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Une étude nutritionnelle locale?

Le programme national nutrition santé (PNNS) dans sa premiére phase-Z208)1puis dans sa
deuxiéme phase 2066 nmn 0 &4QS&ai FAES O02YYS 26 aééﬁ AT
tQSyasSyot s RSy fHIARADSG (RN t Qdzy RS asa ‘RSGSN
programmea fixé des objectifs précis qui sont appelére adaptésSy F2y OGA2y RS f
situation. Ceendant, ceguide méthodologiqueest congu pour resterR Q| Ol umigtéAcas
évolutions

Enutritionnelle locale?
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De nombreuses initiatives sont menées au niveau national, régional ou local dans ce doétaine
des lizE & dzNJ f Q lafnatitiéhySiil GfARIYQG A @6\ I Populaliod mideljedzPlace
RQIFI OGA2Yyas Ay FaNafionidd projtseRdz LIdzo f A OX

Dans tous ces cas, une étude visant a connaitre les représentations que la populatiota a de
nutrition, ses connaissances, ses attitudesscomportements et ses pratiqguetans ce domaine, sa
LIN} GAljdzS RS f soh &at hudtibring peutiétée ndcsdaBBe®lle peut permettre de
choisir les actions a menatte confirmer une hypothése ode disposer des éléments nécessaires a
f QSO fdz2 GA2Y RQdzyS OlAz2yd

ArRSf £t RSa SidzRS a Budé natloRalé IndtriSei sar@EPENNSY S§/ QS LI NJ f QLy & G A
de veille sanitaire (InVS) en 200@ Baromeétréd | y i Sy dzil NR indtiéhgl dePpb@venltionley” & G A (0 dzi
RQSRdzOI G A2y (IhjRg)zBigétd trois foik($9865 2002, 2008) ou la seconde enquéte

individuelle sur les ansommations alimentairesinca?) conduite en 200& n n 71 LI NJ £ Q! 3SlyC
francaise de sécurité sanitaire des aliments (Afssa), les études menées en région ou plus localement

sont trés nombreuses. Un recensement (non exhaustif) réalisé début Pa08le biaisdes

observatoires régionaux de la santé (ORS) LISNX A & R QA R®é&tudes gohddited defiluisza RS |m
2001 au niveau régional ou locale tableaul montre les différentobjectifs du PNNS étudiés dans

ces enquétes. Une présentation détaillée de ces ésufifgure en annexa'.

Tableau I Répartition des études géonales et locales (20e2008)
selon les objectifs nutritionnels du PNNS

Part des étudesu dispositifs

Indicateurs associés aux objectifs nutritionnels du PNNS concernés (n=132

prévalence dsurpoids et de I'obésité 66 %
consommation de fruits et de légumes 39 %
activité physique quotidienne 39%
sédentarité 33%
consommation de lait et de produits laitiers (yaourts, fromages) 30%
consommation de pains, céréales, pomme de terre et légusmes 26%
O2yaz2YYlLGA2y RS @Al yRSa Si @: 26%
consommation de produits sucrés 24%
O2yaz2YYlriAz2y RQlf O22¢ 23%

Source enquéteFnors2008

La variété de ces travauxnenésa différents échelons géographiquese permetpas toujours de
O2YLI NBNJ RIFya fQSaLl OS 2dz Rrya S (btMsandeSa Ay F2N

www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/n.html et www.mangerbouger.fr

Un document présentant plus en détail ces études est disponible sur le site internet du ministére chargé de la Santé.
Léactualisation r®guli re de ce recensement est pr®vue.


http://www.mangerbouger.fr/

Une étude nutritionnelle locale?

méthodologis R QS Y ljRIZSTBSNBY (1845 Y2RSE4 RQSOKIYyGAtE2yYyl
YSadz2NB& RSa& I LI NI & ité IpliysioveS guiides\ heé&sentatidhs wisis e O A &
f QF f A Y &néAliisksivarigbieg selon lespulatiors, etc.

Un guide, pour quoi ?pour qui ? comment ?

