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1. Introduction

En 2010, 42 millions d’enfants étaient en surpoids et obéses a travers le monde. Les
pays en voie de développement rassemblaient a eux seuls 35 millions d’entre eux
(1). En raison du risque d’obésité a I'age adulte et des nombreuses comorbidités qui
lui sont liées, la prévention du surpoids et de I'obésité chez les enfants est une des
prioritts de ['Organisation Mondiale de la Santé (OMS), par [I'action des
gouvernements, mais €galement au travers de I'éducation dispensée par les parents

et I'école (1).

En France, jusqu’a la fin des années 1990 aucune étude nationale n’avait été menée
afin d’évaluer la prévalence de I'obésité chez les enfants. Les courbes de corpulence
des enfants figurent dans le carnet de santé depuis 1995. Elles ont été actualisées
pour la derniére fois dans le cadre du Programme National Nutrition Santé (PNNS)
en 2010 (2, 3), en prenant en compte les références de I'International Obesity Task
Force (IOTF). Elles permettent de diagnostiquer la surcharge pondérale de I'enfant :
en effet, on parle de surpoids lorsque l'indice de masse corporelle (IMC) de I'enfant
selon son age et son sexe est compris entre les courbes de I'lOTF-25 et de 'lOTF-
30, c’est-a-dire entre les courbes de percentile conduisant respectivement a un IMC
a 25 kg/m? et & 30 kg/m? & I'age de 18 ans. On peut, de la méme facon, conclure a
une obésité lorsque I'lMC de I'enfant selon son age et son sexe se situe au-dela de
la courbe de 'NOTF-30 (4) (Annexe 1).

Depuis 1999, la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (DREES) méne des enquétes en milieu scolaire, avec l'appui des

personnels de santé de 'Education Nationale. En effet, les enfants bénéficient, au

19



cours de leur 6°™ année, d’une visite médicale scolaire obligatoire menée par les
médecins et les infirmiers de 'Education Nationale, afin de dépister, entre autres, le
surpoids et I'obésité (5). Les biométries sont alors retranscrites dans le carnet de
santé de I'enfant et dans le dossier santé de I'éleve. Un des objectifs de ce dépistage
systématique est d’orienter I'éléve vers un pédiatre ou un médecin spécialisé dans la
prise en charge de l'obésité. En 2012-2013, bien que le taux de participation ne soit

que de 72%, la DREES relevait dans les classes de grande section de maternelle

(GSM) francgaises 8,4% d’enfants en surpoids et 3,5% d’enfants obéses (6).

Au niveau régional, 'Agence Régionale de Santé (ARS) Lorraine, les Centres
Spécialisés de I'Obésité (CSO) de Nancy et Metz-Thionville, 'Observatoire Régional
de la Santé et des Affaires Sociales (ORSAS) de Lorraine et I'école de Santé
Publique de I'Université de Lorraine se sont joints a 'Education Nationale afin de
mener au cours de I'année scolaire 2014-2015 une étude portant sur 25983 enfants
lorrains, scolarisés en GSM (7). Avec un taux de recueil de 56.4%, on relevait 14.0%
d’enfants en surpoids ou obéses sur le territoire lorrain, avec un taux
significativement supérieur en Moselle par comparaison aux autres départements

(15.4%, p<0.05) (Figure 1).
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Taux de surpoids

[]7.6-11,0

[11,1-17.0

N 17,1-18,4

Mb théarique d'enfants
en surpoids < 20

Figure 1 : Prévalence du surpoids et de I'obésité selon les différents territoires

de santé publique de Lorraine (7).

A Thionville, 408 enfants étaient scolarisés en grande section de maternelle au cours
de l'année scolaire 2014-2015. Nous avons pu nous appuyer sur ces données
épidémiologiques afin de proposer un plan de prévention agissant a la fois sur les
comportements des enfants mais également leur environnement, en lien avec le
CSO du Centre Hospitalier Régional (CHR) Metz-Thionville. En effet, en 2013, la ville
de Thionville a signé un contrat local de santé avec 'ARS de Lorraine, le Régime
Local d’Assurance Maladie d’Alsace-Moselle, le Conseil Régional de Lorraine et la
Préfecture de Moselle, inscrivant la prévention des maladies métaboliques et
cardiovasculaires en tant que priorité de santé publique. C’est dans ce contexte qu’a
été congu le plan Prévenir 'Obésité Infantile a Thionville (P.O.I.T.) avec pour double
objectif, d’'une part, d’établir un recueil épidémiologique annuel de la corpulence des
enfants et d’autre part, d’atteindre une diminution de la prévalence du surpoids et de
'obésité chez les enfants scolarisés dans les classes de maternelle et de primaire

dans les établissements de la ville de Thionville.
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Aprées avoir fait un état des lieux de I'obésité et du surpoids a Thionville, par le biais
d’'une étude transversale observationnelle menée au cours de 'année 2014-2015 sur
les classes de grande section de maternelle, nous discuterons ces chiffres en les
comparant aux données nationales et aux résultats des précédentes études loco-
régionales. Dans un second temps, nous détaillerons la mise en place du plan

P.O.I.T. et les mesures qu’il comporte.
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2. Matériel et méthode

Il s’agit d’'une étude transversale observationnelle sur 'année scolaire 2014-2015,
concernant les enfants scolarisés en grande section de maternelle a Thionville
(Lorraine, France). Nous nous sommes appuyés sur les données de la visite
meédicale annuelle systématique pour ce niveau scolaire, qui concernait au total 408
enfants sur 16 écoles. Nous avons rencontré a plusieurs reprises, au sein de la
mairie, I'équipe des infirmiers scolaires afin de définir le projet. En reportant comme a
I'habitude les poids et tailles des enfants sur les dossiers de santé scolaire, les
infirmiers scolaires ont également dupliqué ces données sur un formulaire papier
établi a cet effet, en notifiant la date d’examen ainsi que le sexe et la date de
naissance des enfants (Annexe 1). Les parents des enfants concernés ont été
informés de I'exploitation de ces données rendues anonymes a but épidémiologique
par voie d’affichage.

Nous avons ainsi pu recueillir les poids, taille, age et sexe de 262 enfants sur les 408
enfants inscrits en grande section de maternelle sur la commune de Thionville au
cours de I'année scolaire 2014-2015 (soit 64,7% des enfants, sur 11 écoles). Le
poids et la taille nous ont permis de calculer l'indice de masse corporelle selon la

formule de Quetelet :

IMC (kg/m?) = poids (kg) / taille? (m?)

Nous avons ensuite positionné chaque IMC sur les courbes de corpulence établies
par I'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) selon le

sexe et 'age des enfants (Annexe 2).
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Ceci nous a permis de définir le statut pondéral de chaque enfant :

en insuffisance pondérale lorsque I'IMC était inférieur au 3°™ percentile,

— en surpoids lorsqu’il était compris entre les courbes de 'lOTF-25 et de I'lOTF-
30,

— en obésité lorsqu’il était au-dessus a la courbe de I'"OTF-30,

— normal lorsqu'’il était compris entre le 3°™ percentile et la courbe de I'lOTF-25.
Dans notre étude, le terme de surcharge pondérale regroupait les enfants en
surpoids et les enfants obéses, c’est-a-dire les enfants qui avaient un IMC au-dessus
de la courbe de 'lOTF-25.

Afin de confirmer I'analyse statistique, une vérification du statut pondéral a été

établie en utilisant les abaques de I'lOTF en fonction de I'age et du sexe des enfants

(Annexe 3) (8).

De plus, pour chaque enfant en surpoids ou obése, nous avons calculé le
pourcentage d’excés de poids par rapport au poids idéal pour la taille selon la

formule :

% Excés de poids = 100 x poids actuel de I’enfant/poids idéal — 100

Afin de déterminer le poids idéal pour la taille de chaque enfant selon son age et son

sexe, nous avons utilisé les courbes de Sempé et Pédron (Annexe 4).

Les analyses ont été réalisées a l'aide du logiciel R, version 3.2 (Foundation for
Statistical Computing, Vienne, Autriche). Les variables qualitatives ont été décrites

en termes d’effectifs et de pourcentages avec l'intervalle de confiance a 95%. Les
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données quantitatives ont été décrites par leurs moyennes et écart types. Les taux
d’enfants avec surcharge pondérale ou obésité ont été comparés selon le sexe a

I'aide de tests du Khi? avec un seuil de significativité fixé a 5%.
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3. Résultats

Les caractéristiques des enfants inclus sont rassemblées dans le Tableau I. L’age
moyen des enfants était de 5,7 ans avec un écart-type de 0,3 ans.

21 enfants, soit 8,0% de la population, étaient en surpoids (IC95% [5,3 ; 11,9]) et 6
enfants, soit 2,3% de la population, étaient en zone d’obésité (IC95% [1,1 ; 4,9]). 27
enfants étaient ainsi en surpoids ou obéses, soit 10,3% de la population (IC95% [7,2
; 14,6]). L'excés de poids moyen par rapport au poids idéal pour la taille chez ces 27

enfants était de 24,1 +/- 12,9%.

Tableau | : Description de la population de I’étude (N=262)

Caractéristiques N % [1C95] Moyenne | Ecart type

Age (ans) 5,7 +/- 0,3
Sexe (F) 125 47,7 [41,7 ; 53,7]
Poids (kg) 20,5 +/-3,4
Taille (cm) 116 +/-5
IMC

Insuffisance pondérale 23 8,8[5,9;12,9]

IMC normal 212 80,9 [75,7 ; 85,2]

Surpoids 21 8,0[5,3; 11,9]
Obésité 6 2,3[1,1;4,9]
Surpoids et obésité 27 10,3 [7,2 ; 14,6]

On notait 12 filles en surpoids ou obéses, soit 9,6% des 125 filles de la population
étudiée. Elles représentaient 44,4% des enfants en surpoids et obéses. Parmi les
137 garcons, 15 se trouvaient en zone de surpoids ou d’obésité, soit 10,9% des

garcons. Les statuts pondéraux des enfants selon le sexe sont décrits dans le
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Tableau Il, cependant le test du Khi? ne permettait pas de conclure a une différence

statistiqguement significative selon le sexe (p=0,72).

Tableau Il : Répartition des enfants selon le sexe et les statuts pondéraux
(N=262)
IMC Gargons (N=137) Filles (N=125)
N % N %
Insuffisance pondérale 15 10,9% 8 6,4%
IMC Normal 107 78,1% 105 84,0%
Surpoids 13 9,5% 8 6,4%
Obésité 2 1,5% 4 3,2%
Surpoids et obésité 15 10,9% 12 9,6%

Enfin, nous avons déterminé la prévalence du surpoids et de I'obésité au sein des
différentes écoles de la ville (Tableau Ill). On reléeve 0,0% a 20,0% d’enfants en
surpoids ou obéses selon les écoles. Le test du Khi? ne mettait pas en évidence de

différence statistiquement significative entre les divers établissements (p=0,72).

Tableau lll : Prévalence du surpoids et de I'obésité selon les différentes écoles
de I’étude (N=262)

Enfants | Surpoids Enfants en

Ecoles scolarisés | (obésité | Obésité surch’arge

en GSM exclue) pondérale

N n n %

Elange 20 2 2 20,0%
Garche 14 2 0 14,3%
Volkrange 15 2 0 13,3%
La Petite Lor 16 1 1 12,5%
Oeutrange 8 1 0 12,5%
Poincaré 34 3 1 11,8%
Veymerange 34 3 1 11,8%
La cbte des roses 46 4 1 10,9%
Beauregard 22 2 0 9,1%
Les Basses Terres 22 1 0 4,5%
Victor Hugo 31 0 0 0,0%
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4. Le plan Prévenir 'Obésité Infantile a Thionville (P.O.1.T.)

La loi « Hbépital, Patients, Santé et Territoires » (HPST) place la prévention de
'obésité et du surpoids comme étant une priorité de santé publique (9). Des 2006, la
ville de Thionville mettait en place un programme de prévention de I'obésité chez les
enfants de grande section de maternelle, dénommé Pikabouge®. En 2011, Le Lierre,
centre socioculturel de Thionville, a mis en place en partenariat avec la mairie un
« Jardin Extraordinaire » destiné a sensibiliser les enfants du quartier prioritaire des
« Basses-Terres » a la culture des fruits et légumes. Il a également contribué au
programme de prévention de I'obésité avec une série de fascicules intitulés « La
Santé dans nos Assiettes », apportant des recettes de cuisine destinées aux enfants
et des conseils relatifs a I’hygiéne dentaire.

