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D nos sociétés, on observe depuis plusieurs
ans années une fréquence importante du
surpoids et de I’obésité. Des 2000, I’OMS qualifie de « glo-
bésité » I’épidémie globale d’obésité qui gagne I’ensemble
des populations de la planéte.

Le surpoids comme 1’obésité représentent ainsi un défi
majeur. Ils résultent essentiellement d’une alimentation
inadéquate associée a une forte sédentarité. Ils sont donc
éminemment liés a nos modes de vie, au-dela des seuls
facteurs individuels comme 1’hérédité... Le développe-
ment technologique, les transports publics, I’aménagement
urbain, les médias, la forte offre alimentaire contrastant
avec la relativement faible offre de service d’activité phy-
sique sont parmi les facteurs qui déterminent le plus I’ obé-
sité et le surpoids. Mais eux-mémes sont surdéterminés
par les milieux sociaux, culturels, économiques, physiques
dans lesquels les populations vivent. Aborder le probléme
de I’obésité et du surpoids revient donc a analyser le role
de chacun de ces facteurs, tout en essayant de gommer les
zones blanches de la connaissance, comme par exemple
I’influence réelle des médias ou encore celui de la struc-
ture familiale sur la prise de poids.

D’un autre coté, notre société se trouve en tension perma-
nente entre la montée du surpoids dans la population et la
valorisation d’une esthétique de la minceur, associée aux
valeurs de beauté, de santé, de bien-étre... L’écart entre
cette esthétique devenant norme et la réalité risque d’en-
trainer chez les individus une insatisfaction grandissante
face a leur I'image corporelle. Les conséquences en sont
multiples : régimes amaigrissants, désordres alimentaires,
baisse de I’estime de soi, dépression.

Les jeunes constituent certainement une population vul-
nérable. Ils semblent extrémement perméables a la publi-
cité et sont, en ce sens, de forts prescripteurs d’achats,
notamment alimentaires. La présence de distributeurs de
boissons sucrées et de produits chocolatés dans les établis-



LE coLLOQUE

» L obésité précoce
Claude Ricour

+ Résultats des enquétes
transfrontalicres

Véronique Tellier, Alain
Trugeon, Olivier Zielinski

+ La politique européenne
Anne Ferreira

* 1™ table : Actions des col-
leges d’Hirson et de Cha-
teau-Thierry

Jean-Paul Clerbois, Delphi-
ne Delecourt, Dominique
Mallet, Laurette Pannier

+ 2¢ table ronde : Politiques
publiques de prévention a
I’école

Anne Boucquiau, Gis¢le
Desmoutiez, Marie-Fran-
goise Prévot

* 3¢ table ronde : Présenta-
tion d’actions en France et
Belgique

Martine Bauwens, Patrick
Dubl¢, Laurence Henneré,
Véronique Hourdin, Ber-
nard Ledésert, Véronique
Tellier, Danicl Tourbe

FACTEURS
INTERNATIONAUX

. _ 1]

Programmes

audio-visuels et [pum

sements scolaires les incitaient a la con-
sommation de produits dont les valeurs
nutritionnelles ne répondaient pas aux
recommandations internationales. Sans
parler de I’inactivité physique, tant en
milieu scolaire qu’en dehors de 1’école.

L’enquéte transfrontaliere sur la santé
des jeunes (ETSJ), qui pour sa partie
axonaise est connue sous le nom de
Sant’Aisne, mesure en deux vagues
successives — 1997 puis 2004 — cette
tendance forte des sociétés occidenta-
les. A partir d’un recueil de données
modulaire en milieu scolaire, elle met
a jour les déterminants de santé et les
comportements des jeunes agés de 12 a
17 ans dans I’ Aisne et le Hainaut.

Cette enquéte est unique a bien des
égards. Elle permet en effet de juxtapo-
ser deux photographies, ’'une prise en
1997, "autre en 2004. Cette comparai-
son temporelle se double d’une com-
paraison territoriale entre 1’ Aisne et le
Hainaut, a laquelle il faudrait ajouter
pour 1997 une comparaison avec le
Québec, le canton de Vaud en Suisse
et la ville de Sousse en Tunisie. Sur
les deux recueils franco-belges, 12 730

jeunes ont été sollicités, dont 6 139 ont
accepté une prise de sang. Les infor-
mations anthropomorphiques (poids,
taille...) ont été directement mesurées
par les équipes de santé des établisse-
ments. L’indice de masse corporelle
se base sur une mesure et non sur du
déclaratif qui sous-estime la préva-
lence de 1’obésité. Le croisement des
informations mesurées et des données
déclaratives du questionnaire fait toute
la richesse de 1’enquéte transfronta-
liere.

La premiére version de cette enquéte
(1997) a été largement utilisée dans les
deux régions du Hainaut et de Picardie.
Comme ’ont souligné Luc Berghmans
ou Anne Boucquiau, pour le Hainaut,
Eric Regnaut pour la Picardie, les
résultats ont permis d’enclencher
une réflexion sur la santé des jeunes,
relayée le plus souvent par les médias
et sont le point d’ancrage de politiques
publiques : d’abord les programmes
régionaux de santé puis le programme
régional de santé publique (PRSP) en
Picardie ; le plan national nutrition-
santé en Belgique.

Les déterminants de I’obésité, International Obesity lask Force (I0TF)
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Elle a permis aussi de rendre dura-
bles les liens entre les deux observatoi-
res. De cette forte proximité a décou-
1¢ 1’organisation du premier, puis du
deuxieme colloque international sur
les programmes locaux et régionaux de
santé, qui se sont tenus respectivement
a Amiens et a Québec, ainsi que I’ont
rappelé Luc Berghmans ou Christian
Huguet. L’édition québécoise de ces
colloques pointait la nécessaire proxi-
mité entre le social, le médical et le
médico-social dans la prise en charge
de la santé des jeunes, notamment pour
les plus exclus.

L’enquéte transfrontaliére a aussi
développé pour I’observatoire de santé
de Picardie, devenu depuis I’observa-
toire de la santé et du social (OR2S,
juin 2006), une activité forte vers 1’ob-
servation de la santé des jeunes, inau-
gurée dix ans plus tot. Deux autres
recueils d’information sont menés con-
jointement a I’enquéte tranfrontali¢re
et en completent les résultats pour la
région : ’extension régionale pour les
12-25 ans du Barometre santé (INPES),
comme 1’a évoqué Joseph Casile en
introduction, mais aussi le dispositif
JESAIS, qui reprend une méthodologie
analogue a celle de I’ Aisne, en croi-
sant, sur trois territoires picards et pour
trois niveaux (CP, sixieéme et seconde)
un auto-questionnaire et des mesures
anthropométriques.

Le colloque qui s’est tenu a Saint-
Quentin (Aisne) en mai 2006, avait
pour objectif de présenter les premiers
résultats de I’enquéte, notamment sur
I’obésité. 1l s’est articulé autour de plu-
sieurs temps forts : présentation com-
parée des résultats de 1997 et 2004,
deux conférences plénieres et trois
tables rondes. Deux plaquettes ont été
¢ditées a I’occasion de cette manifes-
tation, rédigées par les deux obser-
vatoires. D’autres documents seront
publiés jusqu’a la fin du programme en
juin 2007. Les participants venaient de
I’Education nationale et de ’enseigne-
ment privée (médecins, infirmiers, con-

seillers d’éducation, chefs d’établisse-
ment, conseillers techniques...), des
administrations sanitaires et sociales,
du secteur associatif, de 1’ Assurance
maladie, des collectivités locales. ..

Le présent document n’entend pas
donner in extenso le contenu des pré-
sentations et échanges mais il en pro-
pose une réécriture. Le lecteur intéres-
s€ pourra trouver sur les sites internet
de I’OR2S (www.or2s.fr), du program-
me PTS (www.franckobelge.org) ou
de 1’Observatoire franco-belge de la
santé (www.www.santetransfrontaliere.
org/ofbs/index php) la retranscription de
I’ensemble du colloque.

La premicre partie de ce texte présen-
te les résultats de 1’enquéte. Une mise
en perspective est réalisée a partir des
conférences de Claude Ricour et d’ An-
ne Ferreira. Un rappel des dispositifs
existants en France, en Communauté
francaise de Belgique et en Hainaut
pour faciliter I’intervention en milieu
scolaire précede les dispositifs de
recueil d’informations et les actions
mises en place présentées lors du col-
loque. Enfin, la conclusion reprend
celles proposées lors du colloque.

Un second colloque se tiendra en
novembre 2006 a Mons en Belgique.
Il présentera I’ensemble des actions
intégrées dans Vers des programmes
transfrontaliers de santé :

- tableau de bord transfrontalier de la
santé (TBTS) ;

- enquéte transfrontaliere sur la santé
des jeunes (ETSJ) ;

- partenariats pour des interventions
en promotion de la santé (PIPS).

L’ensemble des présentations et des
débats qui auront eu lieu lors de ces
deux colloques, le travail dans les
différents comités de pilotage, les
besoins émanant des institutions ou
des professionnels, serviront de base a
une réflexion pour un nouveau projet
transfrontalier
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Dans I’édition 1997 de I’enquéte, 16 715 éléves | Véronique Tellier, OSH
étaient répartis sur 5 régions francophones, |Alain Trugeon,

dont 2 989 Axonais et 4 150 Hainuyers. L’édition 2004 a | ORS Picardie

permis de recueillir des résultats de 3 350 Axonais de clas- | Olivier Zielinski,

se de CM2, quatriéme et seconde, et de 2 241 Hainuyers |ORS Ficardie
scolarisés en classes de cinquieme primaire, deuxieme se-

condaire et quatrieme secondaire. Lors des deux éditions,

trois modules de recueil des données ont été communs : un

aUtO'qu'eStlonlnf‘u re, Effectifs des enquétes de 1997 et 2004 par module
une visite médicale

et une prise de sang. Hainaut Aisne Ttal
En 2004 ont été aban- 1997 2004 1997 2004 1997 2004
donné le test d’acti- Questionnaires H150 2 2H1 2949 3350 7139 5 591
vité physique (Test de Visites médicales 2378 2005 2839 3125 527 5130
Léger) et la mesure Crises de sang 1575 1540 1322 1692 2007 323
des plis cutanés, par LZadeiéger 2250 - 25| -

manque de pertinence
des données.

Sources : ORS Picardie, OSH - 1997 et 2004

SURCHARGE PONDERALE ET IMAGE DE SO/

On observe au sein des trois groupes d’age, et selon le
sexe, des valeurs d’exceés de poids en 2004 qui vont de
20 % a 22 % chez les 14-17 ans
et de 23 % a 26 % pour le groupe
des 11 ans. Les jeunes belges sont

Prévalence standardisée de la surcharge
pondérale en 1997 et 2004

1_ oo 200¢ toujours un peu plus nombreux a
flene présenter un excés de poids, sauf
thans B2 220 les gargons de 17 ans. Cependant,
Btans 161 POR  les écarts sont faibles et ne sont pas
17 ans 12z 216 statistiquement significatifs entre
Hainan Frangais et Belges. Les effets de

I’age et du sexe sont les mémes
dans les deux pays, a savoir qu’a 11
ans, les filles sont un peu plus nom-
breuses a étre en exces de poids
mais le phénomeéne s’inverse a 14-
17 ans. Chez les filles, on observe

Sources : ORS Picardie, OSH - 1997 et 2004



Olivier Zielinski,
ORS Picardie

aussi une prévalence significativement
plus élevée dans le groupe des 11 ans
par rapport aux deux groupes plus agés.

Dans le Hainaut, la prévalence de
la surcharge pondérale est restée
sensiblement la méme entre les
deux éditions de I’enquéte. Dans le
département de 1’ Aisne, la propor-
tion de jeunes axonais en exces de
poids a augmenté chez les 11 ans
et chez les 17 ans. Pour les clas-
ses d’age des 11 ans et 14 ans, on
observe une augmentation de 1’excés
de poids. La surcharge pondérale varie
de 17 % a 26 % chez les jeunes qui ont
participé a ’enquéte. Elle est affectée
par les conditions socio-économiques
du foyer avec une proportion de jeu-
nes en exces de poids plus importante
chez les jeunes dont le pére occupe
une profession manuelle ou faiblement
qualifiée ou parmi les foyers qui n’ont
qu’un seul revenu.

En sept ans, les €carts entre les deux
régions se sont fortement réduits et
ne sont plus significatifs : la surchar-
ge pondérale a gagné du terrain dans
I’ Aisne et s’est stabilisée en Hainaut.

Etre insatisfait de son corps est un
sentiment qui commence des le plus
jeune age et qui augmente avec ’age. 1l
concerne un jeune sur quatre a 11 ans,
plus d’un sur trois a 14 ans et deux sur
cinq a 17 ans. Entre les
deux régions, les gar-
cons belges déclarent

LES DETERMINANTS

L’étude des déterminants, tels que
I’activité physique, 1’alimentation ou
la sédentarité, apporte des éléments
de réponse pour comprendre la préva-
lence de la surcharge pondérale ainsi
que son évolution. La pratique régu-
liere d’un sport ne varie pas sensible-
ment entre les trois groupes d’age,
avec cependant une légere augmen-
tation pour les garcons du Hainaut et
une légere diminution avec 1’age pour
les filles de 1’ Aisne. Par ailleurs, les
filles sont moins sportives que les gar-
cons. La comparaison transfrontaliére
met en évidence que les garcons de
14 ans sont un peu plus sportifs dans
le Hainaut, et que les jeunes de 17
ans le sont plus du coté belge, résultat
d’autant plus fort qu’il concerne aussi
les filles.