Partant du contexte décrit @essus la Direction générale de la santé a souhaité élaborer ce guide
pour les études régionales et locales liées aux orientations fixées par le PNNS. Son objectif est de
permettre une harmonisation des méthodologies, des données collectées et des indicateurs utilisés
dans le champ de la nutrition (alimentation et activigysique) afin de permettre une meilleure
comparaison des travaux entre eulle en a confié la réalisation a la Fédération nationale des
observatoires régionaux de la santé.

Ce guideest destiné aux organismes réalisant des études dans le champ detridonu aux
responsables régionaux de la santé publique et, de facon plus large, aux membres des cosférence
régionales de sant@gux acteurs de santé impliqués dans le domaine de la nutrition et aux élus des
collectivités territoriales.

AprésunrappeRS 1j dzSf ljdzS&a ol aSa AyRA&aLISyaloftsSa b 1 |
propose, sousaF 2 NYS RQdzy SyaSyot S IV?S FAOKSa GKSYIFGAIc
tF NBIfAAlIGAZ2ZY RQSGdRSAE Sy tASy 0S80 £S5 tbb{ o

Des annexes viennent complétee guide et faciliter son utilisatiarbilan des études régionales et
locales menées récemment dans le domaine de la nutrittmmuétes nationaledjste de sites de
NEFTSNBYyOS | dzEljdzSta a8 NBLR NI SNJ, Sldssaie, xefdidads y A & Y
bibliographiques.

[ YF22NRGS RS& SESYLX Sa eR@ékdss thdas natidlBlés 3ngries s R
derniérement dans le domaine de la nutritioh.K I Odzy S RS O0Sa SylijdzsdiSa ¥
présentation assortie de ses référascen annexe 2. Qdzi A f A & 0 A®iyperR&tre @S & 2 ¢
FFEOATAGSNI £ Sa O2YLINIA&A2YaA | @SO S yda@sSdcag iyl G A
Sald AyRAaALISYyalofS RS fSa dziAf A&aSNIsaébufadls f Sa Y2R



Rappels de quelques bases pour réaliser une étadas le
domaine de la nutrition

Les études régionales ou locales réalisées dans le cadre des orientations fixées par le PNNS
concernent dangeur grande majorité le suivi ét Q S @dn Hedzheiliffobjectifs nutritionnelde santé
publique de ce programmeleur qualité est bien sOr essentielle pour garantir la fiabilité des
résultats, éviter les interprétations erronées et guider les décisibass ce domaine, il vaut souvent
mieuxne pd R A & LJ2 acbeédk $e 0Bdr sizRdBs études dord lésultatse sont padiables.

Les objectifsdu PNNSortent sur des modificationde la consommation alimentairen population
générale(fruits et Iégumes, calcium, apps lipidiques totaux, appdJi alceof), de I'hygiéne de vie
OFOGADGAGS LIKeaAljdzS 1jd2iARASYYS0 SG RS&a YI NJjdz

és de guelqgues bases pour réaliser une étu

w»
fot

pression artérielle systoliqualéficience en vitamine prévalence du surpoids et de I'obésité chez o)
f QF Rdzf (0 & SelddnEhdrgetpGge@BKRT t QSY FL yio ® &
[ S LIy RQFOGAZ2Y Rdz tbb{ LINRBLRA&S S3IfSYSyidz RIya 3
populations spécifiquesa(St 2y, ft DONNSGSYy 0SS RQdzyS &aAilida GA2y RS LINJ

particulieres comme la grossesse daflaitement).

[ Q202S3G RS OS LI NI 3INIFLKS Sad RS NI LISt SNJ dzy OSNI|I »
SidzRSa SiG y2y RS NBGNI y¥ ONA NE NHzy R O ¥ ézMEBeNBUR B QIR BZ@ WK 2
cela, soit pour se failiariser[1] avec cette science, soit pour approfondir sa connaissfdjaau ses

applications dans le domaine de la nutritifsh.