En 2014, la ville devient membre du Réseau frangais des Villes-Santé de 'OMS et
c’est dans cette logique qu’'un nouveau programme de prévention de I'obésité est

réfléchi, afin de poursuivre dans cette dynamique de santé publique.

Le projet P.O.L.T. est le fruit de la collaboration entre 'Education Nationale, la mairie
de Thionville, le CSO du CHR Metz-Thionville, TORSAS et 'ARS de Lorraine a
travers le contrat local de santé porté par le Centre Communal d’Action Sociale
(CCAS). Il s’articule autour de trois axes : un programme d’éducation nutritionnelle,
un suivi épidémiologique et un volet interventionnel. Dans un premier temps, seuls
les éléves de grande section de maternelle sont concernés, mais le but est d’étendre
ce programme a tous les enfants scolarisés dans I'enseignement primaire et de
travailler en lien avec la Protection Maternelle Infantile (PMI) pour les enfants les plus

jeunes.
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4.1 Une mallette pédagogique

Le programme d’éducation nutritionnelle est construit autour d’'une mallette

pédagogique contenant divers outils validés par des professionnels de santé issus

de différents organismes partenaires (INPES, Harmonie Mutuelle®...). De plus, un

fichier pédagogique écrit et congu par un quorum d’enseignants, d’infirmiers

scolaires et de professionnels de santé sur la base du socle commun des

compétences, défini par 'Education Nationale. Ces mallettes sont sponsorisées par

la société de restauration collective Elior®, qui intervient dans la plupart des écoles

de Thionville, et ont été officiellement remises aux enseignants des classes de

grande section de maternelle le 31 mars 2016.

Elles contiennent chacune :

— Un fascicule pédagogique (Annexe 5)

— Une Mascotte de la ville de Thionville sous la forme d'une carotte en papier
cartonné, a utiliser en ateliers créatifs

— Des ressources fournies par I'un des partenaires, Harmonie Mutuelle® : 3 toises,
une machoire en caoutchouc, des dépliants (« Bouger pour bien grandir », « Que
sais-tu sur l'alimentation ? »), un questionnaire sur les idées regues, un
questionnaire sur les équivalences glucidiques et lipidiques, deux albums (« Le
petit déjeuner de la famille souris » de Warnura et « Trolls de dents » de Nina
Blycher), une fiche « La Méthode de Boubou »

— Des documents de I'INPES : une fiche « Les 4 saveurs », une fiche « La santé
dans ton assiette », une marelle, trois fascicules portant sur la santé et la nutrition,

un poster « Manger Bouger », une Mallette « Léo et la Terre ».
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Cette mallette est mobile (sac a roulettes) et déplagable d’'une classe a l'autre. De
plus, elle est évolutive puisque les enseignants peuvent faire part de leurs remarques
afin d’adapter au mieux son contenu aux classes. Les enseignants qui n’ont pas
contribué a I'élaboration de la mallette trouveront dans celle-ci une note d’information
rédigée par le Rectorat afin de les informer sur le projet et sur l'utilisation des

différents outils pédagogiques.

4.2 Le programme d’éducation nutritionnelle

D’autres actions s’associent a la mallette pédagogique.

Afin de sensibiliser les enfants a I'équilibre alimentaire, un parcours pédagogique
sera mis en place dans les cantines scolaires. Le but est d’identifier les catégories
d’aliments par un code couleur, au préalable abordé par les enseignants en classe,
afin d’aider les enfants a constituer un repas équilibré.

En paralléle, I'action « Un fruit a la récré » permettra la distribution d’un fruit de
saison en provenance d'un producteur local pour le golter des enfants du

périscolaire en gestion municipale.

La pratique d’'une activité physique réguliere est favorisée par la création de lignes
de Pédibus. Elles visent a accompagner par la marche un groupe d’enfants sur leur
trajet domicile-école. Par ailleurs, un programme de cycles d’activités physique dans
les écoles a été mis en place en lien avec les clubs sportifs Thionvillois. Les
éducateurs sportifs dipldmés des clubs associés a ce projet encadreront certaines
séances. Les équipements sportifs en libre accés tels que les parcours de santé

seront revalorisés et des manifestations sportives (marches, courses...) sont

30



organisées afin d’encourager la pratique de l'activité physique, que ce soit en club, a
I'école ou en famille.

Enfin, le projet Nutrissimo Junior sera développé sur Thionville. Il s’agit d’un
programme d’éducation nutritionnelle gratuit, développé par la Fondation PilLeJe,
I'Institut Pasteur de Lille et la Fondation Bel, depuis septembre 2014. |l associe
conférences a destination des enfants, jeu éducatif, information des parents et

formation du personnel scolaire, périscolaire et des cantines (10).

Néanmoins, toutes ces mesures seraient vaines sans la contribution des parents. En
effet, il est indispensable de les sensibiliser a I'équilibre alimentaire et a leur rble
dans I'éducation nutritionnelle de leurs enfants. C’est pour cette raison qu’ils sont
intégrés aux différentes activités proposées dans le cadre du programme
pédagogique, mais aussi lors des commissions repas, qui définissent les menus des

cantines scolaires de la ville.

4.3 Volets épidémiologique et interventionnel

Afin de contribuer au dépistage et a la prise en charge des enfants en surpoids et
obéses, un relevé annuel des biométries des enfants de grande section de
maternelle de Thionville sera conduit par 'ARS et TORSAS de Lorraine, par le biais
des infirmiers et des médecins scolaires. Le but est de s’appuyer sur les données
rapportées par la médecine scolaire de fagon annuelle et systématique au cours de
la 6°™ année des enfants et de traiter ces informations afin d’en suivre I'évolution au

cours du temps.
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Une fois dépistés, ces enfants en surcharge pondérale doivent étre pris en charge.
Le programme prévoit de privilégier la mise en place d’une activité physique pour les
enfants en surpoids en les orientant vers les associations sportives locales. Les
enfants en obésité doivent bénéficier d’'une prise en charge spécialisée au sein du
CSO du CHR Metz-Thionville, pour un parcours coordonné impliquant I'’hépital, le
médecin généraliste et/ou pédiatre, la médecine scolaire ainsi que la famille de

'enfant.
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5. Discussion

51 Concernant I'étude

Dans notre étude, plusieurs facteurs nous ont limité concernant le recueil de
données, puisque nous n’avons obtenu que 64,7% des biométries des enfants
concernés. En effet, les infirmiéres relevant du Ministére de I'Education Nationale
n’interviennent pas en école privée et de ce fait, nous n’avons pas pu recueillir les
poids et tailles des enfants scolarisés au sein de I'établissement privé de Thionville,
« La Providence » (soit deux classes de GSM). De plus, certaines données issues de
classes publigues de Thionville n'‘ont pas pu étre recueillies en raison d’une
indisponibilité imprévue d’une infirmiére scolaire pour raison de santé. Cependant le
taux de participation reste similaire a celui de I'étude de 'ORSAS réalisée au cours
de la méme année sur la région Lorraine (7), permettant la comparaison de nos
chiffres aux résultats régionaux.

Sur le plan technique, il existe un biais de mesure en raison de I'utilisation de pése-
personnes différents selon les écoles. Cependant ces approximations sont
inévitables dans le cadre d’un dépistage a grande échelle et sont retrouvées dans la
plupart des autres études de ce type.

De fagon descriptive, on semble constater une prévalence de surcharge pondérale
(incluant surpoids et obésité) plus importante chez les gargons (10,9%) que chez les
files (9,6%). Cependant cette différence n’est pas significative (p=0,72),
probablement par un manque de puissance statistique de I'analyse en raison de la
taille de I'échantillon, avec un faible effectif au sein du groupe des enfants en

surpoids ou obéses (27 enfants). Un précédent travail mené sur les classes de GSM
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de la ville de Thionville en 2010-2011 (11), rapportait a I'inverse 10,6% des filles et
8,4% des garcons en surcharge pondérale mais ne permettait pas non plus de
conclure de fagon significative malgré un plus grand effectif (474 enfants) (p=0,45).

De la méme fagon, les petits effectifs des écoles n’ont pas permis de rendre
statistiqguement significatives les différences de prévalence observées entre les
écoles. Cependant, il est plutdét rassurant de constater que les quartiers dits
« prioritaires », tel que celui de la Cbéte des Roses ou des Basses-Terres, ne sont
pas les quartiers rapportant le plus fort taux de prévalence. Cette observation est
peut-étre en lien avec les mesures menées jusqu’alors (Pikabouge®, actions menées

par le centre socio-culturel Le Lierre, ...).

52 Dépistage de I'obésité, tendances locale et nationale

D’aprés les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) publiées en 2011
(12), quatre signaux d’alerte principaux doivent conduire le pédiatre ou le médecin
généraliste traitant a un suivi rapproché : rebond d’adiposité précoce, changement
rapide de couloir de la courbe d'IMC vers le haut, ascension continue de la courbe
d’IMC depuis la naissance et rapport tour de taille/taille supérieur a 0,5, traduisant un
excés de graisse abdominale et donc un risque métabolique et cardiovasculaire
accru. |l est donc indispensable de tracer la courbe d’IMC de chaque enfant tout au
long de sa croissance, a la recherche du rebond d’adiposité précoce, puisque
Rolland Cachera et al. ont démontré dés 1984 qu'il était un des principaux facteur de
risque d’obésité a 'age adulte (13). Ce rebond se situe normalement vers I'dge de 6
ans : on comprend alors l'intérét de dépister les enfants en surcharge pondérale en

classe de grande section de maternelle, afin d’agir précocement. En effet, Whitaker
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et al. signalaient, dés 1997, un lien entre I'obésité infantile et le risque d’obésité a

I'age adulte, avec par exemple un risque d'obésité de 58% a I'dge adulte lorsqu’on

notait une obésité chez I'enfant a 'dge de 6 ans (contre seulement 10% chez les

enfants non obeéses) (14).

A Thionville, avec 10,3% des enfants en surpoids ou obéses, les chiffres semblent

inférieurs aux valeurs nationales, puisque la derniére étude de la DREES relevait

11,9% des enfants en surpoids et obéses en 2013, sous réserve d’un taux de

réponse réduit par rapport aux précédentes études (6). Cependant, depuis la mise

en place du premier PNNS en 2000, les études semblent aller dans le sens d’une

diminution de la surcharge pondérale chez les enfants, comme le montrent les

Tableaux IV et V.

Tableau IV : Prévalence de I'obésité et du surpoids chez I’enfant en France,

selon la définition internationale, de 1998 a 2001 (15).

Prévalence
, Recueil des
Etudes Année Age (ans)| N données | Surpoids (%) Obésite
(excluant (%)
I'obésité) °
INCA (16) 1998-1999 3-14 1018 | Déclaratif 11,6 35
Education | 15999000 | 56 |30002| Mesure 10,5 39
Nationale (17)
InVS (18) 2000 7-9 1582 Mesure 14,3 3.8
Education | 544559501 | 1415 | 6590 | Mesure 12.4 33
Nationale (19)
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Tableau V : Evolution de la surcharge pondérale des enfants de GSM en France
depuis 2000 d’aprés les études de la DREES, la surcharge pondérale

comprenant le surpoids et I’obésité (6).

Surcharge pondérale Obésité
Pr?;’,? I;or;ce Ensemble des i:?:attsi:: Ensemble des Eé?l?:attsi::
enfants prioritaire enfants prioritaire
2000 14,3 17,5 3,9 5,6
IC 90% [13,8-14,9] [15,6-19,1] [3,7-4,1] [4,8-6,4]
2006 12,4 16,1 3,2 5,2
IC 90% [11,9-12,9] [14,4-17,7] [2,9-3,4] [4,3-6,0]
2013 11,9 16,2 3,5 57
IC 90% [11,5-12,5] [14,5-17,9] [3,3-3,8] [4,6-6,8]

53 Mise en place du plan P.O.I.T.

En 2010-2011, une précédente étude avait été menée sur 474 enfants scolarisés en
GSM a Thionville. On notait alors 9,5% de ces enfants en surcharge pondérale
(obésité incluse) dont 6,8% des enfants en surpoids et 2,7% en obésité. Ces chiffres
étaient bien en-dessous des données nationales de I'époque. Cependant, chez les
437 enfants scolarisés en CE2 lors de la méme année, les chiffres étaient bien plus
préoccupants, puisqu’on relevait 23,1% de ces enfants en surcharge pondérale (dont
16% des enfants en surpoids et 7,3% en obésité). Le taux d’enfants en surpoids et
obéses chez les CE2 était donc largement supérieur aux valeurs nationales (11).
C’est dans ce contexte qu’'ont débuté les réflexions sur le plan P.O.L.T., en paralléle
du recueil des données épidémiologiques de notre étude, c’est-a-dire avant méme

de constater la poursuite de I'évolution favorable du taux d’obésité infantile.