Entre les deux éditions de ’enqué-
te, le Hainaut connait une diminution
significative du nombre de sportifs.
Ainsi, tous groupes d’age confondus, la
pratique réguliere d’une activité physi-
que et sportive a diminué de 12 % pour
les garcons et de 31 % pour les filles.
Dans 1’ Aisne, le méme constat est fait
avec une diminution qui semble enco-
re plus marquée. Ainsi, tous groupes
d’age confondus, la pratique réguliére
d’une activité physique a diminué de
21 % pour les garcons et de 42 % pour

Proportion de jeunes sautant régulierement le petit déjeu-
ner pendant les semaine de classe en 1997 et 2004

une insatisfaction plus
. Garcons Tilles
fréquente que les gar-
. s 1997 2004 1997 2004
cons frangais. Aucune p
. . \ (sne
différence n’est a noter
1 ans 59 130 50 s
pour les filles.
14 ans 20 137 176 253
N ) 17 ans 95 1m 187 333
Trés tot, les jeunes
. Ensemble 73 1y 27 21,0
peuvent avoir une :
. . . Hainant
image négative de leur
1L ans 156 129 151 15
corps, notamment les
. . .. 1 ans 264 225 222 339
jeunes filles particulie-
. 16 ans 261 357 267 L
rement nombreuses a
étre insatisfaites. Ensemble 2L7 206 239 260

Sources : ORS Picardie, OSH - 1997 et 2004



les jeunes axonaises. Cette diminution
est d’autant plus significative qu’elle
s’accompagne d’une diminution de la
pratique au sein d’un club sportif.

En ce qui concerne les habitudes ali-
mentaires, on constate que pour tous
les groupes d’age, une majorité de jeu-
nes ne consomme pas assez de fruits et
légumes, si I’on se réfere aux recom-
mandations du Programme national
nutrition-santé. Les différences obser-
vées entre les deux pays sont essen-
tiellement en défaveur des jeunes du
Hainaut. C’est le cas pour le poisson,
les produits laitiers, les frites ou encore
les sodas pour les filles.

A 14 ans, ce sont les jeunes de I’ Aisne
qui s’écartent des recommandations
avec une consommation excessive des
aliments qui entrent dans la pratique du
grignotage.

On observe dans le territoire du
Hainaut plusieurs améliorations avec
I’age. C’est le cas pour la consomma-
tion de fruits, de sodas ou encore de
frites pour les gargons.

La prévalence de la surcharge pon-
dérale est moins €levée chez les jeu-
nes dont la consommation alimentaire
s’écarte des recommandations. Ainsi on
peut penser qu’il existe une adaptation
de ces comportements alimentaires et
en particulier de ceux relatif au grigno-
tage chez les jeunes en exces de poids.

Sauter le petit déjeuner est une habi-
tude qui est tres corrélée avec 1’exces
de poids. On observe en effet des pro-
portions de jeunes en exces de poids
plus élevées chez celles ou ceux qui
ont ’habitude de sauter régulierement
le petit déjeuner. En 1997, on pouvait
voir que cette habitude était marquée
dans le Hainaut. Alors que les propor-
tions n’ont quasiment pas évolué, cette
habitude est devenue beaucoup plus
fréquente dans 1’Aisne, méme si elle
reste en dessous de ce qui est observé
chez les jeunes du Hainaut.

Jouer avec une console de jeux ou
un ordinateur concerne davantage les
gargons que les filles, quels que soient
I’age et le pays. Le groupe d’age le
plus concerné est celui des 14 ans,
dans I’ Aisne comme dans le Hainaut.
Globalement, les Hainuyers sem-
blent passer plus de temps devant
un ordinateur ou une console de
jeux, a I’exception du groupe des
11 ans.

ETAT DE SANTE

A la question « Comment estimes-tu
ton état de santé en général ? », 85 %
des jeunes s’estiment en bonne santé.
Les fortes différences enregistrées lors
de la premiére enquéte semblent s’étre
largement réduites. Seules les filles
de 17 ans dans I’ Aisne se démarquent
puisque seulement 70 % d’entre elles
s’estiment en bonne santé.

Proportion de jeunes qui se déclarent
en bonne ou tres santé 2004
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Alain Trugeon,
ORS Picardie



A travers une analyse multivariée, le
role des facteurs socio-économiques
a ¢té¢ mesuré. Il n’y a pas de différen-
ce selon la région concernant I’état de
santé. Le sexe par contre est trés clai-
rement significatif : les filles se sentent
moins facilement en bonne santé que
les gargons. L’age est également impor-
tant puisque les plus dgés se sentent
en moins bonne santé. Le nombre de
revenus de la famille n’intervient pas
a la différence de la catégorie socio-
professionnelle du pére : les enfants de
parents non-qualifiés se sentent plutdt
en moins bonne santé que les enfants
de parents plus qualifiés, qu’ils soient
ou non manuels. De méme, les enfants
qui vivent avec leurs deux parents
ont plutét tendance a déclarer étre en
meilleure sant€.

Ces données ont été comparées avec
quatre comportements de santé : 1’ex-
cés de poids, la pratique du sport en
club, fumer du tabac quotidiennement
et ne pas prendre de petit déjeuner.
Ces quatre facteurs sont tres clairement
associés a 1’état de santé général : si
on ne prend pas de petit déjeuner, si
on fume tous les jours, si on ne fait
pas de sport et si on est en exces de
poids, on se sent nettement et signifi-
cativement en moins bonne santé.

Souffrir d’une maladie chronique -
définie comme une maladie qui dure
plus de six mois, comme 1’asthme,
les allergies... - concerne plus de 20
% des jeunes. Ces maladies sont un
peu plus fréquentes chez les filles de
I’Aisne. Dans le Hainaut, c’est plus ou
moins semblable sauf a I’dge de 11 ans.
Les différences entre les deux régions
ne sont pas statistiquement significati-
ves.

Se plaindre - assez souvent ou sou-
vent - du dos, du ventre, de la téte,
des dents, de fievre... montre que les
jeunes des deux régions ont un com-
portement assez similaire. A 14 ans, les
filles se plaignent beaucoup plus que
les garcons. Les maux de ventre sont

parmi les plus fréquents puisqu’une
fille de 14 ans sur deux se plaint sou-
vent ou assez souvent du ventre. En
revanche, la question « Souffiez-vous
de problemes de poids ? », fait écho a
une perception subjective I’image de
soi. Si une bonne partie des jeunes en
exces de poids répond par 1’affirma-
tive, c’est également vrai pour des jeu-
nes qui ont un poids tout a fait normal.

Alors qu’ils ne devraient normale-
ment pas en souffrir a cet dge, plus de
10 % des jeunes se plaignent régulie-
rement de leurs dents. Les comporte-
ments de santé, de poids, de dos et les
céphalées sont tres clairement liés au
tabac et a la non-prise de petit déjeu-
ner. Fumer et ne pas prendre de petit
déjeuner sont deux stratégies adoptées
assez régulierement par les jeunes qui
sont en exceés de poids pour essayer
de maintenir leur poids. Ce sont la des
¢léments a prendre en compte dans
toutes les stratégies de prise en charge,
de prévention et de promotion de la
sante.

Véronique Tellier, OSH

Les jeunes de 17 ans se plaignent
davantage : 20 % des garcons et de
30% a 40 % des filles se plaignent
souvent a assez souvent de maux de
ventre, de dos, de téte ou de proble-
mes de poids. Il est surprenant d’ob-
server que les jeunes souffrent autant
de céphalées, ou du mal de dos qui est
qualifiée de « maladie du siécle » pour
les adultes, et qui, apparemment, tou-
che aussi les jeunes.



Si on prend I"exemple des céphalées,
une tres forte différence existe entre
les deux régions : on en souffre beau-
coup plus dans 1’ Aisne, sans que I’on
sache bien pourquoi. Dans ce départe-
ment, les déclarations de céphalées ont
d’ailleurs tendance a augmenter depuis
1997 alors qu’elles sont plus ou moins
stables dans le Hainaut.

Les deux tiers des jeunes consultent
au moins une fois par an un médecin
généraliste. Cela est tres clairement
associ¢ au fait de pratiquer du sport
en club, ce qui nécessite un certificat
d’aptitude. A peine la moitié des jeu-
nes consulte un dentiste chaque année.

Evolution de la proportion de jeunes qui consomment

des médicaments contre la douleur

deux a trois fois par mois en 1997 et en 2004

non négligeable et avec de grandes
similitudes entre les deux régions. A
14 ans, presque une fille sur deux con-
somme des antalgiques deux a trois
fois par mois au moins. Chez les gar-
cons, ¢’est moins fréquent, de ’ordre
de 20 %. Environ 10 % prennent des
médicaments contre la fatigue, 6 %
des jeunes de 14 ans consomment des
somniféres. A 17 ans, ce sont presque
20 % des filles qui consomment des
médicaments chaque mois contre la
fatigue, et de 5 % (garcons) a 10 %
(filles) de jeunes qui consomment des
somniferes chaque mois.

Il existe une forte différence entre
les deux régions quant a
la consommation d’antal-
giques puisque les jeunes
de 1’Aisne ont tendance a

Garcons Tilles

consommer plus de médi-

£ 1997 2004 1997

2004 caments. Forte différence

aussi du cété des filles qui

en consomment davan-
tage. Dans 1’autre sens,
les enfants de travailleurs
manuels qualifiés consom-

ment beaucoup moins que

Sources : ORS Picardie, OSH - 1997 et 2004

Un tiers des jeunes axonais de 11 ans
consulte 1’ophtalmologiste. Ce chiffre
augmente avec les années et cette con-
sultation devient plus fréquente dans
I’Aisne que dans le Hainaut. Peut-étre
ce résultat est-il a mettre en relation
avec les céphalées observées ? La con-
sultation d’un pédiatre a tendance a
étre moins fréquente dans 1’ Aisne, ce
qui pourrait €tre mis en relation avec
les chiffres de démographie médicale
qui montrent une pénurie de pédiatres
dans ce département.

La consommation de médicaments
de deux a trois fois par mois apparait

les enfants des autres caté-
gories socio-professionnel-
les. Enfin, les jeunes qui
vivent dans une famille
recomposée ont tendance
a consommer plus d’an-
talgiques. Cette consommation a du
reste tendance a augmenter entre les
deux enquétes, surtout dans I’ Aisne.

Les représentations de santé sont
assez surprenantes. A la question
ouverte : « Pour toi, la santé qu est-ce
que c’est ? », les réponses des jeunes
de 11 ans, recodées en une dizaine
d’items, montrent que la santé c¢’est
d’abord un plaisir, une valeur en soi.
Ils accordent, semble-t-il, beaucoup
d’importance au fait étre en bonne
santé. Dans 1’Aisne, la santé, c’est
avoir un corps qui fonctionne bien,
c’est I’absence de maladie, avoir de
bons comportements, une bonne ali-
mentation, etc. Les Axonais rapportent
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Les recommandations et
les politiques de santé en
en Belgique sont prévues
pour que chaque jeune
consulte une a deux fois
son dentiste au moins cha-
que annce.



beaucoup plus des notions de bien-étre
psychique. Les Hainuyers sont beau-
coup moins prolixes sur ce sujet et
répondent davantage par tautologie.

A 14 ans, la santé est toujours asso-
ciée au plaisir, au corps qui est une
valeur en soi mais les réponses sur les
bons comportements, la bonne alimen-
tation et le bien-étre psychique aug-
mentent, comme si, a cet age les mes-
sages d’éducation pour la santé com-
mengcaient a porter leurs fruits. A 17
ans, les réponses concernant le bien-
étre psychique augmentent encore.

A 14 et 17 ans, les jeunes mettent de
plus en plus en avant ’importance des
comportements les plus fréquemment
rapportés dans les campagnes qui leur
sont destinées, a savoir faire du sport,
éviter les assuétudes, avoir une bonne
alimentation, et ce, du co6té frangais
comme du coté belge. « Se couvrir »
reste quand méme fort fréquent a 14
ans, mais peut-étre cela prend-il une
autre signification ! Consulter les pro-
fessionnels de santé diminue et [’on
sait que les comportements comptent
beaucoup plus pour la bonne santé que
le fait de consulter des professionnels.

A la question
corollaire « D ‘apres
toi, que faut-il faire
pour étre en bonne
santé ? », un jeune
sur deux de 11 ans
dans 1’Aisne, un
petit peu moins
dans le Hainaut,
dit qu’il faut avant
tout « bien se cou-
vrir ». Mais aussi,
qu’il faut avoir une
bonne alimentation,
éviter les assuétu-
des ; avec un peu plus d’importance
dans 1’Aisne. Les activités de préven-
tion et d’hygiene, faire du sport sont
relativement peu mises en évidence a
11 ans.

A 17 ans, le schéma reste le méme :
grande importance de la bonne alimen-
tation, éviter les assuétudes et faire du
sport. De maniére trés surprenante, les
Belges se sont tres peu exprimes.



Rapport n° 54
www.agriculture.gouv.
frspip/IMG/pdfavis
cna_ 54.pdf

Rapport n° 55
www.agriculture.
gouv. fi/spip/IMG/pdf/
avis35_0906.pdf

De conférences plénieres ont encadré 1I’ensem-
lD( ble des débats. La premicre a permis de faire
le point sur les facteurs de risque précoce et les mesures
de prévention a mettre en place des le plus jeunes age. La

seconde a présenté la politique engagée par I’Union euro-
péenne en matiere de lutte contre 1’ obésité

LA SPIRALE DE L'0BESITE

En s’appuyant sur les travaux effectués en Ile-de-France
dans le cadre du Comité national de 1’alimentation, Claude
Ricour montre que 1’épidémie d’obésité date d’une trentai-
ne d’année. Elle touchait de 12 % a 15 % enfants de 5 a 12
ans en 2000. Un enfant sur six de 5-6 ans (grande section
de maternelle) est en exces de poids ; un sur cing dans les
zones d’€ducation prioritaire (ZEP).