/'S NIYLWSE &aQl LIWJIzA S &adzNJ £ S& NBO2YYlIyRIGA2y & Rdz INP
francaises en épidémiolig[4] 4 2 dza f QSIARS RS QI RSt T 0! 3a20AF0AR2Y
francaise)sur3d 3INJ yRa LINAYOALISa RS I RSz2yiz2tawk S Si RSa

leurs auteurs, ces recommandations sont destinées investigateurs qui prépent, mettent en

dzdz&NB S0 RATFTFdzaSYyd fSa NBadzZ dFda RQdzyS SiGdzZRS SLAR
financent de telles étudesCe rappel ne saurait cependant dispenser de la lecture attentive du

document[4] dont les principes de réalisatio OF RNBy G G20+t SYSyid I @dSO f Q202!
CependantsonrésuméLISNXY S RS YSGGNBS Sy NBt{ASFT tSa Y2YSyia
épidémiologique.

A T T1TO0ACA AA 161 OOAA

[ QS dzRS YA &S Sy LX I OS @I OKSNGKRE aALdeNNU2SERSY LA dS SRS
2dz 6ASY t SELX 2NBNJ fS8a O2yaz2YYlidAazya FEAYSYydlANBaA
f 4 RSOARSHINE adzNJ f QS @2 dziRediser 6R Sva2 ylimudESdahsdes a RQI OG-
domaine de la nutritoméOS&daA S RS FIANB | LISt | dzE 2dziAafa RS |f ¢
RS f QS LI RSYA 2 ' goHrkeSqui yatme N\ ldmhsdrynyatohstalnentaires.

« Appliqguée au champ particulier de la nutrition h u mai ne, | 6®pi d®mi ol ogi e nutritionnelle desc
apports nutritionnels des populations et de d®terminer | es pr®valle
dépassement des apports de sécuri t ®. El'le permet ®galement dobéidentifier | es sources
LO®pi d®mi ol ogie nutritionnelle descriptive a donc des r®percussio
LO®pi d®mi ol ogi e nutrietit ormhélel e ddmalentidquer pérem facteurs nutritijon
d®vel oppement de certaines pathologies humaines. Enfin, | 6®pi d®mj ol
dbactions ®ducatives ou p deSéduritégSanitasre deeAlinjeAty Afssa, bttp:Fuwa.afssafi/).sAa-

del " du seul aspect alimentaire, | 6®pi d®mi ol ogie nutritaionnelle pet
sédentarité.



Rappels de auelgues bases pour réaliser une étu

'YS S{idzRS SLIARSYA2t23AldzS NBLI2AS adzNJ dzyS Syl
répartition de phénoménesd& | y 1S | dz & S A Y et &QadgyeSnceXe lckithins tadteing

de risques

[ NBlFIfAaFGA2Y RQdzyS (SfftS SipaRkSS yNSS ay1320/55al30A (1SS
RS fQSyaSyof S &dbapresty & RIE OF & GjASusskelifdEdaes ddinpétences
nécessaireqau sein du groupe de travailzec lequel ibura en charge sa réalisatidPour cela, il peut

étre intéressant de se rapprocher de structures qui, localement, pourront apporter canseilde
méthodologique a la réalisation de ces études. Parmi ces structures, on peut citer les observatoires
régionaux de lasantg f Sa O2YAGS& NBIAA2Y|l dzE 2dz RSULIsNI S Y
départements de recherche clinique des centresgiiadiers universitaires ou, plus largement, les
RSLI NIISYSyia RQAYTF2NXNI(GA2Y YSRAOFES RSa Sl of A
dz aSAYy RS& dzyAdiSad RS fQLYaSNXY 2dz RS& dzyAdSN
recours a des stagires en formation de 2cycle universitaire (master) en épidémiologie ou en
O2yRdzA UGS RQIFOGA2ya RS alyidsS LSdzi LISNXYSGGNBE S13
nécessaires a la mise en place de ces études.

, A BDOI Ol ATT A Adi OOAA

/| QSai t8 RPAMMSRS NBFSNBYOS Rdz LINP2S( Géfimk & SN
de la facon la plus détailléet la plus précisg@ossibleles2 0 2SO A Fa RS f QS dzRS>
employées, la population concernéke, déroulement de®@ Sy |j,des fygesdQ | v | duigséréht
réalisées etes modalités de restitutiodes résultats] Q Sy’ O-lL iRé@$&hte les différentes étapes a
LINB@2ANI RIya fF NBRIOGAZ2Y RQdzy LINRG202fSd [/ S
rédaction du proto2 £ ST RQF LILINBOASNJ L2 dzNJ OKI ljdzS LIRAYyd
développés dans les pages suivantes décrivent de maniere détaillée un certain nombre de ces points.