36




Cette baisse réguliere du taux de surcharge pondérale chez les enfants de GSM suit
la tendance nationale. Mais on peut également supposer qu’elle a pu étre favorisée
par 'ensemble des programmes de prévention menés au niveau local, tels que

Pikabouge®

Comme chez I'adulte, les mécanismes de I'obésité de I'enfant portent sur les apports
alimentaires, l'activit¢ physique et la sédentarité. Cependant, il existe des
déterminants propres a I'environnement des enfants qui sont illustrés sur la Figure 2
(20). On comprend alors tout le réle du mode de vie parental (notamment les
connaissances nutritionnelles ou la typologie des aliments disponibles au domicile) et
'importance de lI'entourage au sens large de I'enfant (I'éducation nutritionnelle a

I'école, les programmes scolaires d’éducation physique...).

Community, demographic,
and societal characteristics

Socioeconomy
status

Ethmicny

Parenting styles and
family characteristics

Peer and sibling
interactions

School lunch
programs

Child feeding
practices

Child characteristics

Family TV Crime rates and
Types of foods and child risk factors* :.,c“i“g neighbothood
available in the Age safety
home Gender ENTARY Paremt
; CHILD BEHAVIOR. | _ monioring of
Work hours Nutritional DIETARY WEIGHT child TV viewing
knowledge INTAKE STATUS
PHYSICAL Parent peeference |
ACTIVITY for activity School physical

cducanon
programs

Parent

Famlial susceptibility ro
dietary intake

weight gain

Parent activity
patterns

Letsure time

Parent food

preferences Parent encouragement of

Parent weight child activity
sttus

Accessability of
receeatronal facihities

Family lersure time
activaty

Accessibility of convenience
foosds and restaurants

Figure 2: Modeéle de référence proposé par Davidson (Ecological System
Theory) (20).
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Selon la HAS, I'objectif de la prise en charge de I'enfant en surpoids ou obése est de
ralentir la progression de la courbe de corpulence (12). La prise en charge
multidisciplinaire de I'obésité de I'enfant repose principalement sur les modifications
des comportements alimentaires, la pratique d’'une activité physique et la lutte contre
la sédentarité. Une meéta-analyse publiée en 2013, portant sur quinze études
randomisées, confirme que ces deux facteurs favorisent la perte de poids et
améliorent le profil métabolique des enfants en surcharge pondérale (21). Il s’agit
donc de diminuer les activités sédentaires et d’améliorer le rythme de vie, tout en
accompagnant I'enfant et ses parents. En effet, il est nécessaire d’évaluer et de
renforcer leur motivation, en veillant a les soutenir sur le plan psychologique et a les

déculpabiliser (12).

Mais la meilleure des prises en charge de I'obésité reste sa prévention : une revue
de la Cochrane, publiée en 2011, a démontré l'intérét des programmes de prévention
de I'obésité chez les enfants. Elle souligne le bénéficie lié a I'éducation des enfants
et des parents vis a vis de l'alimentation et de I'activité physique, mais également
l'intérét d’un soutien des enseignants afin de les aider a promouvoir un mode de vie
sain (22). Au début de l'année 2016, 'OMS s’est prononcée sur les mesures
préventives de I'obésité chez les enfants (23). Elle préconise notamment de donner
de bonnes habitudes aux enfants dés le plus jeune age et de favoriser les aliments
sains et 'activité physique tout en développant les programmes qui encouragent ces

pratiques, notamment avec la contribution de I'école.

C’est donc dans cette optique que s’inscrit le plan P.O.l.T., afin d’améliorer les

comportements qui favorisent une alimentation équilibrée et la pratique d’'une activité
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physique, tout en créant un environnement propice. En étendant sa collaboration
avec la PMI et le projet Nutrissimo Junior, le plan de prévention pourrait proposer un
encadrement des enfants de la toute petite enfance a la fin de I'enseignement
primaire. Par ailleurs, I'exhaustivité du recueil et son caractére systématique, répété
chaque année, permettrait de suivre I'évolution de la courbe de I'obésité chez les

enfants et de s’assurer de sa décroissance.

Cette démarche permettra ainsi de développer de nouvelles coopérations concernant
la prise en charge spécifigue des enfants en surpoids ou obéses, associant
médecins traitants, pédiatres, médecins scolaires, médecins spécialistes de I'obésité,
diététiciens et psychologues. L’appui sur un réseau ville-hdpital tels que les Réseaux
de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité Pédiatrique (REPOP), permettrait
de créer un lien privilégié entre les professionnels libéraux et les centres experts tout

en poursuivant des actions de prévention.
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6. Conclusion

Depuis la mise en place du premier PNNS en 2000, I'obésité infantile fait 'objet d’'un
suivi épidémiologique. On assiste a un ralentissement de la progression de I'obésité
infantile en France depuis quelques années. En Moselle, la prévalence de la
surcharge pondérale est particulierement élevée par rapport au reste de la région et
au reste de la France. Cependant, a Thionville, les chiffres restent inférieurs aux

données nationales.

Nous avons mené une étude transversale au cours de I'année scolaire 2014-2015
afin de relever la prévalence de I'obésité et du surpoids chez les éléves scolarisés en
grande section de maternelle sur la ville de Thionville. Elle confirme un taux de

surcharge pondérale inférieur aux valeurs nationales, a 10,3%.

Ces résultats sont donc encourageants puisqu’ils attestent de la poursuite de la
baisse de la prévalence du surpoids et de I'obésité chez les enfants, a un age-clé
auquel survient le rebond d’adiposité. Les différents programmes de prévention de
'obésité menés sur la ville ont probablement contribué a la poursuite de la

régression de la surcharge pondérale.

Dans cette dynamique, le plan Prévenir 'Obésité Infantile a Thionville illustre les
actions mises en ceuvre a I'échelle de la ville, afin d’améliorer I'équilibre nutritionnel,
de favoriser l'activité physique et de diminuer la sédentarité des enfants, tout en
incluant les parents dans la prise en charge. Ce projet a pu bénéficier de la

mobilisation active des enseignants thionvillois et des professionnels de santé
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locaux, particulierement impliqués dans la prévention de I'obésité chez les enfants.
En parallele, le dispositif permettra non seulement d’obtenir des données
épidémiologiques annuelles en rapportant la prévalence de I'obésité et du surpoids
en grande section de maternelle, mais également d’améliorer la coordination entre le
dépistage et la prise en charge spécifique des enfants en surpoids et obéses au
niveau des centres experts. L’objectif est, a terme, d’étendre ce programme de
prévention a tous les niveaux scolaires et de le développer sur I'ensemble de

'agglomération.

A I'heure ou la HAS commence a se positionner sur la chirurgie bariatrique de

'enfant et de I'adolescent, la prévention reste le meilleur des traitements de I'obésité

infantile et par conséquent, de I'obésité des adultes.
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Annexe 1 : Courbe de corpulence des filles et des garcons de 0 a 18 ans selon
PINPES, d’aprés les références francgaises et I'lOTF (2).

Logremme Courbe de Corpulence chez les filles de 0 a 18 ans
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i et g Courbe de Corpulence chez les garcons de 0 4 18 ans
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Annexe 2 : Tableau utilisé pour le recueil de données.

ECOLE :
SEXE

ENFANT|  [EXAMEN | NAISSANGE  |POIPS|TAILE =

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Annexe 3 : Abaques de I'IMC selon I’age d’aprés I'lIOTF (4).

Age months

EEEN S NEER PR B3 FE U sl E I RN PR B E RS R EA P E YRR R EEEEYERE

Age [years)

217
2.25
2.33
2.42
25
2.58
2.67
2.75
.83
2.82

3.08
317
3.25
333
342

358
3.87
3.75
3E3
352

4.08
417
4.15
433
442
45
458
4.67
4.75
483
482

317

16

134
13.37
13.35
13.32
133
13.27
13.25
13.22
132
13.1E8
13.15
13.13
13.11
13.09
13.07
13.04
13.02

12.98
12.96
12,84
1281
12 89
1287
1285
12.83
1281
12.7E
12.76
12.74
1272
127
12.67
12.85
12.63
1261
12.59
12.56
12,54
12.52

12 48
12.45
12.43
12.41
12.39
12.37
12.36
12.34
12.32
12.31
12,29
1228
12.27
1226
12.25
12.24
12.23
12.23
12.23
12.23
12.23
12.23
12.23
12.24
12.24
12.25

Females

17

14.05
1402
14
13.97
1384
13.91
13.88
13.86
1383
138
13.78
13.75
13.73
137
13.66
13.66
13.63
13.61
13.59
13.56
1354
13.52
13.45
1347
13.45
13.43
134
13.38
13.36
13.34
1331
13.29
13.27
13.25
13.23
1371
13.18
13.16
1314
13.12
131
13.08
13.06
13.04
13.02
13
12,99
1287
12.96
1284
12.93
12.92
129
129
1289
12.88
12,88
12 87
1287
1287
12.87
12,88
12 88
12,89
129
129
12.91

BMI (kgfm®) at age 18 years

185

14.56
1453
149
14.86
1483
148
14.77
14.74
14.71

1437

14.34

14.32
143

14.25
14.23
142
1418
14.16
14.14

141
14.08

1404

13.98
13.57
13.95
13.583
13.92
139
13.59
13.87
13.86
13.865
13.64
13.83
13.82
13.82
13.51
13.61
13.51
13.51
13.51
13.51
13.82
13.83
13.83
13.84
13.66
13.67
13.68
13.9

23

17.25
17.211
17.17
17.13
17.09
17.05
17.01
16.88
16.84
16.91
16.88
16.85
16.82
16.79
16.76
16.73
16.7
16.68
16.65
16.62
16.6
16.58
16.55
16.53
16.51
16.45
16.47
16.45
16.43
16.42
164
16.39
16.37
16.36
16.35
16.34
16.33
16.32
16.32
16.31
16.31
163
163
163
163
16.31
16.31
16.32
16.32
16.33
16.34
16.36
16.37
16.39

16.42
16.44
16.47
16.45
16.52
16.54
16.57
16.61
16.64
16.67
16.71
16.74

25

18.09
18.05
18
17.96
17.92
17.88
17.84
1781
17.77
17.74
17.71
17.68
17.64
17.62
17.59
17.56
17.53
1751
17.48
17.46
17.484
1741
17.39
17.37
17.35
17.34
17.32
1731
17.29
17.28
17.27
17.26
17.25
17.24
17.24
17.23
17.23
17.23
17.23
17.23
17.24
17.24
17.25
17.26
17.27
17.28
17.3
1731
17.33
17.35
17.37
17.39
17.47
17.45
17.48
17.51
17.54
17.58
17.61
17.65
17.69
17.73
17.78
17.82
17.87
1791
17.96

181

18.18

185
18.55
18.59

15.69
18.74
18.EB

1891
18.97
19.03
19.09
19.15

30

15.E1
1877
15.73
15.68
15.64
19.6
15.57
15.53
18.5

.72
208
Z0.E9

35

21.13
21.09
21.05
21.01
2087
20.84

20.87
20.84
2081
20.79
2077
20.74
2072

20.69
20.67
20.66
20.65
20.64
20.63
20.62
20.62
20.62
2061
20.62
20.62
20.63
20.64
20.66
20.67
20.69
2072
20.74
2077
20.81
20.84
20.89
2093
20.88
21.04
21.09
21.16
21.22
21.29
21.37
21.44
21.52
21.61
217
21.79
21.89
21.89
22.09
22.19
123
2241
2253
22.64
22.76
22.88
23
2313
23.26
23.39
23.52
23.65
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Age months Age |yzans]

HRhE

R B R R B e e B R i R R R R R

z

2147

Rubbanhonhbb

3147

Rokbaakthbk

3147

RECRER

473
353

347

333

e e ]

367
173

Rolb
B

EA7

nEDEEE

ET3
EE3

7=
7A7
T
733
T4
73
T3

ir
14239
14.25
14.23
1342
14.17
1314
14.11
14.08
14.03
13.02
13.59
13.56
1354
13,54
1383
13.85
1324
13.E1
1373
13,78
1374
13.72
13.7
13.67
13.63
13.63
1381
13.33
13.37
13.33
13.33
13.31
1343
13.47
13.44
13.42
132
13.3=
13.35
1334
13.32
133
13.27
13.2%
13.23
13.21
1319
1318
13,15
13.14
13.13
13.11
131
13.0&
13.07
13.0%
13.05
13.03
13.03
13.04
13.04
13.04
13.04
1304
13.03
13.03
13.05
13.07