La courbe de corpulence des enfants obeses en grande
section de maternelle montre qu’a 1’age de 5-6 ans, ces
enfants €taient déja pour la plupart en situation d’obésité.
Tous ont eu un rebond précoce autour de 2 a 3 ans. A I’age
d’1 an, il n’y a pas de décroissance et ces enfants se retrou-
vent d’emblée en situation d’exces pondéral. Ces signes
d’alarme restent cependant méconnus.

Les travaux des cinq dernieres années mettent clairement
en ¢vidence le role de facteurs de risque trés précoces :
I’exces pondéral de la mere qui peut étre associé a un dia-
bete gestationnel, notamment au cours des trois premiers
mois de la grossesse, les consommations tabagique et
éthylique.

A I’age de 11 ans, le syndrome métabolique atteint une
fréquence tout a fait haute et significative lorsque la mére
a eu un diabéte gestationnel. La consommation de tabac

Claude Ricour, hopital
Necker, Paris

Anne Ferreira, députée
européenne
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Lors de la rédaction du
rapport pour le Comité
national de 1’alimentation,
I’impact de la publicité a
¢t 1’objet de fortes discus-
sions sans qu’un consensus
soit atteint au sein du grou-
pe de travail Deux optiques
s’opposent :

- celle des associations de
consommateurs qui de-
mandent DI'arrét de toute
¢mission de télévision des-
tinée aux enfants qui puisse
entrainer une promotion
patticulicre de tel type
d’alimentation ou, indirec-
tement, de la sédentarité ;

- celle de 1’ Association na-
tionale des industries ali-
mentaires (ANIA) qui s’en
remet 4 la responsabilité de
I’éducation.

Claude Ricour,
hopital Necker enfants malades

chez la femme enceinte montre un ris-
que d’obésité de 20 % pour I’enfant
lorsqu’il aura 5 ans. Il n’est que de
10 % lorsque la mere n’a pas fumé. Le
risque s’amplifie pour celles qui ont
continué a fumer pendant toute leur
grossesse. Le risque d’hypotrophie a
la naissance passe de 7 % pour celles
qui n’ont jamais fumé a pres du double
pour celles qui ont fumé pendant toute
leur grossesse. De méme, la préma-
turité double en fonction de 1’intoxi-
cation tabagi-
que. Enfin, une
étude anglaise
met en rela-
tion 1’accident
cardio-vascu-
laire dont ont
été victimes de
jeunes adultes
et 1’exces de
prise de poids
de 100 a 300
grammes qu’ils avaient au huitieme
jour de leur naissance.

L’accélération pondérale au quatriéme
mois, quel que soit le poids de nais-
sance a ¢té confirmée a 1’age de six
mois et fait courir le risque d’avoir un
rebond précoce avant 3 ans, et donc
d’étre obéses a 5 ou 6 ans. Enfin, les
enfants alimentés au biberon présentent
un risque trés significatif d’obésité a
I’age de 5 ans : les deux tiers présen-
tent un surpoids ou une obésité.

Des éléments pour une préven-
tion précoce

Pendant les 6 premiers mois,
I’alimentation est un facteur
de prévention particulie-
rement efficace. L’ objectif
est de poursuivre jusqu’au
sixieme mois l’allaitement
maternel, ce qui représente
un véritable défi en France.
De son coté, 1’alimentation au
biberon doit étre parfaitement
maitrisée.

Lors de la petite enfance, de 1 a 3 ans,
le bindme alimentation et activité phy-
sique se met en place. Il est important
pendant cette période de pouvoir étre
trés vigilant pour les enfants ayant des
facteurs de risque pendant la grossesse
ou au cours de la premiére année. Des
risques nouveaux €émergents comme
une offre alimentaire non adaptée ou
une sédentarité imposée par le milieu
familial. Le suivi de ’enfant doit se
faire a partir du report de I’indice de
masse corpo-
relle sur les
courbes de
corpulence
incluses dans
le carnet de
santé (version
2006). Ceci
repose sur
I’information
et la formation
des parents et
de tous les personnels qui s’occupent
de la garde des enfants.

La scolarisation des la troisieme
année est une étape clé. La stratégie
de prévention doit étre déployée dés la
maternelle et tout au long de la scola-
rité¢ et ne doit pas simplement débuter
en primaire, au collége ou au lycée.
C’est des la maternelle qu’elle doit se
déployer. Elle suppose une informa-
tion, une formation, une mobilisation,
une responsabilisation et une coordi-
nation de tous les acteurs impliqués
dans les temps scolaire et périscolaire.
L’ objectif est de sensibiliser 1’enfant
et les adultes qui ’entourent a I’im-
portance de la nutrition et de Iactivité
physique quotidienne avec un langage
commun, cohérent, que tout le monde
percoit et adapté a I’évolution cogni-
tive de ’enfant.

La prévention permet de rompre la
spirale de 1’obésité qui a pu débuter
des la grossesse en associant 1’éduca-
tion pour la santé et la parentalité. Elle
s’adresse aux jeunes et aux femmes en
age de procréer : lutter contre la corpu-



lence, arréter le tabac et 1’alcool lors-
que I’on décide une grossesse et surtout
étre d’une vigilance extréme, porter
les efforts sur les problemes de préca-
rité. Savoir dépister un exces de prise
de poids, un diabéte gestationnel et
profiter de la grossesse pour former le
couple a la bonne alimentation de son
enfant sont les principes de base de la
prévention. Les médecins généralistes,
qui voient les enfants et les parents, ont
un role primordial a jouer, davantage
peut-étre que les pédiatres.

Au niveau national, une cellule inter-
ministérielle de coordination, de pilo-
tage et d’échange d’actions est propo-
sée. Elle doit étre en cohérence avec
la plate-forme de coordination natio-
nale des réseaux pour la prise en charge
de I’obésité en pédiatrie (REPOP), au
niveau des différentes régions de notre
pays.

LACTION DE L'EUROPE

Du cété de I’Union européenne, Anne
Ferreira, a rappellé que I’Union n’a
pas vocation a légiférer car elle n’a
pas compétence dans le domaine de la
santé sauf a compléter les politiques
nationales. Son action porte alors sur
I’amélioration de la santé publique et la
prévention des maladies, des infections
humaines et des causes de danger pour
la santé¢ humaine. Ainsi, I’Union euro-
péenne a compris 1’enjeu de garantir
une bonne santé aux citoyens euro-
péens et a défini des stratégies com-
munautaires et un programme d’action
pour 2007-2013.

Trois outils de réflexion et d’intervention

Ce programme d’action comporte six
points : la surveillance et le contro-
le des menaces pour la santé (grippe
aviaire ou tuberculose par exemple), la
réaction aux menaces pour la santé, par

la mise en place d’un systeme d’alerte
européen (« la vache folle » par exem-
ple). Ensuite, le programme pointe les
déterminants de la santé avec les cau-
ses d’inégalité¢ en mati¢re de santé et
d’acces aux soins entre les citoyens
européens, la prévention des maladies,
la coopération entre les systémes de
santé, notamment, sur les maladies
rares, et 'information et I’échange de
connaissances en matiere de santé. La
nouveauté réside dans le lien fait entre
la santé publique et d’autres thémati-
ques comme le travail, I’environne-
ment ou encore I’alimentation. Le seul
bémol porte sur le budget de 1’Union
européenne qui accuse une stagnation
voire une certaine diminution dans
I’Europe des 25, pour les questions de
sante.

L’Union européenne a demandé
aux Etats membres un diagnostic de
1’obésité, plus principalement chez les
enfants. Le Conseil a publi¢ en 2005
un texte qui reconnait, par exemple,
que les modes de vie malsains con-
tribuent de fagon importante et crois-
sante a la charge que représente un
grand nombre de maladies chroniques.
Il invite les Etats membres a mettre
en ceuvre des initiatives destinées a
promouvoir une alimentation saine et
I’activité physique, en les intégrant
dans toutes les politiques concernées,
au niveau local, régional, national et
européen, afin de réduire les risques
concernant plusieurs maladies ou
pathologies.

De son coté, la Commission a publié
en 2006 un Livre vert sur la nutrition,
I’activité physique et la santé auquel
les associations et les experts appor-
tent leurs contributions. Diagnostic
de propositions, ce Livre vert sollicite
I’avis des partenaires européens sur un
certain nombre de problématiques. Ces
avis seront intégrés dans le document
final qui sera soumis alors a 1’avis
du Parlement européen. Cela ne con-
duira pas a une l1égislation, mais a des
recommandations et résolutions afin

FR

Le Livre vert présenté
par la Commission est
téléchargeable sur le site
http://europa.cu/scadplus/
leg/fr/cha/c11542b.htm
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Qu’attendre de I’Europe ?

L’Europe ne doit pas uni-
formiser et réduire. Il faut
garder une certaine diversi-
t¢é, une certaine différence,
a la fois culturelle, sociale.
Elle ne doit pas précher la
bonne parole pour dire aux
gens ce qu’il faut faire ou
ce qu’il ne faut pas faire.
11 faut partir de ce que les
gens font et pourquoi ils le
font.

L’Europe doit faciliter les
¢échanges avec d’autres
pays pour apprendre des
choses, voir comment les
problémes sont abordés.
Les problemes sont plus ou
moins similaires, mais les
modalités de les aborder
sont différentes.

que les Etats membres puissent privi-
légier de mener des actions de santé
publique en concertation, par exem-
ple en France, avec les ministeres de
I’Education nationale et de la Jeunesse
et Sports qui sont directement concer-
nés.

Enfin, la Plate-forme d’action euro-
péenne sur [’alimentation, [’'activité
physique et la santé, qui a participé a
I’élaboration du Livre vert a pour ob-
jectif d’établir une collaboration avec
d’autres initiatives et d’apporter de nou-
velles idées sur le débat politique qui
s’est engagé dans ’Union européenne.
Les différents domaines d’action de cet-
te plate-forme sont, entre autres, 1’infor-
mation des consommateurs, notamment
par 1’étiquetage, 1’éducation, la promo-
tion de I’activité physique, la publicité,
la composition des denrées alimentaires,
I’éventail d’aliments sains, la taille des
portions.

Les allégations nutritionnelles

Cependant, I’Union européenne est con-
frontée a certains paradoxes, dont font
partie les allégations nutritionnelles.
Face a la multiplication des éléments
indiqués sur les produits, I’Union euro-
péenne a souhaité 1égiférer et encadrer
I’étiquetage des produits. Un texte sur
les allégations nutritionnelles est ac-
tuellement en deuxiéme lecture mais
I’industrie agroalimentaire exerce un
fort lobby en souhaitant que les alléga-
tions nutritionnelles soient aussi des al-
légations de santé pour lesquelles on ne
différencie pas le type de produit qu’il
soit destiné a un adulte ou qu’il soit des-
tiné a un enfant. Un certain nombre de
députés ne souhaite pas qu’il puisse y

avoir des allégations nutritionnelles ou
de santé sur ces produits dans la mesure
ou ils n’ont pas un profil nutritionnel.
Le profil nutritionnel s’appuie sur trois
éléments : les taux de présence de sel,
de sucre et de matiere grasse. Ce profil
nutritionnel devrait étre respecté a mi-

Anne Ferreira

nima avant de proposer un étiquetage
d’allégation nutritionnelle. Cette 1égis-
lation doit étre favorable a la réduction
des problémes d’obésité en proposant
qu’il y ait une autre prise en compte de
I’étiquetage sur les produits.

En face du lobby agroalimentaire, un
lobby de la santé publique existe, re-
groupant des institutions comme le
Bureau européen des unions de con-
sommateurs (BUUC) ou, au niveau
francais, la revue Que choisir. Mais
pour trois personnes qui font du lobby
de santé publique, cent vont faire du
lobby pour I’industrie agroalimentaire
avec le chantage a I’emploi et a I’indus-
trialisation de I’Union européenne.



L dispositifs frangais et belges devraient différer
es notablement, car au centralisme frangais s’op-
pose le fédéralisme belge. Alors que les mémes dispositifs
s’appliquent sur ’ensemble du territoire frangais, les com-
munautés, régions, et provinces développent leurs propres
dispositifs, aux compétences parfois entremélées. Cepen-
dant, la réalité sur le terrain est bien moins tranchée et de
fortes similitudes apparaissent entre les deux régions.

LA POLITIQUE REGIONALE EN FRANCE
La politique du ministéere de la Santé en région

La loi du 9 aolt 2004, deuxiéme loi de santé publique
apres celle de 1902, a institué le plan régional de santé
publique (PRSP) qui organise I’intervention de ’Etat en
région. Ce plan incorpore les cinq programmes de santé
nationaux cités par la loi de 2004, dont le programme de
santé scolaire et d’éducation pour la santé, de la mater-
nelle a 'université. 1l incorpore aussi le schéma régional
d’éducation pour la santé (SREPS). En Picardie, le SREPS
a notamment défini deux axes prioritaires concernant le
développement de 1’éducation pour la santé en milieu rural
et ’acces pour tous a une démarche d’éducation pour la
santé. Ainsi, une démarche territorialisée d’€ducation pour
la santé est déployée depuis trois ans en Thiérache (Aisne)
avec deux priorités : alimentation et conduites a risque.

Paralleélement, le volet santé des enfants et des jeunes du
plan régional de santé publique poursuit plusieurs objec-
tifs, dont le soutien a la parentalité et le développement de
I’éducation pour la santé, notamment sur les thématiques
de I’obésité et les conduites a risque.