' gy RS aS tFyOSN) RlIya fI YAaS SlgmobiisatichSle R Q dz
Yy2eSya Si RS LISNr2yySasz Af Sad AyRAaLISyalotS R
disponible: une enquéte similaire a petre déja été réalisée récemment sur une population quasi
identique et ses résultats peuversans doute étre repris utilementun réseau de santé sur le
territoire dispose peuétre déja des informations nécessaires, etc. Pour cela, une premiére phase de
NEZdzS RS f QSEA&aGEHYG LISNYSG LI NF2A48 RS NBLERZYRN
YSGGNBE Sy LI I OS dzyS SiGdzRS y2dz0StftSo [t | dzaaAx
RQdzy O2YAGS RQSRdAzOF GA2Y LJ2dzNJ f I alydsS LISdzi &
étude.

¥ Les coordonnées des ORS sont accessibles via le site internet de leur fédération nationale : http:/Avww.fnors.org

Y Le réseau des Cres et Codes est oprésenté sur le site de leur fédération nationale :
http://www.fnes.frifnes/Reseaul/reseau.php



Encadrél-1: Les étapes a prévoir dans un protocdled AT NOad O A

A W b

5.

6.

Ladéfiniion AA 1 S AAERAOBEAA AO AA 1T A PIPOI ACETT AT 1T AAQ
La recherche bibliographique
LaconstitutionAd O1 AT 1 EOi AA DPEI T OACA

Laméthodologie

a ,6AAAT O U 1T A PIDPOI AGEITT
)1 0i 060 A6O01 A AEAAI OAT OEAOEITT OTAETAiIIITC
y T Oi 08 O rvatioddxifausiivéd O A

versus un échantillonnage aléatoire ou une méthode des quotas
Calcul de la taille des effectifs
Localisation des individus
b. Lesméthodesde collecte
Choix de la méthode et du support (papier ou autre)
Mise en forme du questionnaire
choix des questions
modalités de réponses aux questions
donnéeOOO 1 A OI OOAA AA 1 8ET & Of ACEIT 1
Dosages et mesures éventuels
$i1 01 61 AT AT &6 POAGENOA AO OAAOGAEI ABET A& OI
Indicateur de suivi du respect de la méthode
c. Une préétude de faisabilité
Une définition de la préétude
51TA i OAPA AR Ai ACEAEET ¢ AAO 0Oi 001 OABGO A0
d , A OAEOEA AA 1G8ET & O0f AGET I
Choix de la technique de saisie
Réalisation des cadres de saisie
Technique de contrdle de qualité
e. , 8AT Al UOAls AAO 01 001 O
#ETE@ AARO 17 OET AAO ABAT Al UOA
Rédactionde prérapports
Retour éventuel sur la bibliographie

#EOAOI AGEITT AA T18ET &£ OI AGEIT AOAA 1A Al
Consultation éventuelle de référents scientifiques
f. ,A ATi1O61EAAGEIT AA 18A1T Al UOGA EET AT A

Support de commaication
Autorisation de divulgation

La logistique de I'étude

a 21 Al EOAOGET 1T AO 1 AOGi OEAT ABAT NOsOA AO AANOEO
Recrutement et formation des enquéteurs éventuels B A A o
&AAEI EOAQET I ABAAAT O 1A PTI DOl AGET | AT NOGs O

b
C.
d. Autorisations éventuelleg # . ) , h AT 1 EOi Adi1 OEENOAQ
e. Transport du matériel collecté vers le systéeme de saisie
f.  Acquisition des matériels de saisie informatique
Formation du personnel de saisie
g ! ANOEOEOGEI 1T AAO 11 AOI A0 AAAPOI O AAO POI CEAE
Recrutement éventuel@d O OET EOAOADOOO AT 1 £EOI i1 O
h. Adaptation du matériel informatique aux taches envisagées
i.  Conservation des échantillons et des données