18.3
13.24
132
1316
1313
13.09
1308
13.02
1495
14.33
1492
1485
14.88
14.B3
148
1477
1474
1471
14.68
14,66
14.63
14,61
14.38
14.3g
14.33
1431

Males
EMI {kz/'m®] ot mze 18 years

Lz
1734
17.43
17.43
1741
1736
1732
1728
1734

172
1716
1712
1708
1703
1701
1598
1593
1591
1528
1553
1523

1571
1632
1532
1633

1536
18357

1558

1573
1673
1578
1681

169
1593

23
1838
1831
1B8.2&
1B.22
1B.17
18.13
1B.05
18.09

iz
17.57
17.53
17.E9
17.83
17.82
17.79
17.73
1772
1765
1766
17.e3
1761
17.38
173
17.3a
17732

i7.3
17.48
17.48
17.43
17.44
17.43
1742
1741
iva
173
17.39
1735
17.39
i3
iva
1741
1741
1742
17.4a
17.43
17.48
17.48
173
1732
17.3a
17.3&
17.35
17.e2
17.84
1767
iv7
1773
1777
178
1723
1788
17.51
17.53
17.55
1B.04
iB.08
iB8.12
1817

7
1207

12.32
15.38

30
1553
15,53
15.9
1583
1581
15577
15.73
15628
1584
1581
1537
1534
155
1547
1544
1541
1538
1535
1533
1531
1529
1527
15.2%
15.24
1523
1521
1521
152
15.2
15.2
15.2
15.2
1521
1522
15.23
15.2%
1527
1529
1532
1533
1538
15.42
15.45
15.5
15.33
1533
15,63
15.7
1578
1582
1588
15,54
20.0
Z0.0E
2013
20.22
20.29
Z0.35
Z0.44
20.31
20.33
2065
Z0.74
202

Z20.58
21.06
21.14

33
21.2
Z1.16
111
i.07
z1.03
20.55
20.53
H0.51
Z0.58
0.24
0.1
078
0.73
.72
207
0.7
0.3
0.e3
0.l
20.E
035
0.37
0.3
0.3&
038
036
038
038
037
20.35
Z0E
0.63
Z0.63
0.e8
071
073
0.7
0.24
0.5
20.53
Zi.od
zi.08
z1.13
Z1.23
Z1.31
1.4
z1.45
Z1.35
Z1.69
Z1.79
21.5
Z2.04
Z2.13
I1.14
Z21.33
247
I2.35
Z2.TL
IL.E3
I1.56
Z3.08
Ian
23.33
X3.43
Z3.e
23.7
Z3.23
Z3.53
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Annexe 4 : Courbe de croissance staturo-pondérale des filles et des gargcons

de 1 a 18 ans d’aprés M. Sempé.
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_Croissance des garcons de 1a18 ans_

i i 1 5 & 7 i g w  u 2 B3 M 15 1 5 W
oo [ENINENENNEEEN
I E e ]
I 3 k'
. Taille en cm ;
o, mm=t
190 = H
i LI
zf mE
T
F
180 ] T=f <10
FIT1A 1=
. G
A1 14 N
A
170 imr ]
F E T
AF B [l
B LI
3 =27 1
160 E A ii
_" II-
] o
i .
F F F 'f
150 F 7 F
¥ a ’ ¥
il
F a -_.I
" . :
140 o ]
o - - ] r
E - : 5 K
i N Ei [
[ . P [
130 FL L T = =gl Eb
v - -—
A ] Ei E
4 A
F po
10 F g 4 o4 n
7 il a2
o L L P [ F
[ -
o a = 4 d I -
LED [ FH- ] = n B
""." v e P E [ B
- + 7 i 11
paEaRinnaE B "
P T 1F 3 T
100 T +1 17 i = Lo 50
i . - ]
F L Ed il _'" .
n B " c
A A G ] 2
50 o T T 1A 2 n [ 40
. 1A i ¢
. A F I i
g - ' =
; 1= -F [
Ll l:‘ -',ul"'II -1 = E 1] i
A F] = F o [ -]
FY¥ H R F H
¥ F T 1-F =
L1 J«F -1 -1
L = I = = 0
P
- - - 10
 Poids en kg 5
NENNRINRNRANENN
- [HINENENNENEE

“
1z 3 4 5 & 7 ¥ 3 won w2 B W rE WP |daw

Tracés &ablis & partir des données de ['étude séquentislls francase d= |a coissance OE-INSERM. [ Sempé)
Varistions en éoarts-types [0 ] [10 = 1 D5] pour b taille, en centiles pour ke poids

50



Thionville dans le cadre du plan P.O.L.T.

Annexe 5 : Fascicule pédagogique remis aux enseignants de GSM de la ville de

PREVENIR L’OBESITE INFANTILE

Cette collaboration entre la direction académique de
fa Moselle (académie de Nancy-Metz), le CHR Metz-
Thionville, le Centre Spécialisé de I'Obésité (C.S5.0,) et la
Ville de Thionville a pour vocation de promouvoir auprés
des éléves de classe de grande section de maternelie et
de leur famille, le rdle et Mimportance de alimentation
et du sport et d'aider "enfant 3 prendre conscience de sa
santé,

Les études du CHR Metz Thionville et des CSO Metz
Thionville et Nancy démontrent sur Thionville, que les
éléves de grandes sections de maternelle sont plus minces
quatlleurs en Lorraine, alors que cela s inverse en classe
de CE2 ol ils sont plus nombreux 4 &re en surpoids,
L'outil est réalisé & destination des professeurs des
écoles des classes de grandes sections de maternelle en
collaboration avec les infirmiers-éres de I"Education
nationale dont les missions spécifiques dédides 4 la
Promotion de Ja Santé contribuent 4 la mise en @uyre
d'actions ¢ducatives a In Santé en lien avec le projet
d'éeole.

Les fiches éducatives proposées dans cet outil pédagogique
s'mscrivent dans unc perspective d'éducation globale et
d"apprentissuge de la citoyenneté, au cceur du « Parcours
Educatif de Santé de 1'éléve », en lien avee e nouvesu
programme ¢n maternelle.

Cette approche éducative a la Santé favorise la mise en
commun des compétences des professionnels de 1'école
et de leurs partenaires,

Le théme travaillé ici en mterdisciplinanté vise une
éducation nutriionnelle  (nlimentation et sport) des
Eléves en co-éducation avec les parents permettant ainsi
de prévenir des risques de surpoids, d’obésité et autres
maladies chez les plus jeuncs.

Ce travail mené par les professionnels de I"Education
nationale (conseiller pédagogique - enseignants et
infirmiers-&res ) en partenariat avec dautres professionnels
de Santé et du monde associatif s"est orgamisé autour de
4 themes |

1) Le nouveau programme de matemelle

2) Les saisons

3) Le sport

4) L'événementiel

Pour établir un Jien avee les différentes séquences, il est
propasé d'utiliser une mascotte  prénommée : Mirabelle
ou Lorraine. Afin de permettre aus professeurs des écoles
et & leurs partenaires éducatifs d'utiliser et d'intégrer
ce travail dans leur projet pédagogique, cet outil a été
réalisé sur le theéme des saisons, permettant ainsi de lier
le sport (en fonction de I'actualité sportive : rugby, tennis,
football, natatson, JO...) et Palimentation.

Dans un premier temps, une enquéte sur la composition
du petit déjeuner sern réalisée par 1"enseignant en classe
de maniére journaliére avec les enfants (cf. tableau en
annexe) qui sera menée sur une semaine et sur wois
périodes (rentrée, janvier, mai), ¢ qui permettra de
mesurer I'évalution des comportements alimentaires des
enfants au cours de 1'année.

51

Cette enquéte peut déboucher sur différentes séquences ;
« importance du petit déjeuner

« composition du petit déjeuncer

En fin de cyele, un document réalisé par |'enseignant
résumant « Les régles d'or » du petit déjeuncr serait
remis 4 chaque enfant, celui-¢i porterait sur des consetls
A destination des enfants et de leurs parents,

Durant I'année scolaire, un¢ présentation des sports
des divers clubs de la ville sera faite afin d’avoir un
impact dans les familles ¢t donner & 'enfant 1'envie de
pratiquer une activité sportive. 18 activités, entre 3 ¢t
5 au choix de I'enseignant par an. Ce choix sera &abli
lors d'unc réunion d'échanges entre les enseignants
et les éducateurs sportifs. Chague séance aura liew
dans Pécole avee mise & disposition de matériel par la
Ville. Les ¢ducateurs sportifs interviendront dans les
classes par cycle d'apprentissage correspondant asux
§ périodes de Pannée. Ce travail se fera en partenariat
avec ['enscignant. Des fiches pédagogiques seront
réalisées pour 6 séances ot des dipiomes seront remis sux
¢léves en fin de période.

L'enseignunt pourra également s’ appuyer sur des séances
d’activités  motrices en complément d’autres séances
(cf. fiches en annexe}. Ce travail pourma ainsi déboucher
sur des séances portant sur I'hygiéne de vie (respect des
temps de sommeil, brossage des dents... of, fiches en
annexes).

Pour chaque saison, une manifestation sera créde,
I'enseignant 8’y inscrira avee sa classe selon ses
possibilités. Les propositions sont les suivantes :

* visite extérieure,

« marche gourmande,

« jardinage,

+ kermesse scolnire (cf. fiches séquences).

Le début d'année scolaire coincide avec la fin de 1'été
il est donc envisageable de présenter la mascotte
« Mirabelle » ou « Lorraine » aux enfants, et d'aborder
différents thémes (1"cau, manger cru/cuit, manger chaud/
froid, alimentation plaisir et convivialité, disponibilités
alimentaires...). Ensuite, au fil des saisons et de 'année
scolaire qui s¢ déroule le programme d'éducation
alimentaire se¢ déclinera :

« en automne (des soupes, des jus de fruits de saison, les
champignons, les graisses, les pains et féculents. ),

« en hiver (les boissons chaudes, les produits laitiers, les
viandes et poissons, les soupes,.. ),

* au printemps (les fruits et légumes
de saison. les différents types de
sucres, le chocolat... ).

Des séquences peuvent &tre réalisées
par les enscignants ot des pistes
d'actions sont proposées en annexe.

Liens possibles :
www.inpes sante fi/professionnels-
educution/pd’D 13 pdf

httpa// www.mangerbouger. [
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Séquence : Comprendre I'importance du petit déjeuner

Séance | : Définir le petit déjeuner

Objectifs spécifiques :
- définir ce qu'est le petit déjeuner
- Connaitre le vocabulaire des aliments composant un petit déjeuner
- Comprendre I'importance du petit déjeuner

Matériel nécessaire :
- Tableau de la classe
- Images des aliments
- Mascotte de la classe (cf annexe 1)

Démarche et déroulement -

I} Elément déclencheur & aujourd’hui notre mascotte ¢st venue a I'école sans
manger,

- Faire parler la mascotte en disant qu’elle n’est pas trés en forme. qu'elle ne
pourra pas bien réfléchir et qu'elle ne pourra pas étre en forme toute la
matinée et gu’elle manque déja d’énergie méme si elle a bien dormi.

Quel pourrait étre le reméde a cette fatigue ? =>prendre un petit déjeuner
avant de venir a |'école,

2) Poser la question aux éléves de ce qu’ils ont mangé ce matin ; leur proposer
de nommer les aliments.
Noter les propositions au tableau.
Pour les éléves qui n'ont pas mangé, leur proposer de choisir les aliments
qu'ils auraicnt aimé prendre.

3) Présenter les photos des aliments et faire correspondre |'image au nom,

Matériel
NECCSSAITe ©

Tableau de

classe

Photos
d’aliments

la
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Séquence ;: Comprendre I'importance du petit déjeuner

Séance 2 : enquéte préliminaire

Objectifs spécifiques :
- Nommer les aliments
- Utiliser un tableau & double entrée
- Communiquer avee les familles en proposant une enguéte (ci-jointe)

Matériel nécessaire
- Tableau de la classe
- Images des aliments
- Tableau & double entrée pour le recueil des aliments composant le petit déjeuner de chacun.
(Voir tableau joint qui peut étre individuel/hebdomadaire ou collectif’ journalier) en annexe 2

Démarche et déroulement : Matériel
nécessaire :
1) Poser la question aux éléves de ce qu'ils ont mangé ce matin,
Photos
2) Rechercher sur les images proposées de la séance précédente, le nom des | d'aliments
aliments et les noter sur une feuille (ou coller I'étiquette-nom), avec le nom
ou correspondant

3) Chagque éléve remplit un tableau individuel (ou collectif) & double entrée en
cochant les aliments qu’il a consommé le matin.
Ce recueil pourra se répéter tout au long de la semaine par exemple.