D’autres programmes concourent a la santé des jeu-
nes : la déclinaison régionale du Programme national

Anne Boucquiau, Com-
munauté francaise de
Belgique

Gisele Desmoutiez,
rectorat de 'académie
d’Amiens
Marie-Francoise Prévof},
inspection academique
de I'Aisne

Eric Regnaut, DRASS
de Picardie
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Les cinq priorités du volet
scolaire du PRSP

* prévention des suicides

* prévention des conduites
addictives

* lutte contre la mal-
traitance et toutes les for-
mes de violences exercées
ou subies

* renforcement de 1'édu-
cation a la sexualité et a la
vie affective

» am¢lioration de 1’hygi¢ne
de vie et de I’hygiéne
alimentaire

« formation du citoyen
solidaire et responsable

[ FOCUs 7

Le Barometre santé
jeunes est une extension
dans quelques régions

du Baromgtre santé de
I’Inpes. En Picardie, 1 337
jeunes ageés de 12 4 25

ans ont ét¢ consultés en
2005. Bas¢ sur la méthode
CATI (Computer Assisted
Telephone Interview), le
questionnement examing
finement 1’état de santé, les
comportements de santé et
les déterminants.

nutrition-santé, la stratégie nationale
d’action contre le suicide, mais aussi
le programme régional de santé cardio-
vasculaire ou celui de la lutte contre
le cancer avec la prévention primaire
du tabac, de I’alcool et de la nutrition.
S’y ajoute enfin la contribution aux
travaux du schéma régional d’organi-
sation sanitaire (SROS) qui établit des
recommandations en matiere d’organi-
sation hospitaliere pour les soins.

La politique académique

Pour I’Education nationale, la santé
est un théeme de convergence et, en ce
sens, la santé est une discipline majeure
dans 1’éducation.

La politique académique s’inscrit dans
le projet académique mis en place pour
les années 2006-2009. Il comporte trois
axes dont le premier, Pour une école
de [’égalité des chances et de toutes les
réussites, inclut 1’éducation a la santé.
Ainsi, la réussite scolaire passe-t-elle
par le bien-étre et la santé des éleves.
Trois objectifs forment ce premier axe
dont I'un est de favoriser 1’épanouis-
sement de I’éleve par la prévention et
I’éducation a la santé et a la citoyen-
neté. Cet objectif a été élaboré avec
différents partenaires de 1’Education
nationale : Drass, ORS, Cres et conseil
régional. Il forme le volet scolaire du

LES « PETITS REPAS »

programme régional de santé publique
et prend appui dans les établissements
sur les comités d’éducation a la santé
et a la citoyenneté (CESC).

Cinq priorités lui sont associées,
déterminées notamment a partir des
résultats du Barometre santé des
jeunes et de I’enquéte Sant’Aisne.
L’amélioration de I’hygiéne de vie et
de ’hygieéne alimentaire est 'une de
ces priorités. Des fiches actions ont été
¢laborées pour décliner ces prioriés en
actions. Un groupe académique, formé
de perosnnel des premier et second
degré, pluri-catégoriel, est chargé de
mettre en ceuvre la politique en matiere
de prévention et d’éducation a la santé.
Un comité de pilotage régional et trois
comités départementaux assurent la
cohérence des actions.

En ce qui concerne 1’objectif
Concourir a I'amélioration de [’hy-
giene de vie, de ['hygiéne alimentaire,
plusieurs grandes pistes ont été dessi-
nées. La premiere doit faciliter I’appli-
cation des textes officiels, comme la
suppression de la collation de 10 heu-
res, la disparition des distributeurs de
produits sucrés, le respect des horaires
réglementaires d’éducation physique et
sportive, ou encore 1’éducation nutri-
tionnelle a travers les enseignements.

Une deuxiéme piste est le renfor-
cement du partenariat avec les col-

En Belgique, la stratégiec adoptée par rapport a la collation du matin n’est pas sa suppression car
les chiffres montrent une diminution de prise du petit déjeuner. Il n’y a pas de systéme de distri-
bution systématique de collation au sein des ¢coles. Des campagnes d’information insistent sur
la nécessité de compléter le petit déjeuner, voire d’y suppléer. Deux messages sont bien passes :
penser a I’hydratation des enfants et faire la promotion des produits laitiers et des fruits.

En France, le petit déjeuner ne semble pas absent chez les tout-petits mais il 1’est beaucoup
plus chez les collégiens et les lycéens. Il n’y a pas de texte 1égislatif supprimant la collation ce
qui permet de faire un travail de fond avec les écoles car ce «petit repas» n’existe pas dans les
familles en dehors de 1’école. La collation n’a donc pas d’utilité¢ réelle. En plus, celle du matin
est souvent trés sucrée et tres grasse et elle est prise tard dans la matinée. D’autres petits repas
existent, comme le gotiter systématique 1’aprés-midi. On comptabilise ainsi jusqu’a plus de six
repas par jour, en dehors des multiples en-cas pris a tout moment de la journée.

Le travail de terrain montre une bonne adhésion des parents et des enseignants autour de la
suppression de la collation, mais au moindre relachement réapparaissent rapidement dans les
cartables des viennoiseries ou des gateaux...



lectivités locales, ne serait-ce que par
I’aménagement des locaux, notamment
autour de la consommation d’eau et de
I’hygiene corporelle et sanitaire. Des
enquétes menées tous les ans par les
infirmiéres, un dépistage et un suivi
des éléves qui présentent une surcharge
pondérale ainsi qu’une information a
destination des familles
sont prévus dans ce
cadre.

Une troisiéme piste
prévoit d’accompa-
gner les équipes édu-
catives en organisant
la formation continue
pluri-catégorielle pour
les premier et second
degrés. Un réle d’in-
formation aupres des
¢tablissements est aussi organisé pour
faciliter le fonctionnement du CESC.

L’ optique de la politique académique
a court terme (2006-2007), en ce qui
concerne 1’obésité, sera une forte sensi-
bilisation de tous les personnels.

LA POLITIQUE DE LA COMMUNAUTE
FRANCAISE DE BELGIQUE

L’action de la Communauté frangaise
de Belgique face au probléme de 1’obé-
sité chez les enfants s’appuie sur les
recommandations nutritionnelles issues
du Plan national nutrition-santé Belge
(2005) que chacune des entités fédérées
au sein de la Belgique doit mettre en
ceuvre. En matiére de santé, les com-
pétences de la Communauté frangaise
sont la médecine préventive, la promo-
tion de la santé, et sont du ressort de
trois ministeres : la Santé, les Sports
et I’Enseignement. Ces ministéres ont
établi un plan opérationnel commun
d’une quarantaine de mesures visant
les milieux de vie des enfants : scolai-
re, extra-scolaire et d’accueil pour les
0-3 ans. Ce plan vise aussi le soutien a
apporter aux familles et la parentalité.

Giséle Desmoutiez,
rectorat de l'académie d’Amiens

Dans ses grandes lignes, le plan pré-
voit de développer dans la durée une
approche positive des attitudes saines,
de former les relais et les profession-
nels et de diffuser des messages d’ac-
tion cohérents. Le but est de valoriser
les actions de proximité pour rendre
les projets efficaces.

En milieu scolaire, deux
postes de conseillers nutri-
tionnels ont été ouverts. Ils
ont pour tdche d’impulser
des projets et de venir en
soutien aux équipes édu-
catives pour monter des

projets pédagogi-

ques d’établisse-

ment et pour faire

en sorte qu'une

éducation nutri-
tionnelle soit apportée aux enfants. Par
ailleurs, ils orientent les établissements
dans la conception des menus pour
rendre certains plats plus attractifs par
la couleur, les saveurs... Le label Vie
saine est attribué aux écoles s’inscri-
vant dans une démarche de projets
santé sur le theme de 1’alimentation et
de Dactivité physique, en incluant tous
les acteurs de 1’école et notamment la
participation des éléves et des ensei-
gnants.

De leur c6té, les équipes de promo-
tion de santé a I’école (PSE) soutien-
nent les écoles dans leur projet « santé
et alimentation saine ». Leur action de
dépistage est renforcée, et le recueil de
données a partir des premieres mater-
nelles devient informatisé. Enfin, 1’axe
formation des professionnels a été
développé.

Anne Boucquiau,
Communauté francaise de Belgique
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Le Pacte scolaire

En Belgique, les écoles
se rattachent a différents
réseaux d’éducation :
réseau des Communautés
(frangaise, flammande,
allemande), réseau libre
catholique, réseau provin-
cial, réseau communal...
Le Pacte scolaire impose
aux différents réseaux la
paix scolaire, la liberté de
choix des parents, la gra-
tuité de 1’enseignement
obligatoire.

Le Pacte a ét signé en
1958 et inscrit dans la loi
sur le Pacte scolaire en
1959.
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Les partenaires des CESC

*» Services déconcentrés de
I’Etat (direction des affai-
res sanitaires et sociales,
direction de la jeunesse et
des sports...)

* Justice, gendarmerie

* Collectivités locales et
territoriales : municipalités,
conseil général (protection
maternelle et infantile...)

* centres hospitaliers : ser-
vices de pédiatrie, pdles de
prévention et d’éducation
du patient...

» professionnels de santé :
médecins, diététiciennes

* ORS, Cres

* Assurance maladie : cais-
ses primaires d’assurance
maladie, Mutuelle générale
de 1’éducation nationale,
Mutualité, Mutualité so-
ciale agricole...

* associations thématiques

Les établissements scolaires sont
incités a modifier progressivement
leurs pratiques en matiére d’offre. Par
exemple, [’accent est mis au niveau
de la promotion de la consommation
de I’eau. En Belgique, le débat sur le
retrait des distributeurs de boissons
sucrées au sein des écoles s’est soldé
par une période transitoire de deux
années durant laquelle les établisse-
ments scolaires réfléchissent a ce qu’ils
vont proposer aux éleves. Au bout de
cette période, des mesures plus con-
traignantes pourraient étre prises. De
méme, 1’offre alimentaire extérieure
est visée car elle n’est pas toujours tres
bien contrélée. L'idée est de créer une
commission qui permettrait d’aider a
I’application réelle de la loi au sein des
établissements scolaires.

Par ailleurs, une expérience pilote est
lancée sur 1’activité physique au sein
des écoles. Actuellement, les écoles
proposent la plupart du temps deux
heures d’activité physique par semaine.
Le but est d’arriver a quatre heures. Si
I’expérience est probante, elle pourra
se généraliser a ’ensemble des établis-
sements. Ainsi, Clef pour la forme est
une carte d’identité a 'usage des sixie-
mes primaires (CM2 en France). Elle
suit les enfants tout au long de leur sco-
larité et donne des indices par rapport a
leur capacité physique.

En ce qui concerne le grand public,
la promotion de la poursuite de 1’allai-
tement maternel est fortement encou-
ragée alors que 1’on constate qu’il
s’arréte trés souvent vers la troisieme
semaine.

Des outils de référence vont étre dis-
tribués aux professionnels de la santé
pour marquer I’importance de la cohé-
rence des messages. Une exposition
axée sur la découverte du golt et des
saveurs circule dans les provinces fran-
cophones a destination des enfants de
6 a 12 ans avec des mots clefs comme
plaisir, alimentation et sant¢.

LES OUTILS DEVELOPPES

France : le comité d’éducation a la santé et
citoyenneté (CESC)

Piloté par le chef d’établissement,
le CESC est inscrit parmi les instan-
ces consultatives des établissements
publics d’enseignement. Il constitue
un cadre privilégié au service du projet
d’école et d’établissement pour la mise
en place d’une prévention globale des
problémes de santé et de comporte-
ments. Les thématiques abordées sont
multiples et portent sur la prévention
des conduites a risque, des dépendan-
ces et de la violence, dans comme a
I’extérieur de 1’école... Par 1’éducation
a la citoyenneté, il doit rendre les éle-
ves responsables de leurs conduites et
de leurs choix de vie et il doit les aider
a développer leur esprit critique pour
devenir des acteurs de prévention.

Dans ses missions, le CESC vient en
aide aux éleves qui manifestaient des
signes de mal-étre, des troubles des
conduites alimentaires ou des troubles
du comportement. Il mobilise I’ensem-
ble de la communauté éducative : per-
sonnels de santé, enseignants, person-
nels de la restauration scolaire, ges-
tionnaires. Son cadre d’intervention
repose sur les priorités départementales
déclinées a partir des priorités acadé-
miques. Enfin, le CESC doit renforcer
les liens avec les familles et s’appuyer
sur des partenariats construits.

Pour asseoir cette politique partena-
riale, une Charte de qualité a ét¢ dif-
fusée en novembre 2005. Elle pose le
cadre d’intervention des partenaires
pour la prévention et I’éducation a la
santé et a la citoyenneté dans les éta-
blissements scolaires. Elle détermine
des reégles communes pour les inter-
venants dans le cadre d’une démarche
de projet, depuis les besoins jusqu’a
I’évaluation, en faisant participer la
communauté éducative incluant les
parents et les éleves. Elle est signée par
les intervenants et les établissements.



Implanté dans tous les établissements
du département depuis environ deux
ans, le CESC constitue un enjeu impor-
tant car son action a une incidence sur
les apprentissages et la réussite des éle-
ves, sur I’éducation au respect de soi
et des autres, sur la formation du futur
citoyen et du futur adulte. Son action
repose sur une démarche de projet qui
commence par un état des lieux pour
étudier les besoins des jeunes et des
adultes, analyser la situation en fonc-
tion du contexte social et environne-
mental et dégager des axes d’actions en
matiére de prévention.

Les objectifs opérationnels alors défi-
nis sont intégrés au projet d’établisse-
ment. Enfin, le CESC évalue les actions
méme si cela reste difficile car les com-
portements sont souvent multidimen-
sionnels, notamment en matiére d’édu-
cation nutritionnelle. Sur cette derniére
thématique, les actions peuvent porter,
tant au niveau des enseignements que
des animations, sur I’éducation au gout,
la valorisation du patrimoine culinaire,
la diffusion de guides (Inpes). Elles
incluent aussi 1’utilisation d’outils de
repérage par les personnels de santé
comme les courbes de poids ou I’indice
de masse corporelle ainsi que le suivi
des enfants en lien avec les profession-
nels et les familles.

L’EXEMPLE DUN CESC

Rompant avec les actions ponctuelles
ou plaquées, le CESC essaie au con-
traire de faire le lien entre le college
et les écoles primaires de sa zone a
travers une pédagogie continue afin
de développer le volet « santé citoyen-
neté » des projets d’établissement.
Ces axes sont pris en compte a tra-
vers les programmes et sont articulés
par le CESC avec les projets éducatifs
locaux.

Pour assurer la cohérence, des réfé-
rents - chefs d’établissement, inspec-
teurs de 1’éducation nationale de cir-
conscription - participent aux instan-
ces académiques et font
le lien avec le groupe
de pilotage départemen-
tal. L’infirmiere a dans
sa charge de travail le
college et les écoles pri-
maires qui s’y rattachent.
Elle assure la continuité
entre I’école et le college
pour tout ce qui va étre
communiqué, en parti-
culier sur I’hygiéne ali-
mentaire, ’hygiene de
vie et les themes qu’on
retrouve trés fréquem-
ment abordés aussi bien
en primaire qu’au collége. Elle est un
¢lément important pour la cohérence
des actions de prévention.

Le CESC donné en exemple lors du colloque fonctionne depuis trois ans dans une
dynamique d’éducation a la santé et la citoyenneté a travers les enseignements, de la
maternelle jusqu’au collége. Les actions sont déclinées dans une approche globale
de la santé avec la découverte de I’environnement et de la citoyenneté par des clas-
ses pédagogiques. Les activités, adaptées a I’age des éléves, portent sur 1’équilibre
alimentaire, le gott, le petit déjeuner, la transformation des aliments.

Elles peuvent s’appuyer sur des ressources locales comme la visite d’un potager ou
les €léves découvrent les saveurs, les légumes. Au collége, les professeurs de langue
ont montré la diversité des petits déjeuners selon les pays. Les €léves ont été impli-
qués dans les commissions du menu en lien avec les personnels gestionnaires, tandis
qu’une aide a la composition du plateau-repas était organisée par des diététiciennes
au self.

Enfin, le personnel de santé assure un suivi individualisé d’enfants, notamment par
les courbes de poids.
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L’accompagnement  des
équipes éducatives  est
apparue comme une né-
cessité importante. En Pi-
cardie, I’équipe de préven-
tion inter-catégorielle des
conduites a risque (EPI-
CAR) intervient dans des
formations a la demande
des équipes pédagogiques
Elle aide a 1a démarche de
projet, a 1’élaboration et a
I’accompagnement.

Marie-Frangoise Prévot,
inspection académique de |'Aisne



Des initiatives locales partenariales
prennent le jour et s’appuient sur les
compétences des uns et des autres et
créent un maillage pour renforcer 1’ef-
ficacité du travail en réseau et I’acqui-
sition d’un langage commun.

Communauté frangaise de Belgique : les
équipes de promotion de la santé a [’école
(PSE)

Un décret paru en 2001 a confié aux
anciennes équipes d’inspection médica-
le scolaire une mission nouvelle de pro-
motion a la santé a 1’école. Ces équipes
de santé scolaire se sont des lors appe-
lées équipes de promotion de la santé a
I’école (PSE). Elles interviennent dans
les écoles ou bien ce sont les écoles qui
viennent dans les locaux de 1’équipe
pour les bilans médicaux. Les équipes
PSE relevent des réseaux officiels, des
réseaux libres, des réseaux commu-
naux, etc.

L’observatoire de la santé¢ du Hainaut
propose un soutien dans le mise en
réseau des ¢quipes PSE de la provin-
ce du Hainaut. Une expérimentation
de formation et de mise en réseau des
équipes, initiée dans la région de Mons-
Soignies, pour accompagner le change-
ment et ces modifications de pratiques,
a ¢té étendue a I’ensemble du Hainaut
sous la dénomination Hainaut PSE
2008.

Le réseau ainsi créé a quatre objec-
tifs principaux : mettre les pratiques
en commun entre les équipes et les
réseaux institutionnels, créer
un foyer de réflexion pour
construire une certaine har-
monisation de ces prati-
ques des équipes, dispo-
ser d’outils communs et
constituer une interface
de messages et de reven-
dications a destination
des autorités.

Héléne Bauwens, OSH

A partir d’une consultation de cha-
cun des 29 services de la province du
Hainaut et de rencontres d’acteurs, le
réseau PSE s’est organisé autour de
trois manifestations annuelles regrou-
pant toutes les €quipes de la province
et de quatre groupes de travail thé-
matiques. Le premier s’attache a har-
moniser les pratiques de diffusion
des résultats des bilans de santé aux
famille et de sensibiliser les directeurs,
enseignants et parents via différents
canaux d’information. Le deuxieme
groupe s’attache a créer et maintenir
le lien avec les intervenants du milieu
scolaire. Un tryptique a destination des
enseignants et des directeurs d’école a
été créé pour présenter la promotion de
la santé. Le troisieme groupe approche
les populations précarisées et travaille
sur les représentations liées a ces popu-
lations ainsi que sur l’élargissement
des réseaux ressources avec lesquels
interviennent les équipes PSE. Le qua-
trieme et dernier groupe réfléchit a la
démarche d’écriture des projets de ser-
vice en promotion de la santé.

Des fiches pour faciliter la transmis-
sion de I’information et I’échange au
sein des équipes sur ce qui est réalisé
dans le réseau constituent un premier
outil. Le répertoire des ressources dis-
ponibles en promotion de la santé en
est un deuxieme. Il informe les équipes
PSE de toutes les ressources dispo-
nibles. Enfin, des fiches d’identité de
chaque service PSE ont été réalisées.



L recueil des données est une étape préalable et né-
e cessaire pour accompagner ou aider a la définition
des politiques publiques. En France, en dehors des dispo-
sitifs nationaux ponctuels initi€s par les ministeres de la
Santé (Drees) ou de I’Education nationale ou par 1’Inserm
ouI’'InVS, il existe peu d’enquétes menées sur la durée dans
les établissements scolaires en dehors de 1’observatoire ré-
gional d’épidémiologie scolaire et de Sant’ Aisne. En Com-
munauté francaise de Belgique, I'impulsion donnée par
I’enquéte de 1997 a conduit a la mise en place d’un réseau
d’observation

L'OBSERVATOIRE REGIONAL D'EPIDEMIOLOGIE SCOLAIRE

A la fin des années 1990 en Languedoc-Roussillon, les
premieres conférences régionales de santé¢ mirent 1’accent
sur la santé des jeunes. L’'importante surmortalité des jeu-
nes, lie a un certain nombre de comportements : mal-étre,
entatives de suicide et déces par suicide sont particuliere-
ment inquiétants. A cette époque, le systéme d’information
¢tait relativement pauvre. Cependant, au sein du program-
me régional de santé, un axe spécifique était développé sur
la nutrition et I’alimentation et c’est dans ce cadre qu’est
née, a ’initiative du rectorat 1’idée d’un d’observatoire
spécifique. En novembre 1999, une convention tri-partite
est ainsi signée entre le rectorat, la direction régionale des
affaires sanitaires et sociales et 1’observatoire régional de
la santé pour donner naissance a 1’observatoire régional
d’épidémiologie scolaire.

Cet observatoire a pour objectifs de disposer d’un recueil
permanent d’information sur I’état de santé des €léves, au
niveau régional et départemental, pour en mesurer 1’évo-
lution dans le temps ainsi que les représentations que les
jeunes ont de la santé. Cet outil permet aussi de suivre
I’impact d’un certain nombre d’actions en matiere de pré-

Bernard Ledéserf, ORS
Languedoc-Roussilon
Véronique Tellier, OSH
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L’observatoire d’épidémio-
logie scolaire n’est pas une
structure juridique mais re-
pose sur un partenariat en-
tre trois structures : I’'ORS,
le rectorat et la Drass.

Le rectorat participe au
comit¢ de pilotage sur le
choix des thémes, assure
la diffusion et le recueil de
I’information.
L’observatoire régional
de la santé¢ s’occupe de la
méthodologie, - ¢chan-
tillon, questionnaires - de
la saisie, du traitement et
de I'analyse.

La Drass supervise le dis-
positif via le comité de
pilotage et assure le finan-
cement du travail de 1’ob-
servatoire régional de la
santé.

les rapports d’enquétes sont
téméchargeables sur le site
de I’ORS : www.ors-Ir.org

vention, d’éducation a la santé ou de
dépistage. Parmi les principes qui ont
présidé a la création de 1’observatoire,
son intégration dans le programme du
service de santé scolaire permet de pla-
nifier sur une année scolaire le travail
des personnels de santé scolaire, méde-
cins, infirmiéres et secrétaires qui con-
tribuent au recueil de I’information.

Selon un cycle triennal, 1’observation
s’exerce alternativement sur les gran-
des sections de maternelle, les classes
de sixiéme et de troisiéme. A partir
d’un module de base, répété réguliere-
ment, des thémes annuels d’études sont
approfondis en fonction des besoins,
soit de I’Education
nationale, soit des
partenaires de santé
publique.

Vingt classes sont
tirées au sort par
département et
tous les éleves de
la classe font par-
tie de 1’échantillon,
pour un total de 400 Bernard Ledésert,
a 500 éleves par
département. Les
écoles privées sont incluses dans le
tirage au sort mais restent sous-repré-
sentées. Une pondération des données
permet une représentativité équitable
des départements.

Deux outils sont utilisés pour le
recueil de I’information : un auto-ques-
tionnaire qui est rempli par les parents
pour les ¢éléves en grande section de
maternelle, par les éleves eux-mémes
en sixiéme et en troisiéme, ainsi qu’un
questionnaire de santé rempli pendant
I’examen médical par les médecins et
les infirmieres. Les outils sont élabo-
rés par ’ORS et le comité de pilotage.
Cette procédure commence au prin-
temps et se poursuit jusqu’a I’autom-
ne. Les outils sont testés puis diffusés
aupres des médecins et des infirmieres
entre décembre et janvier. Le recueil
d’information a lieu de février a mai,

ORS Languedoc-Roussillon

les questionnaires sont retournés et sai-
sis a I’ORS entre mars et juillet. Le
traitement et les analyses sont alors
réalisés ce qui permet de donner les
résultats aux médecins en méme temps
que leur est proposé le dispositif de
recueil d’informations de I’année sco-
laire suivante.

Un des points forts de ce dispositif a
été le changement de relation entre les
professionnels et leur institution avec
une formalisation du partenariat entre
les personnels de santé scolaire et les
personnels des établissements. Un effet
secondaire et non prévu a ¢té¢ ’homo-
généisation des pratiques par 1’utilisa-
tion d’outils validés,
identiques.

Les résultats de ces
enquétes sont utilisés
par les comités d’édu-
cation a la santé et a
la citoyenneté, dans
des projets d’établis-
sement. Ils ont ali-
menté les débats des
conférences régiona-
les de santé passées
et ont permis de faire
un état des lieux pour la conférence
régionale de santé qui doit élaborer le
programme régional de santé publique.
Le projet pour 2007 est de développer
ce dispositif, avec le soutien du conseil
régional, vers la santé universitaire et
les centres de formation des apprentis.

Cependant, 1’articulation avec les
autres enquétes de terrain, les disposi-
tifs nationaux ou les enquétes locales,
reste problématique car cela impose
aux professionnels de santé scolaire
une charge de travail liée aux divers
recueils d’information. Disposer
d’outils validés, relativement simples
d’utilisation, robustes, diffusables faci-
lement peut, selon les thématiques,
étre difficile. Enfin, ’appropriation des
résultats statistiques se heurte a certai-
nes difficultés pour les professionnels
de la santé scolaire.



L'OBSERVATOIRE DE LA SANTE DU
HAINAUT ET LES CENTRES PSE

L’observatoire de la santé¢ du Hainaut
comprend plusieurs pdles d’activité :
observation, éducation pour la santé,
prévention, promotion, et communi-
cation. La collaboration de I’observa-
toire avec les centres PSE comporte
deux volets principaux. Le premier
est un partenariat entre des centres de
santé scolaire vigies pour le recueil de
I’information, le second est le soutien
méthodologique qu’apporte 1’obser-
vatoire aux PSE, suite a la nouvelle
législation.

Ce réseau a ¢été bati a partir de 1’en-
quéte de 1997. 1l veut poursuivre dans
la durée 'implication des centres de
santé scolaire dans I’observation épi-
démiologique. Dans un premier temps,
il s’est monté sur la base du volontariat
des équipes PSE. Une enquéte pilote
en 2000 a rassemblé dix centres volon-
taires puis les enquétes de surveillance
épidémiologique se sont succédé avec,
chaque année, une thématique particu-
liere : assuétudes, représentations du
bien-étre chez les jeunes, sexualité et
contraception. La santé buccodentaire
est le théme choisi pour 2006. 19 équi-
pes PSE ont intégré le dispositif, soit
une centaine de classes réparties sur le
Hainaut, qui a bénéficié d’une subven-
tion exceptionnelle de la Communauté

francaise. Les données socio-économi-
ques ont permis de mettre en perspec-
tive les résultats. Pour le recueil des
données, 1’observatoire de la santé du
Hainaut dépéche dans les centres PSE
une €quipe d’infirmiéres spécialisées
dans les enquétes qui supervise 1’ad-
ministration du questionnaire et les
examens biométriques : prise du poids,
mesure de la taille et, éventuellement
de la tension artérielle.