4) De plus proposer aux éléves de remplir 4 la maison. avec les parents, une
enquéte sur les habitudes. (voir document joint en annexe 3)
Cette enguéte sera un point de départ et pourra étre comparée aux autres qui
seront effectuées une & deux fois dans 1’année.
Elle permettra de faire une évaluation de notre action.

ad
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Séquence : Comprendre I'importance du petit déjeuner

Sc¢ance 3 : découvrir le petit déjeuner a partir d'un album de jeuncsse

Objectifs spécifiques :
- Comprendre qu'un petit déjeuner se prépare et que 'enfant peut y participer.
- Comprendre que le petit déjeuner est un repas important
- Remarquer que le petit déjeuner peut étre un moment convivial qui se prend en
famille.

Matériel nécessaire :
- Album « Le petit déjeuner de la famille Souris » de Warnura {cf mallette)
- Images tirées de cet album en fonction des objectifs

Démarche et déroulement ! Matériel

Plusieurs pistes possibles & partir de 'album :

- Comparer le petit déjeuner de la famille souris avec le notre. Images
"album

- Images séquentielles sans le texte : remettre les images dans 'ordre,

- Inventer une histoire sur une suite d’images (lever, toilette, préparation du
petit déjeuner et repas) ou sur petit déjeuner seul.

- Décrire une image de I'album : petit déjeuner préparé, varié, en famille

de

bo
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Séquence : Comprendre I'importance du petit déjeuner

Séance 5:  Composer un petit déjeuner équilibré

Objectifs spécifiques : - exprimer ses préférences et savoir faire des choix
- Composer un petit déjeuner équilibré

Matéricl nécessaire : mascotte utilisée pour la séquence ou celle de la classe

Images du jeu des 4 familles (cf mallette) + autres photos d’aliments

Couverts

Démarche et déroulement :

1) Elément déclencheur de la séance ! notre mascotte aujourd’hui est revenue &
I'¢cole sans prendre son petit déjeuner.,

2) Pourrait-on aujourd’hui loi préparer un petit déjeuner ? Quel serait selon vous
son petit déjeuner idéal 7

3) Chaque éléve prendra un plateau et préparera un petit déjeuner équilibré pour la
mascotte,

4) Validation par les autres éléves : il faut sur le plateau les 4 couleurs, (du beurre,

confiture, Nutella peuvent y étre ajoutés mais en petite quantité)

5) Prendre en photo les différents petits déjeuners et leur faire remarquer que le
petit déjeuner peut étre tous les jours différent, selon ce qu'il y a de disponible &
la maison, selon les saisons et selon aussi nos goits.

6) Afficher les photos et chercher d’autres possibilités.

Mascotte
Platcau,
assiettes, bol
et verres,
couverts

en plastique
Photos
d'aliments
(avee
couleur

groupe)

du

Prolongement |

Un ou des vrais petits déjeuncers pourront étre organisés au sein de la classe avec des
saveurs, des thémes différents.

Le changement de saison est aussi 'occasion de découvrir d’autres saveurs, de
déguster des fruits de saison.

Les familles pourront étre conviées i participer 4 un ou plusieurs petits déjeuners,

Evaluation :

L enquéte proposée en début de séquence sera renouvelée en cours et en fin d’année.
[."enseignant notera Jes changements dans les habitudes alimentaires des éleves,

bo
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Séquence : Comprendre I'importance du petit déjeuner

Séance 4 - la composition d'un petit déjeuner

Objectifs : - connaitre les quatre éléments indispensables dans la composition du petit déjeuncer.

Classer les aliments selon leur groupe alimentaire

Matériel nécessaire

Au préalable : faire amener les emballages du petit déjeuner.
Images ou photos d’aliments

Feuilles A2 bleues, vertes, brunes et blanches

Fiche : conseils pour prendre | bon petit déjeuner (cf annexe 4)

Démarche et déroulement :

1)

2)

3)

4)

5)

Si au préalable, un travail sur les groupes alimentaires a été fait

*Rappeler aux éléves les différents groupes en les associant aux codes
couleurs

* mettre les emballages et les photos des aliments sur une table, Y ajouter les
images du jeu des 4 familles.

* Les classer selon leur groupe alimentaire : chaque ¢léve prend un aliment et
le place dans un groupe en expliquant son choix.

= Validation par la classe et I’enseignant de ce tri,

St aucun travail sur les groupes alimentaires a été fait cn amont :

* L'enseignant propose aux éléves des aliments triés par groupe alimentaire.
* Chaque ¢léve observe un groupe d’aliment et essaie de trouver les
similitudes entre chaque aliment, L'enseignant peut donner des pistes en
donnant I'élément essentiel qui compose 'aliment (lait, farine, matiéres
£rasses..)

Faire remarquer I'emplacement des cartes du jeu (boissons, céréales, fruit,
produit laitier). 11 n’y en a que dans 4 groupes

Expliquer aux éléves que ces quatre groupes sont nécessaires dans la
composition du petit déjeuner.

Faire remarquer aussi que les sucres et les autres groupes ne sont pas
indispensables mais qu'ils peuvent néanmoins y étre présents (confiture,
jambon...)

Faire coller les emballages (ou les étiguettes) et les photos sur les 4 affiches
correspondantes en notant le groupe (sauf les cartes de jeu).

Matériel

Emballages
apportés de la
maison.

Photos
d’aliments

Cartes du jeu
des 4 familles
(cf mallette)

Affiche :
feuille A2
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Le volet sport se décline en trois dimensions

A - au miveau des clubs avec des éducateurs sportifs
B - au niveau de la classe
C - au sein de fa ville : actions en lien avec les parents et familles, selon les saisons

y

JENTRETIENS MON CORPS

A, Les clubs de sport de la ville se déplacent en classe avec une présentation dans les écoles des
activités physiques et sportives pratiquées dans les divers clubs de la ville dans le but d’avoir un
impact dans les familles et de donner envie a "enfant de pratiquer un sport en club

« I8 activités seront proposées aux enseignants de GS qui devront en choisir entre 3 ¢t 5 par an parmi
une liste. Ce choix sera établi en début d'année lors d'une réunion d'échange entre les enseignants et les
éducateurs,
* Les séances suront ensuite liew au sein de 1"école avec une mise @ disposition du matériel par la ville, 1l y
aurs une intervention d’éducateurs sportifs dans les classes (par cycle d’apprentissage correspondant aux 5
périodes de Mannée).Ce travail se fera en partenariat aves 'enseignant — ce qui nécessitera une réalisation
en commun de fiches pédagogiques pour 6 séances,
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1'enseignant mettra en place les prérequis nécessaires a chague activité physique et sportive et des
diplémes seront remis en fin de chaque période.

B. En classe : qu'est ce que BOUGER ? étre sédentaire ? pourquoi bouger ? comment dépenser de
I'énergie ?
* Lenscignant pratique une enquéte de départ et récolie les représentations et habitudes sportives de chaque
enfant.
« I1 fait prendre conscience i Penfant qu'il bouge au quotidien ! jouer en réeré, marcher, monter les escaliers.
Il lur expligue que pour dépenser de |'énergie. 1l ne faut pas rester sédentare. Cf. mallette la murche
« manger/bouger » + page 10 du livret,
* 1l peut aussi hister les sports que font les éléves dans les clubs pour comprendre ce que signifie bouger
pour dépenser de I'énergie et briller des calories,

L'enseignant incite aussi enfant & « Bouger plus, bouger mieux » ; chaque enfant pourra relever des
défis qu'il se donne : par exemple, venir & I'école tous les jours en marchant.
* 1l peut eréer pour chaque éléve un « carnet de bien étre » pour chaque éléve afin de mettre en valeur ses
cfforts faits dans a pratique d’un sport tout au long de "année pour I'encourager, A Uintéricur de ce camet
peuvent se trouver une enquéte de situation de départ, des diplomes de chaque sport, les défis personnels
relevés, des photos et cahier de vie des activités réalisées avec les parents, la participation au pédibus, ¢t
surtout un constat final pour que 'enfant prenne conscience de ses efforts pour bouger. ..

L'enseignant peut mettre en place quelques séance de motricité en classe et diverses activités en
fonction des thémes abordés dans les autres domaines : cf, pages 16, 17 du livret.

C. Les sport en famille le week-end et les actions au sein de la ville

La pratique du sport ne doit pas se limiter a I'école ou dans les clubs : chaque enfant peut bouger en famille
le week-end, se rendre dans fes parcs, faire du vélo, marcher ( ¢f plan des pares, licux pour faire du sport,
parcours de santé) ¢f. pages 13, 14, 17 du hivret.

L'enseignant incite chaque enfant & participer et & poursuivre en dehors de I'école 4 des jeux, des
activités, des événements comme le rallye, ls marelle gourmande... Toutes les diverses actions sont
proposées et organisées par la ville,
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Séquence : j'entretiens mon corps

Titre de la séance : qu'est ce que BOUGER ?

Objectifs généraux ;
» Comprendre la notion de bouger : pourquoi ?
» Définir la notion de « bouger » : au quotidien et en ciub
» Différencler les activités sédentaires des activités ol I'on bouge

Déclinaison des objectifs en fonction du nouveau programme en maternelle :
~ L'oral : verbalisation de ses actions
~ Explorer le monde : comprendre le schéma corporel, |a fonction cardiaque et respiration
» Compétences transversales : donner son avis et prendre la parole devant un groupe,
exprimer ses choix, mimer, imaginer des mises en situation

Matériel : fiche éléve (cf annexe 5)

Démarche et déroulement :

1) questionnement et récolte des représentations:

- L'enseignant demande aux enfants : « Que signifie bouger pour toi ? »

Il récolte des représentations et constitue des listes.

Puis, il analyse les représentations récoltées pour voir au quotidien quelles sont les activités ol on
bouge/ ne bouge pas dans I3 journée :

On liste les différentes activités de la journée et pour chacune d’elle I'enfant dit s°il bouge ou ne
bouge pas (cf annexe 6)

Lien a faire avec le rythme de vie : sommeil, éveil....

On prend en compte les réponses afin d’avoir une situation diagnostique sans jugement de la part
de 'enseignant.

On peut lister les activités et « leurs contraires » : marcher/prendre le bus, monter les
escaliers/prendre I'ascenseur.....

L'enseignant aura préparée au préalable des images correspondant aux diverses activités : I'éléeve
vient les coller au tableau dans deux colonnes : rouge « je suis sédentaire »et vert « je bouge »

2) discussion : « que se passe-t il quand tu bouges ? »

-l’enseignant explique que notre corps ¢’ st comme pour une voiture ou une moto, il faut mettre
de I'essence pour avancer. Si on ne met pas d'essence, les voitures ne peuvent pas bouger.

-Il explique « Quand tu bouges, tu utilises une partie des aliments que tu manges » :chaque enfant a
besoin d'énergie a dépenser sur la durée de |'activité

-Quand tu manges, regardes la tv...tu ne brdles pas de calorie.... »

Et il améne alors les enfants a la conclusion : qu’ « Il est nécessaire de bouger au quotidien »

Il demande ensuite comment faire pour bouger plus et mieux :

-en luttant contre la sédentarité {marcher, monter les escaliers ...)

-en faisant du sport en club, 3 I'école et tous les jours en quantité suffisante

L'enseignant peut en profiter pour expliquer aux éleves quels sont les aliments a manger en priorité
pour avoir des forces, des muscles et de I'énergie : produits laitiers, féculents, protéines.....

E 1Y
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3) prolongements en motricité :
- Faire mimer les diverses activités de la journée et insister sur le rythme, dire quelle partie du

corps bouge :

. Constater que le coeur bat plus vite

. On respire plus vite, plus fort

. Que I'on chauffe pendant I'effort avec le travail des muscles

- Faire des efforts physiques intenses pour constater l'accélération du rythme

- Faire des activités dont I'intensité varie : des activités calmes et des activités au rythme plus
intense : marche lente/ marche rapide, jeu du ballon chrono en position assise/ passe a dix...