Les résultats montrent, par exemple,
qu’il n’y a aucune différence de con-
sommation de tabac entre les filles et
les garcons. La consommation semble
cependant diminuer, surtout chez les
14 ans, en lien possible avec les 1égis-
lations et les actions menées. L’exces
de poids reste assez stable depuis
1997. Le Carnet de bord de la santé
est une publication qui reprend tous
les résultats. Un premier numéro sur
les assuétudes et les représentations du
bien-étre a pu étre publié.

OBseRVATOIRE REGIOMAL
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D’autres observatoires de
la santé existent en Belgi-
que mais les provinces ont
une certaine autonomie.
IIs sont plus ou moins dé-
veloppés et n’ont pas né-
cessairement les mémes
missions. Dans les provin-
ces du Luxembourg ou de
Namur, 1’observatoire de
la santé¢ est pouvoir orga-
nisateur de centres PSE
mais il n’est pas impliqué
dans le recueil de données
¢pidémiologiques.

Des collaborations exis-
tent, sur quelques théma-
tiques telle que 1’observa-
tion de la santé. Certains
observatoires affichent la
volont¢ de travailler en-
semble sur I’Enquéte na-
tionale de santé.

En France, les observatoi-
res régionaux de la santé
se sont rassemblés dés
1988 au sein de la Fédé-
ration nationale des obser-
vatoires régionaux de la
sant¢ (Fnors). Elle coor-
donne un certain nombre
de travaux, comme Score-
santé ou encore certaines
enquétes mendes en parte-
nariat avec des institutions
nationales.






U certain nombre d’actions a été présenté lors du
n colloque. Bien sur, elles ne sont pas représenta-
tives de I’ensemble des actions menées par les différents
opérateurs. Un seul colloque ne suffirait a les épuiser. Elles
permettent cependant d’avoir un apergu en montrant le né-
cessaire maillage du terrain et la complémentarité que les
unes devraient avoir, ou qu’elles ont, avec les autres.

COLLEGES D'HIRSON ET DE CHATEAU-THIERRY

Les deux actions menées par les colleges Cobast a Hirson
et Rostand a Chateau-Thierry s’inscrivent dans les prio-
rités définies par le projet académique. Elles intégrent,
a des phases différentes, I’action Partenariats pour des
interventions en promotion de la santé (PIPS), troisiéme
action du projet Vers des programmes transfrontaliers de
santé. PIPS associe la réalisation de diagnostics santé sur
les territoires, la mise en partenariat d’acteurs et la réali-
sation d’actions. Dans 1’ Aisne, les diagnostics portent sur
les pays de la Thiérache et de Saint-Quentin. C’est dans
le cadre du diagnostic santé¢ de Thiérache que le collége
Cobast a été impliqué.

Un objectif commun a ’enquéte transfrontaliére sur la
santé des jeunes et a PIPS était de faire le lien entre les
résultats de 1’enquéte et les interventions en milieu sco-
laire. Ce lien a été fait avec le college Cobast dans le cadre
d’un itinéraire de découverte (IDD) sur 1’Obésité et ses
conséquences ; il se fera avec le collége Rostand dans le
cadre d’un enquéte réalisée par le college sur I’alimenta-
tion au self pendant le repas de midi.

Le college Cobast a Hirson

L’itinéraire de découverte sur 1’Obésité et ses consé-
quences a été réalisé en partenariat avec l’infirmiere de

Hélene Bauwens, OSH

Jean-Paul Clerbois,
college Rostand,
Chdateau-Thierry
Delphine Delecour},
Cres Picardie

Patrick Dublé,
Cres Picardie

Anne-Marie Fichter,
Lycée Henri Martin,
Sainf-Quentin
Véronique Hourdin,
pole de prévention
des maladies cardio-
vasculaires de Saint-
Quentin

Laurence Hennereé,
CPAM de Saint-Quentin

Dominique Mallef,
college Cobas}, Hirson

Laurette Panier,
Cres Picardie

Daniel Tourbe,
mutualité de I'Aisne
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College Cobast, Hirson
600 éleves avec une sec-
tion d’enseignement géné-
ral et professionnel adapté
(SEGPA) et une unité pé-
dagogique d’intégration
(UPD).
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L’itinéraire de découverte
(IDD)

L’itinéraire de découverte
permet au college de tra-
vailler sur des thémes de
réflexion choisis par les
équipes qui encadrent les
¢leves. Ces thémes s’ap-
puient sur des opportunités
ou directives, quelles soient
ministérielles ou académi-
ques.

Les ¢leéves qui participent a
un IDD proviennent de dif-
férentes classes de méme
niveau.

[ Focys 7

Comenius

Comenius est la premicre
des huit actions du pro-
gramme communautaire
en matiere d’éducation
SOCRATES. Elle institue
des partenariats scolaires,
la formation du personnel
enseignant et la création de
réscaux thématiques.

I’établissement, les professeurs de
sciences et vie de la Terre et de tech-
nologie, avec I’intervention du Cres.
Il est en cohérence avec la politique
ministérielle, le projet académique et
le comité d’éducation a la santé et a
la citoyenneté. Ce projet est complété
par un parcours sportif (natation, foo-
ting, football) réalis¢ avec les éleves
de I’athénée royal de Chimay, en juin
2006. Une démarche parallele a cet
IDD est mise en place dans le cadre du
projet européen Comenius sur le théme
Un corps sain pour un esprit sain avec
I’ Angleterre, 1’ Allemagne, la Norveége
et I'Italie

L’objectif de cet IDD est la réalisation
par des bindmes d’éléves d’une pré-
sentation assistée par ordinateur. L’une
d’elles a été sélectionnée pour étre pre-
sentée au colloque de Saint-Quentin.
Par la suite, ce travail pourra étre utilisé
par les infirmieres scolaires du départe-
ment pour engager une réflexion aupres
des ¢€leéves des établissements scolaires

La présentation sélectionnée décline le
théme de I’obésité en quatre rubriques :
« Qu’est-ce que [’obésité ? », « Les
conséquences sur la santé », « Les
solutions proposées » et « L’évolution
du nombre d’obéses ».

Qu ’est-ce que [’obésité ? D’un point
de vue médical, 1’obésité est un exces
de masse grasse entrainant des inconvé-
nients pour la santé. L’indice de masse
corporelle (IMC), rapport entre le poids
et la taille au carré, constitue la réfé-
rence pour déterminer 1’ obésité.

Les conséquences sur la santé abor-
de les risques que court une person-
ne obese : physiques avec le diabete,
I’hypertension, les apnées du sommeil,
I’arthrose et moraux avec le rejet de
son corps ou les discriminations dont
elle peut étre victime.

Les causes de [’obésité montre que
I’obésité résulte généralement d’une
activité physique insuffisante et d’une

alimentation trop riche. D autres fac-
teurs peuvent influencer la prise de
poids : les médicaments, les facteurs
hormonaux, 1’arrét du tabac, les fac-
teurs psychologiques ou sociaux, les
régimes trop restrictifs. Les facteurs
familiaux, génétiques jouent un role
dans le développement de certaines
obésités mais pas dans toutes.

Pour ne pas grossir, il faut équilibrer
les repas. La présentation montre les
différentes familles d’aliments et leur
réle, ainsi que la dépense énergétique
liée aux activités physiques. En con-
clusion, manger €quilibré et faire du
sport ne suffisent pas pour maigrir. Il
faut également favoriser les vitami-
nes, les protéines et les sels minéraux,
diminuer les lipides et les glucides,
sans totalement les supprimer.

L’intervention du Cres a permis de
monter un focus group en deux temps.
A I’aide d’un photolangage, les jeunes
de ’IDD ont été invités a travailler
sur leurs représentations de la santé.
Ils ont établi des liens entre santé et
maladie, soins, médecine et Sida. Mais
leur approche de la santé ne s’est pas
limitée a la seule absence de mala-
dies. D’autres liens, forts, ont été tis-
sés. Avec le sport, qui permet de se
dépenser, de se sentir bien et de ne
pas devenir obése. Avec les conduites
addictives - drogue, alcool, tabac - qui
sont pergues comme dangereuses pour
la santé. Avec la dimension affective,
qui a pointé I’'importance de la famille,
du groupe et le fait de se sentir bien et
de s’amuser ensemble. Enfin, avec la
violence, avec les risques de blessures,
de danger, etc.

Bien entendu, dans le cadre d’un IDD
sur I’obésité, le lien entre santé et ali-
mentation a été établi. Des notions
comme manger varié, ne pas trop man-
ger pour ne pas devenir obese, sont
fréquemment revenues.

Dans un second temps, les éleves ont
travaillé a partir des données chiffrées



de ’enquéte, en prenant la classe d’age
la plus proche des quatrieémes. Les don-
nées sélectionnées portaient sur des
thémes en relation avec ’IDD : 1’état
de santé pergu, la corpulence, le sport,
la télévision, les habitudes de consom-
mation - fruits, légumes, produits lai-
tiers, limonades, eau, frites, chips, etc.,
le petit déjeuner et la collation. Les
¢léves ont confronté les résultats avec
la propre perception de leur état de
santé ou de leurs comportements. lls se
sont trouvés en bonne santé, ont estimé
qu’ils ne faisaient pas suffisamment
de sport et ont été¢ étonnés du nombre
de jeunes qui absordent des boissons
sucrées. Cette confrontation les a ame-
nés a réfléchir sur leurs propres com-
portements et les a incités a vouloir
faire attention a leur alimentation et a
bouger un peu plus tous les jours.

Le college Rostand a Chdteau-Thierry

La seconde action présentée, celle
du college Rostand a Chateau-Thierry
repose sur une démarche différente,
dans la mouvance de 1’enquéte trans-
frontaliere. De la méme maniére qu’a
Hirson, un focus group sera monté par
le Cres a la rentrée scolaire de septem-
bre 2006.

L’action présentée consiste en une
enquéte menée durant le mois de mars

aupres d’éleves demi-pensionnaires,
soit 10 éléves du college et 10 éleves
de la section d’enseignement général
et professionnel adapté (SEGPA), avec
une parité filles-garcons. Une semaine
était consacrée a chaque niveau : les
sixiémes, puis les cinquiemes, les qua-
triémes et les troisieémes. L objectif
était d’évaluer les plateaux-repas des
éleves : type de plats composant le
menu de I’¢éleéve et quantité consom-
meée. Ont été également pointés le fait
de mettre un verre sur le plateau et le
nombre de petits pains consommegs.
L’infirmiere scolaire travaillant a la
fois pour le college et les écoles pri-
maires du secteur, I’indice de masse
corporelle a 1’age de 6 ans des éleves
inclus dans ’enquéte a été intégré au
recueil d’information. Pour les éleves
de SEGPA, cet indice est disponible
pour toutes les années, de la sixiéme a
la troisiéme.

Parallélement, la ville de Chateau-
Thierry méne une étude sur les sportifs
et la diététique, plus précisément elle
porte sur les repas pris durant toute la
journée y compris les grignotages. Les
¢léves de sixiéme de la section sport
du college y participent.

Les premiers résultats montrent que
12 % des €leves de sixieme du col-
lege ne prennent pas d’entrée, contre
6 % des éleves de la SEGPA. Tous
les éléves du college prennent le plat

[ EN DEBAT 7
Le partenariat

Méme si on en parle beau-
coup, le partenariat, ne se
décréte pas. Les acteurs
viennent de milicux dif-
férents, de mondes parti-
culiers, institutionnel, as-
sociatif, médical, scolaire,
¢ducatif se qui rend diffi-
cile le partenariat. 11 doit
étre volontaire et s’ins-
crire dans la durée.
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Collége Rostand, Chateau-
Thierry

540 pour la partie college
et 110 pour la SEGPA.
Une classe relais et une
UPI pour déficients in-
tellectuels en septembre
2006

Etablissment classé en
zone d’éducation priori-
taire (ZEP).




principal, soit la viande, soit le poisson,
alors que 9 % des ¢leves de la SEGPA
n’en prennent pas. 47,4 % des éleves
de la SEGPA ajoutent de la sauce pour
36,8 % des éleves du collége. Enfin,
26,0 % des éléves de la SEGPA ne
prennent pas de dessert et, sur I’ensem-
ble des éleves, 15,0 % ne mettent pas
de verre sur leur plateau.

En général, le temps de passage au
réfectoire est de plus de 20 minutes.
52,4 % des éleves du college notent les
repas de « assez bon » a « trés bon »
pour 63,6 % des ¢€leves de la SEGPA.
Dans les deux groupes, 41,0 % quali-
fient les repas de « médiocres ».

En ce qui concerne les indices de
masse corporelle, & 6 ans, deux ¢€leves
étaient dans le groupe supérieur a 20 ;
ils sont 23 en sixiéme. On passe ainsi
de3%a33 %!

L’enquéte doit déboucher sur des
actions, en direction des €éléves, mais
¢galement de 1’établissement et des
parents comme [’aide aux éleves pour
choisir leurs plats pour le repas du
midi, les propositions de repas et de
menus de la part de 1’établissement, les
informations données aux parents, ou
encore imaginer I’intervention de con-
seilleres en €conomie sociale et fami-
liale pour aider les familles a manger
mieux pour le méme prix, notamment
dans les socialement défavorisés.

L’intérét d’une telle étude est aussi
de pouvoir mesurer les proportions de
féculents, des légumes verts ou d’autres
produits, comme la charcuterie, les
crudités, les friands, les feuilletés... qui
peuvent étre servis. Le but d’un établis-
sement d’éducation n’est pas de réduire
les repas et les menus a ce qu’aiment
les enfants !

Les points communs a ces deux
actions sont la nécessaire mobilisation
et la collaboration de tous les acteurs,
qu’ils soient issus ou non de 1’Educa-
tion nationale.

Les infirmiéres scolaires apparaissent
comme la clé de voite indispensable,
tant dans les recueils d’information
(I’enquéte transfrontaliére sur la santé
des jeunes - Sant-Aisne en est un bon
exemple) que dans les interventions.
Le rdle « politique » des chefs d’éta-
blissement est un élément moteur. La
collaboration active des enseignants
est a valoriser. Ils peuvent intégrer les
thématiques des actions de santé dans
leurs propres cours ou lors de séances
spécifiques avec une classe, comme
celles de « Vie de classe », par exem-
ple, ce qui constitue un facteur facili-
tant pour la réussite d’une action.

Les actions menées en milieu scolaire
retentissent a I’extérieur des établis-
sements. Le role des partenaires exté-
rieurs - Cres, ORS, municipalités, mis-
sions locales, associations thématiques
- est primordial en ce qu’il facilite,
donne du sens et enrichit les actions.
Sur des thématiques lourdes, comme
I’alimentation ou les addictions, ces
actions facilitent aussi le travail des
structures qui prennent en charge les
jeunes dans d’autres contextes. C’est le
cas par exemple des missions locales
pour les 16-25 ans.

Le partenariat, s’il peut s’avérer diffi-
cile a mettre en place, reste cependant
un facteur de réussite indispensable
dans la conduite d’actions.

PROMOTION DE L°EQUILIBRE ALIMEN-
TAIRE EN MILIEU SCOLAIRE

La mutualité¢ de 1’Aisne est un mou-
vement « complémentaire santé » qui
s’implique en santé publique. Sur le
théme de 1’obésité, elle agit en parte-
nariat avec le conseil général, I’Educa-
tion nationale qui souhaite I’inscription
de ce projet dans les CESC, et I’ Assu-
rance maladie qui apporte un soutien
financier.



Dans le département de I’ Aisne, la
Mutualité a dessiné six bassins de vie :
Thiérache, Saint-Quentinois, Tergnier,
Laonnois, Soissonais, et Chateau-
Thierry. A partir de quatre d’entre eux
(Hirson, Saint-Quentin, Marle Chateau-
Thierry), une expérimentation sera
menée a partir de septembre 2006 sur
la promotion a long terme de 1’équili-
bre alimentaire en milieu scolaire. Les
classes concernées sont les CM2 avec
un suivi jusqu’a la troisieéme, sur les
zones de colleges, ¢’est-a-dire I’ensem-
ble des €coles primaires qui s’inscri-
vent autour d’un collége

Trois objectifs généraux guident cette
action menée par une diététicienne
en collaboration étroite avec le corps
enseignant et la médecine scolaire :
favoriser la prévention et la lutte con-
tre 1’obésité, promouvoir 1’équilibre
alimentaire, travailler la relation avec
I’exercice physique et mobiliser les
familles par I’intermédiaire des enfants
qui sont des prescripteurs importants
d’achats familiaux. Les actions spécifi-
ques sont le calcul de I’indice de masse
corporelle (IMC), le tracé des cour-
bes de croissance, le développement
du golt et du plaisir de manger varié
et équilibré. Au niveau du collége, un
travail sera fait sur le décryptage des
informations écrites sur les emballages.
Le but général est la mise en relation
entre « bien-manger » et « bien-vivre »,
développer la capacité a choisir et donc
modifier les habitudes alimentaires sur
le long terme.

. « JE CROQUE LA POMME », LYCEE HEN-
RI MARTIN DE SAINT-QUENTIN

« Je croque la pomme » est une action
inscrite dans le projet d’établissement
sans tabac. Elle est née de la collabora-
tion entre le service de la santé scolaire
et le centre d’hygieéne alimentaire. Une
enquéte préalable a été menée en 2003
avec le Codes de 1’Aisne. Elle montre
que 31 % des éleves de I’établisse-

ment fument. Lors de la Journée mon-
diale sans tabac en 2004, les éléves
¢taient incités a souffler dans le testeur
au monoxyde de carbone, a parler de
leur consommation et faire le test de
Fagerstrom, Des brochures d’informa-
tion de I'Inpes concernant le tabac et
des plaquettes sur la loi Evin, sur I’hy-
giene alimentaire leur furent remis.
Une pomme leur était enfin offerte.

La thématique croisée tabac et hygie-
ne alimentaire était un premier pas
vers une €ducation a la santé plus glo-
bale. Deux infirmiéres scolaires, une
psychologue, une personne actrice de
prévention et d’hygiene alimentaire,
un professeur d’art plastique et une
trentaine d’éleéves ont participé a cette
action. Une classe de quatriéme a tra-
vaillé sur la thématique « Je croque la
pomme, je ne fume pas aujourd’hui »
et plusieurs dessins faits par les éleves
ont été exposés sous le préau.

L’année suivante, la thématique de
I’hygiéne alimentaire a été¢ abordée
avec une classe de sixiéme sur le pro-
jet de classe « santé citoyenneté » dans
le cadre du CESC du collége Henri
Martin, avec [’appui méthodologique
du pdéle académique de soutien a 1’in-
novation. Un professeur d’anglais a
fait un petit déjeuner anglais dans sa
classe, des expositions ont été créées,
etc. Le partenariat a été assuré par le
centre d’hygiene alimentaire et 1’ins-
titut de formation en soins infirmiers
(IFST) de Saint-Quentin, avec une ani-
mation d’ateliers par les éléves infir-
miers. Une explication sur les groupes
alimentaires et la qualité nutritionnelle
de I’aliment a été réalisée avec I’infir-
micre et le médecin scolaires, a partir
de la connaissance des éleves et en
rectifiant les informations au fur et a
mesure. En 20006, cette action se pro-
longe avec une forte implication des
professeurs dans le cadre de la classe
« santé citoyenneté ».

[ FOCUS 7
Le test de Fagerstrom

A partir de six questions,
le test de Fagerstrom per-
met de mesurer la dépen-
dance pharmacologique
au tabac. Les scores cal-
culés compris entre 3 ¢t 4
indique une dépendance
faible, entre 7 et 10 une
dépendance



LE GROUPE DEFPARTEMENTAL SUR LA
PREVENTION DE L°OBESITE DE LEN-
FANT

Confrontés au probleme de ’obési-
té chez les enfants, les professionnels
de santé de la protection maternelle
et infantile (PMI) du département de
I’Aisne se sont mobilisés et ont com-
mencé a mettre en place des actions de
dépistage précoce, de soutien, d’infor-
mation, voire de formation des person-
nels pour étre mieux adaptés a ce défi.
En 2004, apres avoir amplement déve-
loppé leur activité sur le Soissonais,
ils ont pris contact avec le Cres de
Picardie, établissement de 1’ Aisne,
pour étendre ce projet dans la logique
du plan régional de santé publique. La
Thiérache s’est alors inscrite dans la
démarche de méme que le pdle de pré-
vention des maladies cardiovasculaires
du centre hospitalier de Saint-Quentin
qui s’est également proposé de mobili-
ser sur son aire d’action.

Sur ces trois territoires, les acteurs
locaux se sont immédiatement impli-
qués : Education nationale, PMIL, Cres,
etc., des lors qu’ils sont déja mobilisés
dans le cadre du groupe régional sur
I’obésité infantile. C’est en dévelop-
pant ces liens qu’est née I’idée de met-
tre en place un groupe départemental
dont I’objectif est de rassembler tous
les acteurs du département

Leur but est de s’enrichir des expé-
riences et des propositions des autres
et de mutualiser des outils de commu-
nication. Des expositions, des affiches,
des plaquettes... vont étre créées et uti-
lisées par tous. Il s’agit aussi d’élaborer
des propositions concrétes et de les
soumettre au groupe de travail régional
de maniere a donner une impulsion a
partir du territoire départemental. Un
projet départemental sur 1’obésité de
I’enfant a été écrit en mars 2006 pour
poursuivre la sensibilisation des per-
sonnels travaillant en contact avec les
enfants, valoriser et diffuser les outils
existants, et organiser des journées

d’échange de pratiques sur la préven-
tion de I’obésité infantile.

FORUM NUTRITION-SANTE

Le Forum nutrition-santé a été créé
en 2001, année de la mise en place du
Programme national nutrition santé,
par le pole de prévention des maladies
cardio-vasculaires et d’éducation du
patient de Saint-Quentin qui a pour
mission de participer a des dynami-
ques locales de prévention ou de les
impulser. Un second forum a été réa-
lisé en 2004.

Ces deux forums avaient pour objec-
tifs de permettre un travail de colla-
boration entre les enseignants et les
soignants, d’améliorer 1’alimentation
des enfants en classe de maternelle et
de primaire, de promouvoir 1’activité
physique, de former des relais et de
créer des outils pédagogiques avec un
référentiel sur les petits repas pris a
I’école. 190 enfants et 200 visiteurs
ont été accueillis en 2002, 370 enfants
et 300 visiteurs en 2004,

Diverses animations et stands sont
proposés lors des forums. Le stand «
Harry Pom’Terre », permet aux enfants
de découvrir 1’équilibre alimentaire
grace a une bande dessinée. Un puzzle
réalisé par I’équipe du pole de préven-
tion leur fait de découvrir les aspects
positifs ou négatifs d’une consomma-
tion excessive ou insuffisante des dif-
férents groupes d’aliments. Un jeu de
I’oie réalisé par les étudiants infirmiers
montre I’'importance du rythme des
repas dans la journée. Un autre jeu
présente la composition des menus. Un
jeu de cartes « Manger, bouger, c’est
gagné », a €té congu par des diététi-
ciennes... Enfin, un atelier « golit » est
animé par les €leves de 1’école hote-
liere. Les enfants, aidés par une diété-
ticienne, ont pour mission de faire les
courses pour réaliser un repas équili-
bré.



Aprés le forum 2002, des animations
pédagogiques ont eu lieu a I’initiative
de ’Education nationale pour dégager
une réflexion avec les enseignants de
classes de maternelle et du primaire
sur les petits repas pris a I’école. Une
vingtaine d’entre eux y ont participé.
Ils devaient travailler sur la défini-
tion, le contenu et 1’horaire du petit
déjeuner, du gouter et de la collation.
Au terme de ces animations, les ensei-
gnants ont réalisé¢ des actions extréme-
ment intéressantes. Par exemple, dans
une classe pour éleves de 2-3 ans, les
mamans devaient cocher sur un listing
avec un code couleurs

DEPISTAGE DES ENFANTS DE 12-13 ANS

Le centre de soins infirmier Saint-
Vincent de Paul a Saint-Quentin est
porteur d’un projet de dépistage des
enfants de 12 ans pour les filles et
de 13 ans pour les gargcons ayant des
probléemes de surpoids ou d’obésité.
L’ objectif est d’apporter aux enfants
et a leur famille, les connaissances
hygiéno-diététiques nécessaires et de
les accompagner a la mise en pratique
des connaissances, afin d’obtenir un
bien-étre physique et psychologique.
Une formation commune a réuni les

les aliments pris par
leur enfant lors du petit
déjeuner, afin d’équili-
brer leur repas.

A la suite du forum de
2004, d’autres actions
ont été¢ mises en place
et 61 enseignants ont été
formés. Ils ont été ame-
nés a réfléchir sur la sup-
pression de la collation a
I’école maternelle. Trois
axes ont ainsi €t¢ déve-
loppés : une campagne
d’affichage, 1’envoi d’une lettre aux
parents des la rentrée et la participation
d’un soignant a une réunion d’informa-
tion entre parents et instituteurs.

Une douzaine d’écoles s’est engagée
dans la suppression de cette collation
et d’autres écoles s’orientent progres-
sivement vers un aménagement et une
modification des horaires et du contenu
des repas pris a I’école.

A la demande de la municipalité de
Saint-Quentin, avec la participation de
la diététicienne de la mairie, I’équipe
du pdle a formé tous les animateurs de
cantine au bon équilibre nutritionnel
des enfants.

infirmiéres du centre, du pole d’éduca-
tion santé, et de la santé scolaire, des
diététiciens de ville pour travailler sur
I’échange des pratiques et I’harmonisa-
tion des messages nutritionnels aupres
des familles. Un comité de pilotage
regroupant les partenaires des milieux
médical, éducatif et social accompa-
gne le projet. Il valide par exemple la
création des outils d’éducation, d’éva-
luation et de communication.

L’année 2006 est consacrée a la pré-
paration de 1’action par la formation
des infirmiers et des partenaires, au
recensement et a la création d’outils de
communication, a I’information et a la
sensibilisation des médecins libéraux
au projet éducatif. Une expérimenta-
tion de consultation et de dépistage par
les médecins libéraux des enfants de
12-13 ans et des enfants de sixieme en



surpoids ou obeses viendra s’intégrer
également au projet. Elle est menée en
partenariat entre [’union régionale des
médecins libéraux (URML) et ['union
régionale des caisses d’assurance mala-
die (Urcam).

INCITER 4 LA PRATIQUE SPORTIVE LES
ENFANTS EN SURPOIDS

Complémentairement a cette action,
un projet sur I'initiation au sport pour
les enfants de 8 ans a 15 ans atteints
d’obésité est mené dans trois quartiers.
Le constat qui a présidé a sa mise en
place est que les enfants en surpoids
n’osent pas faire du sport, ou ont une
activité sportive non adaptée. Plusieurs
développent aussi un sentiment de rejet.
Les enfants sont adressés au centre
médico-sportif pour passer un examen
médical et mettre en place une activité
spécialisée adaptée.