- Jeu:exemple la maison des lapins : {cf annexe 7)

- Constater aue lorsaue |'on a couru vite et longtemps. le coeur bat olus vite et olus fort et on
est essoufflé

- Par groupe, trouver des actions avec du matériel diversifie, des activités dont l'intensité
varie ; lente/rapide, activités reprises par I'ensemble du groupe classe

Il est possible de faire une trace écrite,

=
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Séquence : j'entretiens mon corps
Séance : je pratique des activités physiques et sportives

* Au niveaun de Ia classe
* Au niveau des clubs avec des éducateurs sportifs
* Au sein de la ville : actions en lien avee les parents et familles, selon les saisons

1. Qu’est ce que BOUGER ? étre sédentaire ? pourquoi bouger ? dépenser de I'énergie
- enquéte de départ, représentations, habitudes

- bouger au quotidien : jouer en récré, marcher, monter les escaliers

- bouger dans les clubs : lister les sports que font les éléves

2. Présentation des sports des divers clubs de ka ville : pour avoir un impact dans les familles et
donner envie & 1 enfant de pratiquer un sport

- 18 ACTIVITES, entre 3 et 5 su choix de 'enseignant par an  parmi une liste de 18 : choix établi lors
d'une réunion d'échange entre les enscignants et éducateurs, la séance aura hicu dans |*école avee mise &
disposition de maténiel par la ville

- Intervention d'éducateurs sportifs dans les classes de grande section par cyele d’apprentissage
correspondant aux $ périodes de 'année. Travail en partenariat avee 'enseignant, Réalisation en commun
de fiches pédagogigues pour 6 séances. Un travail de collaboration qui va mettre en place des pre requis
nécessaires a chaque activité sportive. Diplémes remis en fin de période & chaque éléve.

3. Bouger plus , bouger micux @

- oréer un « carnet de bien étre » pour chague éléve : situation de départ, enquéte, diplomes de chaque sport,
défis personnels relevés, photos ¢t cahier de vie des activités réalisées avee les parents, participation au
pedibus, constat final pour que I'enfant prenne conscience de ses efforts pour bouger. ..,

- relever des défis que I'on se donne par exemple, venir i I'école tous les jours en marchant

4. Quelques séances et activités en fonction des thémes abordés:

5. Les actions au sein de la ville

- jeux, activités, événements, rallve, marche gourmande

- lister les fieux, lister les lieux pour faire du sport, Jister les parcs, les parcours de santé. ...

6. Hygiéne de vie et régles de comportement : sommeil et hygiéne dentaire

b
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Emplacement Nom éguipement Associations utilisstrices disciplines pratiquées
1 |Gymnase Municipal | écoles, colléges, lycées [activitds sportives scolaires
Unicn Nationale du Sport Scolaire (UNSS) [activités sportives scolaires

[Association Thionvilloise de Gymaastique Rythmique et

Sportive (ATGRS)
Twirling Baton |Maniement du biten et gymnastique
[Mandball EDF |Handball
[Entente Sportive Thionvilla Yutz (ESTY) |Athidtisme
Section Thionvilloise de Gymnastique Voloataire (STGV) |Gymnastique , danse et relaxation
AS Police lentrainement sportif
|Gymnase Municipal "escalsde” écoles, collbges, lycées activités sportives scolaires
2 |Gymnase Paul Dalmar écoles, colldges, fycdes [activités sportives scolaires
|Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS) Jactivités sportives scolaires
Asscclation Sportive Volley-Ball (ASVE) [Volley-Bafl
3 Sadle Jean Burger collbges, lycées activités sportives scolasires
Nationale du Sport Scolaire (UNSS) activités sportives scolaires
|Entente Sportive Thionville Yutz (ESTY) Athlétisme
wirfing Bdton [Maniement du biton et gymnastigue

™ i IGWMNO'
Sportive (ATGRS) Rythmique et Sportive en animation et compétition
[Association Les Mystéres de NOuest ldanse country
4 Salle d'Armes, rve du Parc [Section Thionvillolse de Gymnastigue Volontaire (STGV) (Gymnastique, danse et relaxation
[Association Les Mystéres de 'Ouest danse country
Atout Gym - |Pratique de IEducation physique et de la gymnastique
[Amicale de la Ville de Thionville [AVT) WW““W‘*M
5 Courts de Tenals Couverts, rue du Parc Iycdes Jactivitds sportives scolaires
Tennis Club Thiomville Jtennis
3 TBouiodrome du Stade Jeanne d Arc [Pétangue Club de Thionville [oetanue
7 Stade Jeanne d'Arc #coles, colléges, lycdes |activités sportives scolaires
Mw sportives scolaires
lle Football Club entrainement, compétition
8 |Courts de Tennis, Parc Napoléon ‘ennis Club Thiomvilie |tennis
9 Centre Nautique, Kayak |Ksvak Club |pratique du kayak
10 Terrain Municipal de camping iFi |
11 |Courts de Tennis, rue du Parc ‘ennis Club Thioaville [tennis
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souhaite faire bouger comme ¢'il tirait sur une ficelle, L'autre réagit en bougeant |a partie du
corps sollicitée puis il verbalise I'action qu'il vient d'exécuter

Réaliser un jeu de mimes d'activités sportives : énoncer |'activité sportive ainsi que les
articulations qu’elle soilicite. ex natation : coude, genou, hanche.

5) je bouge : prendre conscience de ses muscles

- Réaliser des activités de |utte ; activités ol il s"agit de pousser, tirer..., les ours dans leur
taniére. (cf fiche détaillée annexe 7)

- Faire le bras de fer : coude contre coude autour d’une table, il s'agit de résister a la poussée de
"adversaire qui veut faire céder I'avant bras pour le mettre 3 plat sur la table,

6) je bouge: connaitre les aliments

Réaliser un ronde : « savez vous planter les choux ? » on peut changer a chaque folis le nom
des légumes et la partie du corps

Réaliser un ronde : « tous les légumes »

Faire un jeu de lancer de sacs de graines dans divers cerceaux de couleur correspondant
aux familles d'aliments : on énonce & chaque fois que le sac va dans un cerceau = un aliment
qui correspond a la couleur de fa catégorie.

Faire un jeu des moutons dans la bergerie : (cf fiche détalllée annexe 7)

Jouer au chef d'orchestre : on associe un mode de déplacement & chaque famille

d'aliments : courir, sauter a cloche pied, sauter avec réception accroupie, ramper, marcher,
a 4 pattes...le meneur énonce une catégorie et les enfants réagissent en se déplacant de la
maniére qui correspond ; ceux qui se trompent sont éliminés,

md
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Séquence : activités motrices en lien avec manger/ bouger

Titre: activités motrices en complément des séances

Objectifs généraux :

Comprendre |z notion de bouger et les effets sur son corps : respiration, rythme cardiaque
Différencier les activités sédentaires des activités ou I'on bouge

Connaitre son corps : membres, muscles, articulations et son fonctionnement

Connaitre les catégories d’aliments

Y

YoV oY

Déclinaison des objectifs en fonction du nouveau programme de maternelle :
# Oral : verbalisation de ses actions, parties du corps, légumes..
# Explorer le monde : comprendre le schéma corporel, la fonction cardiague et respiration
» Compétences clvigues et sociales : donner son avis et prendre |a parole devant un groupe,
exprimer ses choix, mimer, s opposer, coopérer...
» Autonomie et initiative : imaginer des mises en situation, imaginer des mimes, inventer....

Quelques activités en motricité cf dans la mallette annexe 7

1) je grandis : faire un paralléle entre prendre de la hauteur et grandir
- I'enseignant fait monter les enfants a I'échelle ou sur le mur d’escalade afin de faire un paralléle
entre prendre de fa hauteur et grandir

2) je fais un effort : constater les effets de mon corps quand I'effort s'intensifie

- Faire une activité dont I'intensité varie : des activités calmes et des activités au rythme plus
Intense : marche lente/marche rapide, jeu de balion chrono en position assise/passe a dix...

- Faire mimer diverses activités de |a Journée en précisant si c'est un effort ou si I'activité a un
coté sédentaire

- Faire des parcours ou des courses de vitesse.

- Faire des courses avec des engins porteurs : chariot, tricycle, camion... Le premier enfant est
installé sur I'engin et se laisse conduire, il est inactif, le second pousse I'engin porteur : il
dépense de I'énergie et est actif.

Faire des parcours d'obstacle : le livreur de pizzas (fiche détalllée annexe 7)

- Faire des déplacements au son d’un tambourin dont le rythme s'accélére

- Faire le jeu - lo maison des lapins (cf fiche détaillée annexe 7)

- Faire le jeu : les balles brilantes (cf fiche détzillées annexe 7)

- Faire le jeu : L"horloge (cf fiche détaillée annexe 7)

3) je mange en quantité : prendre conscience que les quantités ingurgitées ont un rapport avec la
taille et la croissance de l'enfant :
- Lancer des balles dans des bacs de tallles différentes et constater que plus la boite est
grande plus il faut la remplir de balles. Compter le nombre de balles de chague carton et
comparer,

4) je bouge : prendre conscience de son corps, de ses membres
- Réaliser un jeu de mimes : le miroir : a tour de role un enfant exécute un mouvement ou
prend une posture: les autres I'imitent et doivent nommer les différentes parties du corps
engagées dans I'action... on propose toujours de nouvelles postures

- Faire Le pantin articulé : les enfants sont deux par deux, face a face debout ou allongés au
sol : F'un tire les ficelles, I'autre est le pantin. Le meneur agit sur les parties du corps gu'il

b o
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Séquence : Les dents

HYGIENE

Titre de la séance : A quoi sert ma bouche ?
Qu'y a-t-il a Pintérieur de ma bouche ?

Objectifs généraux :
» Faire des hypothéses
» Prendre conscience de son schéma corporel
» Connaitre les fonctions associées & une partie de son corps
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Déclinaison des objectifs en fonction du nouveau programme de maternelle :
» L’oral ; communication, langage d’évocation
» Explorer le monde : observation des caractéristiques du vivant
» Compétences civiques et sociales : écouter. participer & une discussion. prendre la parole

Matériel nécessaire, jeux, références :

Images ou photos présentant des personnes en train d’utiliser leur bouche (cf annexe 8)
Avoir réalisé les activités sur le goiit des aliments (salé, sucré, acide, amer)

Miroirs apportés par I'enseignant.

Démarche et déroulement :

1) Le maitre demande ce 4 guoi sert la bouche.
Les éléves émettent des hypotheéses,

2) Les propositions sont collectées sur un panneau sous
forme d’images : manger, parler, respirer, faire des sourires,
des grimaces, des bisous...

3) Qu’y a-t-il dans la bouche ?

Les éléves ouvrent la bouche devant un miroir, devant leur
voisin. Ils nomment ou/et dessinent ce qu'ils voient : langue,
dents, gencives, salive.

4) On en dégage la nécessité de garder la bouche en bonne
santé

5) Trace écrite : collective, sous forme de panneaux

Autres prolongements possibles ou actions lides :

Utiliser sa machoire, ses lévres. sa langue (mouvements. claquements, sons, passer sa langue sur les
dents)

Le¢ brossage des dents
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Séquence ; Les dents

Titre de la séance : Comment garder mes dents en bonne santé ?

Objectifs généraux ;
# Connaitre les régles d'hygiéne alimentaire
» Savoir prendre soin de ses dents
» Classer les aliments ; amis et ennemis des dents

Déclinaison des objectifs en fonction du nouveau programme de maternelle :
# L'oral ; faire des phrases, langage en situation

» Explorer le monde : découvrir le monde du vivant, émettre des hypothéses, connaitre les goiits
des aliments (en particulier : reconnaitre les aliments sucrés)

» Compétences transversales : donner son avis et prendre la parole devant un groupe , exprimer

ses choix, imaginer des mises en situation.

Matériel nécessaire, jeux, références :

Des aliments qui collent aux dents et qui les colorent ; chocolat, caramel, myrtilles, biscottes... (cf
annexe 9)

Des cotons tiges

Documentaire sur le métier de dentiste

En paralléle : lecture de 1'album « Trolls de dents » de Nina Blychert (éd. du Rouerguc) (cf mallette)

Démarche et déroulement :

1) Observation des dents de son voisin, puis chague éléve met un aliment de son choix dans sa bouche
et le mange.
Questionnement : quel est le gout de cet aliment 7

2) Apres avoir avalé, nouvelle observation des dents de son voisin.
Constat : i1l y a des restes, des dépots sur les dents,

3) Que faire pour 5’en débarrasser 7
Les ¢léves proposent des solutions : boire, micher du chewing-gum, se brosser les dents...

4) Quelle est la meilleure solution ?

Expénmentation : par groupe d’enfants ayant mangé le méme aliment, on met en pratique les
différentes solutions proposées.

On passe un coton tige sur les dents pour micux constater la propreté de celles-ci.

5) Quels sont les ennemis des dents 7
Utilisation de I'album afin de mettre en évidence le dépdt blanchitre formé a partir de restes
d’aliments, bactéries qui favorisent les caries, qui aiment le sucre

6) En déduire les aliments qui seront des ennemis des dents : les aliments sucrés.
Trace éerite : Fiche individuelle pour I'éléve ;: Repérer les aliments qui sont les ennemis des dents,

7) Quand et ot se brosser les dents ? Avee quoi 7 Comment 7 Combien de temps 7

A partir du tableau rempli avec les parents {lors du brossage des dents), établir un constat - « Est-ce
gue je me brosse réguliérement les dents au quotidien ? » en observant les cases contenant des croix.

Répertorier et nommer les outils servant a se brosser les dents,
Fiche éléve @ Trier des outils pour se brosser les dents
Mise en pratique du brossage : apprentissage de la technique (dentition et brosse 4 dents géantes) en

partenariat avec I'infirmier scolaire
3
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Prolongement & mettre ¢n place avec les animateurs du périscolaire : se brosser les dents apres le repas
a la cantine

Autres prolongements possibles ou actions lices :

Etablir un calendrier du brossage qui sera rempli par 'enfant aprés cette séquence (cf annexe 10)
Fiche avec des outils de brossage a reconnaitre (dentifrice, brosse, fil dentaire) (cf annexe 11)
Fiche avec des aliments a trier : aliments favorisant les caries (cf annexe 9)

be
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Séquence : Les dents

Titre de la séance - Les différents riles des dents

Objectifs généraux :
# Connaitre le nom de chague type de dents
7 Associer les différentes sortes de dents @ leur fonction

Déclimnison des objectifs en fonction du nouvean programme de maternelle ;
#  L'oral - Utiliser & bon escient des mots et des adjectifs précis au sujet des dents
#  Explorer le monde : Différencier chaque type de dents, nommer les différentes sortes de
dents, comparer les dents entre elles
~ Compétences transversales : prendre la parole devant un groupe, exprimer ses choix

Matériel nécessaire, jeux, références :

Péte @ modeler, sachets en plastique

Michoires en plastique avec dents et brosse & dents, prise de contact avec I'infinmier scolaire (cf
mallete)

Document sur ke brossage des dents

Album : Le trolls des dents de Nine Blycher {of malletic)

Démarche et déroulement :

1) Réalisation d'empreintes de dents par chaque ¢léve dans de Ja pate it modeler enveloppée dans un
sachet en plastique. Chagque éleve éent le nombre de ses dents aprés les avoir complées,

2) Pour quelle raison l¢ nombre varie-1-i1 7

Emission d"hypotheses : des dents de lait, des dents définitives.
Evolution : vie des dents : elles tombent et elles repoussent.
On en déduit que les dents sont vivantes.

3) Observation de dents de it et de dents définttives ; points communs, différences,
On pourra les faire représenter par les éléves.

4) A partir de "empreinte réalisée et de Ia bouche de son camarade, on observe la forme des dents :
3 formes (incisives, canines, molaires), description
Associer Ja dent et son nom. (¢f annexe 13 fiche ¢léve)

5) Un éléve croque dans une pomme @ observation du réle des dents (couper, déchirer, écraser)
Associer Ia dent ct sa fonction. (ef annexe 14 fiche éléve)

6) Questionnement &

Que faisons-nous lorsque nous mangeons un aliment ?

Les éléves s'expriment. « On mastique. » ¢st la réponse attendue.

A quoi cela sert-il 7

Les éléves font part de leurs avis,

On réduit la taille des aliments avant de les avaler e1 on les mélange avec la salive pour former une
sorte de bouillie,

7) Trace écrite
Fiche éléve : - Associer les dents et leur nom
- Associer les dents ¢t leur fonction

Prolongement en arts : Fabrication d"une boite afin de collecter les dents de lait

Autres prolongements possibles ou actions liées :
Exercer les différentes fonctions avec ses propres dents afin de se les appropries,

69

=



Séquence : Le sommeil

Titre de la séance : A quoi sert le sommeil ?

Objectifs généraux :
7 Comprendre 'importance du sommeil pour la croissance, le repos et la mémorisation
# _Reconnaitre les signes de la fatigue

Déclinaison des objectifs en fonction du nouveau programme de maternelle :

7 L’oral : verbalisation de son ressenti

» Explorer le monde : comprendre le fonctionnement de son corps

» Compétences civiques et sociales : prendre la parole devant un groupe, faire part de ses

sentiments et de son vécu, donner son avis et justifier

Matériel nécessaire, jeux, références :

Affiche de I'INPES intitulée « longues veillées, journées gichées » cf mallette

Enquéte au sujet de 'heure du coucher des éiéves. of annexe 15 : heure de mon coucher
Fiche-éléve - les signes qui montrent que 'on & sommeil @ (cf annexe 16)

Démarche et déroulement :

1) Discussion libre a partir de 1'affiche.

Les éléves font part de leurs observations 4 propos de I'affiche dont on aura caché les écrits. Ils
¢émettent des hypothéses par rapport au personnage et & son expression et justifient leur choix.

2) Lecture des €crits par le maitre afin de valider I"hypothése de la fatigue de I'enfant.

3) Faire une liste des différents roles du sommeil : participe & la croissance, 2 une importance pour
la mémorisation, le repos physique et nerveux, la régulation du poids afin d’en faire apparaitre
I"importance.

4) Questionnement ;

« Combien de temps dors-tu chaque jour 7 »

« Dors-tu assez 7 »

Analyse de la grille d"enquéte sur les heures de coucher : « A quelle heure vais-je me coucher ? »

Le maitre indique aux €éléves qu’il leur faut entre 10 et 12 heures de sommeil par jour. 11 faut done
se coucher aux environs de 20 heures.

« Que se passe-t-il lorsque I'on manque de sommeil ? »

Les éleves déenvent ce que P'on ressent © mal de téte, difficultés a travailler (concentration),
mauvaise humeur,

5) Questionnement :

« Qui a déja ressenti ces choses 7 » car cela peut arriver de manguer de sommeil.

Expression libre des éléves, sans commentaire afin de ne pas cibler ceux qui pourraient manquer
de sommeil, mais faire une rapide synthése 4 I'oral en rappelant le conseil de se coucher de bonne
heure et & heures réguliéres.

6) Trace écrite : Repérer les situations qui montrent gue |’on a besoin de dormir

Prolongements possibles ou actions lides :
Reconnaitre des signes de sommeil
Connaitre les conditions d’un bon sommeil.

b e
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Séquence : Le sommeil

Titre de la séance : Comment réussir 4 « bien » dormir ?

Objectifs généraux ;
» Comprendre 'importance du sommeil pour la croissance, le repos et la mémorisation
» Reconnaitre des situations gui favorisent le sommeil

Déclinaison des objectifs en fonction du nouveau programme de maternelle :

# L'oral : verbalisation de ses actions

» Explorer le monde : comprendre le fonctionnement de son corps

» Compétences civiques et sociales ; prendre la parole devant un groupe, faire part de son vécu,

donner son avis et justifier

Matériel nécessaire, jeux, références :
Fiche éléve : Jeux d’images : ce qui est bon, ou qui empéche de bien dormir (cf annexe 17)
Vidéo sur;  http://dai ly/xdmj7n

Démarche et déroulement |

1) Rappel par les éléves de ce que I'on a appris lors de la séance précédente.

2) Questionnement :

« Y a-t-il des soirs oi tu Uendors micux que d’autres ? Peux-tu expliquer pourquoi ? »

Les éléves font part de leur expérience et de leurs propositions.

Des réponses possibles : se dépenser, bouger pendant la journée, ne pas manger trop copieusement
le soir, prendre son doudou, écouter une histoire lue par les parents, étre dans une chambre fraiche,
aller au lit & heures réguliéres.

« Que faut-il éviter de faire juste avant de dormir ? »

Des réponses possibles : boire certaines boissons (coca, café, jus de fruits), se disputer, regarder la
télévision, jouer aux jeux vidéos, faire du sport.

3) Travail individuel : Trier des images de situations diverses (e qui est bon pour dormir, ce qui
empéche de dormir)

4) Questionnement :

« Que se passe-1-il lorsque "on dort ? »

Recueil des connaissances des éléves : on réve. on se repose, on se réveille, on mémorise, on parle,
on bouge, on grandit, on respire..,

5) Observation d'un document sur vidéo:

« le train du sommeil » que I'on trouve sur le lien :

http://daity/xdmy7n

Les ¢léves s'expriment a propos de ce qu'ils ont retenu de cette vidéo : plusicurs ¢tapes se
succedent, dans un ordre précis et peuvent s'enchainer plusicurs fois.

6) Trace écrite : L'enseignant fera dessiner le train du sommeil : 4 étapes (1 locomotive et 3
wagons) : endormissement. sommeil léger. sommeil profond. réve. réveil ou enchainement d’un
nouveau cyele (3 wagons).

=
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A TRAVERS DES EVENEMENTIELS
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Séquence : Evénementiel

Titre de la séance : Jardinage

Objectifs généraux :

Activité avec les enfants :
» Découvrir les différentes plantes aromatiques et leur utilisation
»  Découvrr les saveurs, les odeurs et la texture
# Découvrir et observer les différentes manifestations de la vie : germination et croissance de la
plante

Evenement avee les parents ;
7 Restituer ¢t partager ses connaissances aupres des parents pour les sensibiliser & 'utilisation
et ou aux atouts des herbes aromatiques

Matériel nécessaire, jeux, références !

Matériel de jardinage : outils, graines, arrosoirs, bac a légumes, etc,

Démarche et déroulement ;

1) Utiliser les séquences saisonniéres pour planter des aromates, afin de découvrir d autres plantes,
notamment si I'école dispose d'un jardin pédagogique ou les planter dans des pots individuels.
Faire goater aux enfants les différents aromates.

Possibilité de constituer un cahier dédié a I'activité : photo de I'évolution des plantes. de 1'atelier de
plantation, idécs recettes, etc,

2) Lors de la féte de fin d’année ou lors dun événement spécial, organiser une visite des parents
autour des plantations réalisées par les éléves : découverte des aromates, de leur utilisation, ateliers
dégustations, reconnaitre les aromates, ete. Si possibilité, réaliser des recettes simples en utilisant Ia
production des enfants.

Proposer aux parents une liste sur I"utilisation des aromates comme aide mémoire ou autre outil via le
cahier de I"activité,

Prolongement en motricité :
Jardinage pour I"activité physique.

Autres prolongements possibles ou actions liées :
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Séquence : Evénementiel

Titre de la séance : Kermesse scolaire

Objectifs généraux :
# Restituer des connaissances apprises tout au long de I"année par les enfants
» Faire participer les parents aux activités
» Sensibiliser les parents aux recommandations nutritionnelles

Domaines d'activités visés
* L'oral
¢ Agir et sexprimer, comprendre a travers les activités sportives
*  Agir et s’exprimer, comprendre a travers les activités artistiques : 1'univers sonore

Matériel nécessaire, jeux, références :
Selon ['activité

Deémarche et déroulement :

1) Utiliser les séquences saisonniéres pour préparer des activités 4 proposer lors de la kermesse
scolaire @ idées de stands de jeux, de découverte. costumes et accessoires (promotion des fruits et
légumes, des groupes d'aliments, I'équilibre nutritionnel, des rythmes alimentaires, etc)., ete.
Utiliser les séquences d'activités sportives tout au long de 1'annce pour préparer unc chorégraphie.
Selon les disponibilités, travail en partenariat avee les infirmiers de ['éducation nationale pour les
thématiques d’intervention.

2) Idées d’activités :
Danse

Saynétes : a partir dun album (sur I"alimentation) choisi avec les enfants, s’inspirer de I"histoire pour
la mettre en scéne ou créer un texte avee les enfants qui sera joue lors du spectacle.

Chant : travailler sur un chant qui reprend une thématique apprise tout au long de 'année (le petit-
déjeuner, 'alimentation, les saveurs, etc.)

Stands (possible partenariat avec les infirmiers de |'éducation nationale, selon les disponibilités) :
*  Parcours sportif,
* Chamboule-tout, quiz, péche aux canards, etc.,
*  Ateher pour reconnaitre les saveurs,
*  Quiz des connaissances.

Restauration :
Proposer aux parents d'apporter des aliments présentés différemment (fruits et Iégumes) : brochettes
de fruits, compotes, brochettes de crudités, ete.