E réunissant environ 170 personnes, ce colloque a
n constitué un moment fort de I’enquéte transfron-
tauiere sur la santé des jeunes. Au dela des résultats présen-
tés, et qui montrent que les Axonais ont désormais rejoint
les Hainuyers pour I’incidence de facteurs de risque, dont
I’obésité a largement alimentée les débats.

Les comportements des jeunes semblent s’étre relative-
ment homogénéisés de part et d’autre de la frontiére. Mais
ce constat vaut pour I’ensemble des pays occidentaux ou il
semble ne plus y avoir de fracture culturelle aussi impor-
tante que par le passé. A peu de choses pres, I’ offre de con-
sommation s’est largement standardisée. Comme en miroir,
elle parait impliquer une communauté de comportements.

Deux points de vue se sont exprimés en conclusion de
ce colloque : celui de I’Education nationale et celui de la
médecine.

LE POINT DE VUE DE L'EDUCATION NATIONALE

M. I’inspecteur d’académie a souligné combien |’ école était
concernée par les notions « d’épidémie d’obésité infantile »,
de sur-mortalité par cancer, de maladies cardio-vasculaires,
ou de comportements a risque avec les consommations de
tabac et d’alcool ou encore les suicides.

Observation

Dés la premiére étude en 1997, 1’Education nationale s’était
largement mobilisée car le recueil des données épidémiolo-
giques, le suivi de I’état sanitaire de la population scolaire
et I’évolution des comportements des éleves concernent au
premier plan la communauté éducative. Ils permettent de
disposer d’indicateurs de mesures d’états des lieux et d’évo-
lution fiables pour monter les projets en adéquation avec les



Gérard Domalain
Inpecteur d’académie de 'Aisne

particularités locales et en lien avec les
partenaires : collectivités, organismes
publics et associatifs, professionnels de
sante...

La bonne santé des éleves, leur épa-
nouissement physique, mental et social
restent les premieres conditions de la
réussite scolaire et I’école doit étre le
lieu d’un suivi efficace et équitable
des enfants et des jeunes qui y sont
scolarisés, en s’efforgant de remédier a
I’inégalité face a ’acceés aux soins, lide
au contexte familial et social ou a la
localisation géographique.

En liaison étroite avec la famille,
I’école a la responsabilité particuliere
de veiller a la santé des jeunes qui lui
sont confiés et de favoriser le dévelop-
pement harmonieux de leur
personnalité. Elle se doit de
participer également a la pré-
vention et a la promotion de
la santé en assurant aux éleves
une éducation a la santé, tout
au long de leur scolarité, en
articulation avec des enseigne-
ments adaptés a la fois a leurs
attentes et a leurs besoins
ainsi qu’aux enjeux actuels
de santé publique. L’ objectif
est de leur permettre d’acqué-
rir des connaissances, de développer
leur esprit critique et leur offrant par-la
méme la possibilité¢ d’adopter des com-
portements favorables a leur santé en
développant leur acces a ’autonomie et
a la responsabilité.

C’est pourquoi, la prise en compte
de la santé des €léves concerne 1’en-
semble de la communauté €ducative.
Elle est indissociable d’une politique
éducative globale a 1’école et s’inscrit
dans un programme quinquennal défini
en termes d’objectifs prioritaires, de
stratégies d’actions et d’évaluation. Les
grands axes sont en parfaite cohérence
avec les préoccupations de 1’enquéte
transfrontaliere de santé : assurer tout
au long de la scolarité la continuité
des actions d’éducation a la santé inté-

grées dans les projets des écoles et
des établissements scolaires du second
degré. On peut citer 1’éducation nutri-
tionnelle, la prévention du surpoids et
de ’obésité, la prévention des condui-
tes addictives, le développement de
I’éducation a la sexualité, un meilleur
repérage et la prise en compte de la
souffrance psychique des enfants et
des adolescents.

Action

L’obésité touche aujourd’hui plus
de 10 % des enfants de 5 a 12 ans et
pres de 15 % des adolescents. Face a
ces chiffres, I’Education nationale se
doit d’engager un combat déterminé
contre les incohérences nutritionnel-
les. L’objectif est de prévenir et de
prendre en charge les problémes liés
au surpoids et d’intégrer la dimension
nutrition. Cela pourrait se faire par le
biais des programmes scolaires, des
séquences de travaux pluridisciplinai-
res tels que les itinéraires de décou-
verte au college, les travaux personnels
encadrés et les projets pluridisciplinai-
res a caractere professionnel (au lycée).
Il faut aussi sensibiliser et associer les
familles des 1’école maternelle.

La restauration scolaire et les person-
nels qui la font fonctionner jouent évi-
demment un role fondamental dans la
promotion d’une alimentation équili-
brée. Il faut a cet égard saluer le travail
réalisé dans beaucoup d’établissements
autour de la commission des menus.

L’obésité peut étre le signe d’une
grande anxiété ou la réaction a une
souffrance psychique importante. Dans
ce cas, ’approche nutritive ne suffit
pas, le jeune devra étre orienté vers les
services médicaux compétents. A 1’in-
verse, il convient également de préter
attention aux symptémes comme la
tendance a ’anorexie, fréquente chez
les adolescentes.

Enfin, la pratique d’activités sporti-
ves, notamment par le biais du sport



scolaire, constitue de toute évidence un
moyen de lutter contre les problemes
de surpoids.

Afin de développer 1’acquisition des
savoirs et des compétences qui per-
mettront aux éléves de faire des choix
éclairés et responsables en matiére
de santé, 1’éducation a la santé et a
la sexualité doit s’intégrer a 1’ensei-
gnement tout au long du parcours sco-
laire des éleves, depuis I’école jusqu’au
lycée.

Pour assister ’Education nationale
dans I’¢élaboration de programmes d’ac-
tions cohérents dans le domaine de la
santé et de la prévention, et pour appor-
ter un appui méthodologique et une
réflexion aux personnels dans leur mis-
sion éducative, le comité d’éducation
a la santé et a la citoyenneté est le lieu
de réflexion et d’échanges interdiscipli-
naires autour des modes de vie et de la
sant¢ de ’enfant et de 1’adolescent en
milieu scolaire.

LE POINT DE VUE DE LA MEDECINE

De con c6té, le Professeur Jean-Pierre
Canarelli, pédiatre et président de la
conférence régionale de santé, a pointé
trois €léments qui ont particulierement
retenu son attention.

Le premier est I’extrapolation de la
courbe de prévalence de I’obésité mon-
trant que 25 % des enfants allaient
devenir obe¢ses. La catastrophe qui
se préfigure est qu’a 1’age adulte ces
enfants auront tres tot des d’accidents
vasculaires, notamment cérébraux.
Comme le montre une étude anglo-
saxonne portant sur des sujets trés jeu-
nes qui ont eu des accidents vasculaires
et qui étaient en surpoids a la petite
enfance. Ainsi, ces jeunes adultes ris-
quent d’avoir des pathologies lourdes,
n’auront pas de vie professionnelle et
n’auront pas le taux de survie qu’ont
leurs parents ou leurs grands-parents.

L’obésité est donc un probléme de
santé¢ majeur, dont les adultes sont res-
ponsables en tant qu’éducateurs. Elle
n’est pas seulement le fait des adoles-
cents d’aujourd’hui, mais des généra-
tions qui les ont précedés, celles des «
babyboomers » nés aprés 1950. Pour
des raisons socio-politi-

ques et de modes de vie,
c’est en quelque sorte la
société qui sécrete 1”obé-
sité... En ce sens, I’Eu-
rope suit le modele de la
société nord-américaine
ou 1’épidémie d’obésité
a commencé il y a bien
longtemps.

Les handicaps liés au
surpoids et a 1’obésité
seront sérieux, les com-
plications importantes.
Sans étre vitales, elles sont cependant
fonctionnelles, comme la pose précoce
de prothéses de hanches ou de genoux.

Le deuxieme ¢élément concerne le
dépistage, non pas a 1’école, mais
aupres des futures mamans. Faire de
la prévention a I’école, avec des ado-
lescents, signifie aussi que les généra-
tions précédentes, non informées, sont
des générations perdues. Le devoir
impératif est d’arréter cette perte et
d’améliorer au maximum le dépistage.

D’une part, en organisant un dépis-
tage trés précoce. Les professionnels
de santé qui ont en charge les enfants
doivent dépister a temps les risques de
surpoids et d’obésité. D’autre part, en
organisant un dépistage, méme mini-
mum, en milieu scolaire afin d’orienter
les enfants vers les dispositifs de prise
en charge et de sauver des situations
qui pourraient devenir dramatiques.

L’action doit cependant étre globa-
le. La prise en charge d’un enfant en
surpoids sera efficiente si les autres
membres de la famille suivent les
mémes regles hygiéno-diététiques.
Ainsi, les huit poles de prévention des

Jean-Pierre Canarelli,
Conférence régionale de santé publique



maladies cardio-vasculaires, dont le
plus ancien est celui de Laon, ont un
role trés important a jouer dans I’ac-
compagnement des parents.

De méme, I’'information et les messa-
ges de prévention dispensés aux enfant
devraient, par un effet de feed-back des
enfants vers les parents, étre bénéfiques
également pour la famille.

Le troisieme et dernier élément est la
coopération essentielle entre 1’Educa-
tion nationale et les structures de soins.
De part et d’autre de la frontiere, les
objectifs sont pratiquement les mémes,
les modes d’action sont les mémes :
activité physique et équilibre nutrition-
nel.

Ainsi, les exemples des deux colle-
ges de Chateau-Thierry et d’Hirson,
ont montré une implication réelle des
enseignants mais également des éleves,
ce qui est du meilleur augure en termes
de prévention. Sachant que 1I’éducation
est un travail de tres longue haleine,
de rabachage, faire passer un message
prend donc du temps.

Un probleme récurrent est celui du
saupoudrage des financements et du
partenariat. Beaucoup d’actions sont
montées, mais elles reposent sur un
certain charisme, sur de petites équi-
pes, avec un large bénévolat associatif.
Les associations de patients jouent éga-
lement un role extrémement important.
Ces actions existent, sont louables, doi-
vent perdurer, mais les moyens doivent
étre mutualisés et tous les partenaires
doivent avoir la possibilité¢ de s’expri-
mer, de pouvoir rentrer au sein d’un
réseau.

Malheureusement, la prévention est
de moins en moins soutenue financie-
rement par rapport aux soins, ce qui
ne va pas s’améliorer avec le vieillis-
sement de la population. Mais 1’ Aisne
avec les difficultés énoncées et qui sont
bien connues, difficultés d’¢loignement
géographique, de culture et de vie dif-
férentes méme, a démontré qu’elle a
pu répondre par différentes actions,
ponctuelles certes, mais positives et
efficaces. Ce qui est bon pour 1’Aisne,
doit I’étre pour la Somme et pour
I’Oise. Ces expériences ont été rappor-
tées a la conférence régionale de santé



Ce colloque a pu étre réalisé grace a I’'implica-
tion directe de I’ensemble des partenaires qui
suivent depuis 1995 le travail transfrontalier
d’étude sur la santé des jeunes.

Qu’ils soient ici remerciés.
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I 9 ¢épidémie d’obésité qui traverse les sociétés a été qualifiée des 2000 par
I’OMS de « globésité » pour bien prendre la mesure de ce probléeme qui
représente un défi majeur pour la prévention.

Le colloque réalis¢ a Saint-Quentin en mai 2006 dans le cadre de 1’enquéte
transfontaliére sur la santé des jeunes (ETSJ), action de Vers des programmes
transfrontaliers de santé avait pour but de présenter les premicres analyses
portant sur I’état de santé et les comportements de santé d’une population sco-
laire dans 1’ Aisne et dans le Hainaut.

De maniére tout a fait Iégitime, le comité de pilotage du colloque a donc choisi
comme fil rouge le surpoids et I’obésité des jeunes. Les jeunes constituent une
population vulnérable : ils semblent extrémement perméables a la publicité et
sont de forts prescripteurs d’achats, notamment alimentaires. Or, la surcharge
pondérale résulte essentiellement d’une alimentation inadéquate associée a
une forte sédentarité. Elle est éminemment liée a nos modes de vie, au-dela
des seuls facteurs individuels comme I’hérédité... Le développement technolo-
gique, les transports publics, I’aménagement urbain, les médias, la forte offre
alimentaire contrastant avec la relativement faible offre de service d’activité
physique sont parmi les facteurs qui déterminent le plus 1’ obésité et le surpoids.
Mais eux-mémes sont surdéterminés par les milieux sociaux, culturels, écono-
miques, physiques dans lesquels les populations vivent. Aborder le probléme
de I’obésité et du surpoids revient donc a analyser le réle de chacun de ces
facteurs, tout en essayant de gommer les zones blanches de la connaissance,
comme par exemple I’influence réelle des médias ou encore celui de la struc-
ture familiale sur la prise de poids.

Les données reprises dans ce document ont été présentées lors du colloque. La
comparaison entre la premiere enquéte (1997) et la seconde (2004) est riche
d’enseignements sur les comportements des jeunes qui deviennent largement
homogeénes de part et d’autres de la frontiere. Les analyses et les réponses
institutionelles comme celles des acteurs de la prévention semblent aussi tres
proches entre I’ Aisne et le Hainaut, beaucoup plus certainement qu’il n’y aune
décennie. Faut-il y voir un des effets de I’intégration des politiques européen-
nes au niveau national ou une communauté de pensée entre régions culturelle-
ment proches ? Certainement un peu des deux...
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