3) Inviter des partenaires/entreprises externes a tenir un stand sur des produits locaux, produits dans la
région : ferme, boulanger, apiculteurs, etc,

Prolongement en motricité :
Jeux proposés lors de Ja kermesse

Autres prolongements possibles ou actions lides :
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Séquence : Evénementiel

Titre de la séance : Marche gourmande / semaine du goiit

Objectifs généraux :
7  Avoir unc premiére synthése des connaissances des enfants
»  Faire participer les parents aux activités des enfants et partager les connaissances acquises

Déclinaison des objectifs en fonction du nouvesu programme de matemelle :

Matériel nécessaire, jeux, références :

Démarche et déroulement :

1) Lancement du programme « Plan obésité » lors de la semaine du goit. Premier atelier de
découverte des aliments, des saveurs, des cultures différentes et permettre aux enfants d’exprimer
leurs préférences.

2) Organiser une marche/parcours de découverte sur un terrain de sport, dans un pare, pour les enfants
des différentes écoles.

3) Mobiliser les commergants et producteurs locaux pour qu'ils proposent des stands de dégustations
pendant la marche gourmande : dégustation de pains, de fromages, de fruits et légumes, en lien avec
les différents groupes d’aliments.

4) Faire une svnthése en classe, servant de base pour les ateliers et les notions 4 aborder avec les
éléves.

Prolongement en motricité :
Marche

Autres prolongements possibies ou actions li¢es :

b
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Séquence : Evénementicl

Titre de la séance ; Visite en extéricur

Objectifs généraux :
7 Découvrir un environnement, des produits et leur fabrication/transformation et utilisation
Découvrir et manipuler les produits 4 travers les cing sens
Restituer des connaissances apprises tout au long de "année par les enfants
Faire participer les parents 4 la visite
Sensibiliser les parents aux recommandations nutritionnelles

Y ¥V V VY

Démarche et déroulement :

1) Suite aux séquences réalisées toutes Mannée et notamment pendant les activités saisonniéres,
organiser des sorties éducatives chez des producteurs ou commergants locaux.
Demander aux parents d’accompagner les enfants lors de la sortie,

Organiser une restitution de leur visite ; découpages, dessins, fresque et I'exposer dans 1'école ou lors
de la kermesse.

Organiser des saynétes de présentation lors du spectacle de fin d’année : chaque éléve présente une
partie de la fresque.

2) Proposition de visite :

Produits laitiers : visite chez le fromager, dans une fromagerie, ete,

Viandes, poissons : visite d’une boucherie, charcuterie, poissonnerie, ete.

Fruits et légumes : visite chez un maraicher, chez un primeur. chez un producteur local. etc.
Céreéales : visite d'une ferme, d"une boulangerie, etc.

Produits gras ; ferme (atelier de fabrication du beurre)

Sucres : atelier de fabrique de sucre, bonbons, apiculteurs, ete.

Prolongement en motricite
Marche tout au long de la journée

Autres prolongements possibles ou actions lides
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J'EXPLORE LE MONDE A TRAVERS LE TEMPS : LES SAISONS

L'alimentation au fil des saisons

Au préalable de cette étude de 'alimentation par ['éléve de Grande Section, il est recommandé de s'assurer de ses connaissances quant

- aux notions fondamentales sur son corps (les parties du corps, les 5 sens, la croissance et les besoins du corps telles que la faim et la soif),

- au rythme des repas au cours de la journée, ainsi qu'aux comportements qu'il est souhaitable d'adopter durant ces différents repas.

Eté

- Alimentation-plaisir et
convivialité

- disponibilité alimentaire
(transformation des aliments :
sur arbre, surgelés, chez le
commergant, conserve)

différemment

: & partir des recoltes du jardin et/ou des
produits locaux.

- construire une pyramide des éléments
de saison en vue d’¢laborer la pyramide
des aliments.

Objectifs spécifiques i la saison :

- comprendre et expliquer le réle de
I'eau pour notre corps (hydratation).

- s¢ familioriser avec la notion de
"disponibilité alimentaire”.

Les projets qui peavent Thémes Objectifs Séquences Pistes d'actions
€tre menés autour du
théme des saisons
L'éléve doit étre capable de - ) Présentation du projet aux|- récolte des produits provenant
éléves au travers de|du jardin pédagogique, pour les
Objectifs généraux - « Mirabelle » la mascotte. ateliers-cuisine.
- s'exprimer sur ses  habitudes et
préférences alimentaires. 2) Que boit-on et mange-t-on|- visite de serres maraichéres
- se familiariser avec les saveurs de lajen é1é? puis conseils du maraicher pour
) saison. planifier nos semis,
- L'eau itre | p AR 3 : \ 1
_Manger orolouit - connaitre les catégories d'aliments, 3) Pourquoi la sensation de soif
Hir - susciter  l'envie de  cuisiner|est accrue en ¢té? - ateliers-cuisine sur :
- Manger chaud/froid

4) Que et comment peut-on
cuisiner en été?

5) Quels sent les fruits et
légumes de saison?

6) Construction de la pyramide
alimentaire de saison.

[ les sorbets et les glaces,

[ les boissons fraiches.

[ les gaspachos.

[ les confitures maison a
oftrr,




L.

Saisons Thémes Objectifs Séquences Pistes d'actions
L'éléve doit étre capable de : 1) Récolte et créaton de jus de - célébration de la Semaine du
fruit. Goit avee le recours aux sens
Objectifs généraux : (jeux de Kim par exemple).
- s'exprimer sur ses habitudes et|2) Le pain dans tous ses états,
préférences alimentaires. - récolte des produits provenant
- se familiariser avee les saveurs de la| 3) Culture d'un incontournable | du jardin pédagogique, pour les
saison. de Iautomne « Le | ateliers-cuisine.
- connaitre les catégories d'aliments. Champignon ».
- susciter lenvie de  cuisiner - sortic en forét avec un
différemment 4) Histoire de graisses. spécialiste de la cueillette des
1 & partir des récoltes du jardin et/ou des champignons.  (culture  des
- Les jus de fruits de saison produits locaux. champignons via kit)
- Les soupes - construire une pyramide des éiéments
- Les champignons de saison en vue d'élaborer la pyramide - visite de la boulangerie de
- Le pain et les Feculents des aliments, quartier.
Automne .
- Les graisses
- La disponibilité alimentaire - visite du Moulin de Buding et

(transformation  des aliments :
sur arbre, surgelés, chez le
commergant, conserves)

Objectifs spécifiques a la saison :

- travailler sur la distinction des saveurs
(sucré, salé, amer. acide)

- comprendre et expliquer la fabrication
de différents pains {(variétés)

- familiariser I'éléve & deux grands
types de graisses (beurre et huile
végétale)

- comprendre la croissance d'un végétal
et son utilisation immédiate
(champignon).

création d'huile de noix.

- ateliers-cuisine ;

[ le pain maison.

[0 les soupes de courges.

O le champignon dans tous ses
érats,

O jus au gré des récoltes
(pommes, raisins...).

gn




8.

S
5]

Saisons Thémes Objectifs Séquences Pistes d'actions
L'éleve doit étre capable de - 1) Que mange-t-on et hoit-on - célébration de V'épiphanie, de
en hiver ? la chandeleur et de mardi gras.
Objectifs généraux :
- sexprimer sur ses habitudes et|2) « Oh [é au lait 'n - visite  dune ferme
préférences alimentaires. pédagogique pour comprendre
- se familiariser avec les saveurs de la|3) Les apports de la terre et de/ la fabrication du fromage et des
saison. I"cau, saucissons locaux.
- connaitre les catégories d'aliments,
- susciter l'envie de  cuisiner|4) A la découverte des légumes | - ateliers-cuisine pour créer
différemment secs, O un repas de fére en tenant
: & partir des récoltes du jardin et/ou des compte de la  diversité
produits locaux. culturelle  (imtervention  des
g - construire une pyramide des éléments familles).
= Les boissons chandes. de saison en vue d’élaborer fa pyramide 00 des galettes, crépes,
- Les produits laitiers. Ainiaficionts bei Pl
Hiver - Les viandes et poissons, ' R
- Les soupes. O  des soupes aux
Iégumineuses.

Objectifs spécifiques a la saison :

- identifier les différents  produits
laitiers.

- identifier les viandes et les poissons.

- se familiariser 4 une catégorie
spécifique : les [égumes secs.




6.

Saisons Thémes Objectfs Séquences Pistes d'actions
L'éléve doit étre capable de : 1) Le sucre dans tous ses états. |- intervention d'un apiculteur
au sein de 1'école.
Objectifs généraux : 2) Quels sont les fruits ct
- s'exprimer sur ses habitudes et|légumes de saison? - visite d'une chocolaterie,
préférences alimentaires,
- se familiariser avec les saveurs de la|3) Opération jardinage et|- semis dans le  jardin
saison. culture de l'endive. pedagogique (dont l'endive).
- connaitre fes catégories d'aliments.
- susciter l'envie de  cuisiner|4) Plaisir des papilles et des|- ateliers-cuisine, sur :
différemment yeux...autour du chocolat. [0 création de chocolats.
: & partir des récoltes du jardin ct/oun des O Tendive : un légume aussi
produits locaux, bon cru que cuit,
- construire une pyramide des éléments O création de bonbons au
de saison en vue d'¢laborer la pyramide miel.,
- Les fruits et Iégumes de saison. | des aliments,

Printemps

- Les différents types de sucre
(dont un sucre naturel : le miel).
- Le chocolat.

Objectifs spécifiques i la saison ;

- identitier différents types de sucre
dont un sucre naturel : le miel.

- identifier les différents types de
chocolat et savoir expliquer leur
composition,

- planifier les semis et plantations &
réaliser dans le jardin pédagogique afin
de préparer les récoltes de I'été,

- se familiariser 4 un égume particulier
(en le cultivant) : 'endive.

gll




08

S
<]

Au terme de ce projet sur |"alimentation, une étude de la digestion est envisageable. Les notions suivantes pourront alors étre travaillées ;

- le trajet des aliments dans notre corps.

- le role de la mastication (voir fiche).

- les besoins de notre corps, en termes d'aliments, permettant son fonctionnement.

Notons par ailleurs que I'étude approfondie de I'alimentation permettra également de travailler les objectifs suivants :

Domaines d'activités

Objectifs travaillés :

I.'oral, 'écnt

- Connaitre un lexique riche et précis pour désigner des objets réels, des
sensations.

- Dégager 'idée essentielle d'un texte entendu. manifester sa compréhension des
textes,

- Comprendre une consigne,

Construire les premiers outils pour structurer la pensée. explorer le monde

- Se repérer dans I'espace et dans le temps,

- Pratiquer I'observation, le questionnement, la manipulation et I'expérimentation
pour comprendre.

- Avoir des connaissances sur 'humain,

- Initier une responsabilité face & sa santé.

Explorer le monde

- Lire et utiliser différents supports de langage : images, tableaux, schémas...
- Avoir une approche sensible de la réalité.

Compétences sociales el civiques

- Communiquer et travailler en équipe, ¢couter. faire valoir son point de vue.
- Evaluer les conséquences de ses actes.

Je grandis

- Echanger, agir et choisir en connaissance de cause.

- Sappuyer sur des méthodes de travail : organiser, se concentrer, mémoriser,
respecter des consignes.

- Avoir une maitrise de son corps,
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RESUME DE LA THESE

La prise en charge de I'obésité des enfants est une priorité de santé publique. Les
eétudes menées montrent une tendance a la diminution de la prévalence du surpoids
et de 'obésité chez les enfants. En Moselle, la prévalence de la surcharge pondérale
est particulierement élevée en comparaison aux données régionales et nationales.
Nous avons mené une étude transversale au cours de I'année scolaire 2014-2015
afin de relever la prévalence de 'obésité et du surpoids chez les éléves scolarisés en
grande section de maternelle sur la ville de Thionville. Elle confirme un taux de
surcharge pondérale de 10,3%, inférieur aux valeurs nationales. Dans cette
dynamique, le plan Prévenir I'Obésité Infantile a Thionville rassemble des
enseignants et des professionnels de santé thionvillois impliqués dans la prise en
charge de la santé des enfants. Il illustre les actions mises en ceuvre a I'échelle de la
ville, afin d’améliorer I'équilibre nutritionnel, de favoriser l'activité physique et de
diminuer la sédentarité des enfants, tout en incluant les parents dans la prise en
charge. En paralléle, le dispositif permettra de relever la prévalence annuelle de
l'obésité et du surpoids en grande section de maternelle, et d’améliorer la
coordination entre le dépistage et la prise en charge spécifique des enfants en
surpoids et obéses au niveau des centres experts. L’objectif est, a terme, d’étendre
ce programme de prévention a tous les niveaux scolaires et de le développer sur

'ensemble de I'agglomération.
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