Calendrier détaillé des étapes
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Rappels de auelgues bases pour réaliser une étu

Définition des objectifs
Le responsablik S f QS G dzZRS R2A0G 200SYAN] Rdz O2YYlF yRAGF AN
définition du phénomene ou de la démarcétudier, population concernée.
Une revue de la littérature sur la thématique d'intérét lui permet ensui@3ly NA OKA NJ al I
LISNBE2YyySttS S RQFo62dziANI £ € T.2AMd6lAzHU giodp2 e R Y 2
0N @FAf Sy OKINBS RY {02 YNBIST ARSI (LVtyR pRSBEVeRS( dzR
nécessaireLecommanditairede Q S (i diziRe® validerla composition

t2dzNJ £ S 062y RSNRdz SYSyld RS fQSGdzRST At Sad A
principal précisantlairementOS ljdzA Said | 4GSy Rdz RS f QSidzRS® / S
étre accompagn® Qdzy’ y2YONB fAYAGS REBOHGHBROOIANB L2 E02 BKI
R2AGSY( (2de2dNE | 92ANI dzy tASYy OtFANI I 980 Q256
En fonction de ces objectifs (par exemp,@l f dzf G A2y 2 dz yYo3(aNdENBA 2Ry St
population), & groupe de pilotage est ensuite amené a se prononcer sur les avantages et les

inconvénients, la pertinence et la faisabilité des propogty 8@ RS YSGK2R2f 23AS RQ

Définition et mise en place de la méthodologie
[ § OK2AE RQdzyS YSiKBFDSHIRINBORSH @A2zNa £ S& Y2 R
étude. Le choix qui est fait doiésulter R Qdzy” S lj dzAlé respddiSdesdjdiifdiiRés etles
contraintes budgétaires et logistiquedl faut cependant veiller au respectesl préconisations
suivantes.

[ GSOKYyAldzS RS 02ttt SO0S R2A destddiré &/0l7 ledmyoids deS NIj ¢
personnes possibles qui refugeR S LI NI A OALISNI £ f QSGdzRS 2dz IjdzA
guestions poséesCe principe de base doit rét pris en compte tout au long de la rédaction du
LINP(G202tS SG RS fF NBFIfAaFrGAZ2Y RS fQSidRfed Lf
vraiment besoin de recueillir cette information particuli€?e Si la réponse est négative, il ne faut

pas hésiter a renoncer au recueil de cette information et concentrer les efforts (et en conséquence,
OSdzE RS& LISNE2YyyS&a AyGiSNNR3ISSauv &dzNJ OS ljdza Sad

Le protocole doitpréciserlalLJ2 LJdzt I G A 2y OA ar exsriple,Ldls 8ldvds 08BEsdal&eso LI
publics et privés ou les personnes agées de 75 ans et plus vivant en institution). Elle doitedécrire
justifier les techniques d'échantillonnagetenues: par exemple tirage au sort de college, puis
RQSt s@By | Boza 02t f 838 LI2dzNJ £ S LINBYASNI SESYLX Sz ¢
RFya tQSyaSyofS RSa SidlofAiaasSySyida RQIOOdzSAf
pour le second exemple. Une partie du protocole doit définir la taille gmfalation enquétée il

& Q| Jdaldul dB dpmbre de sujets nécessaiour répondre a la (aux) question(s) posée(s) dans

£ QS dzRS @

les techniggd RS 02ttt SOGS RS f QAYy Faudduestiohrire, eagéfeil Sy
téléphonique ou entretia en visa-vis, mesure de paramétres comme la taille ou le poéds, Les
chapitres suivants de ce guide proposent des éléments pour pouvoir batir un questionnaire avec les
adaptations nécessaires en fonction du mode de passation retenu. lls abordemmégal la
guestion des mesures anthropométriques et des biomarqueurs.

Pour améliorer laualitt S Gt QI ORQUA | § 5 &t S & yaiffl & NBTRASO | { AASlyTj dzs
il peut étre bénéfique, lorsque cela est possibeQ |l & 42 OA SNJ tn le§ Sedadhhe®rf | 6 2 N
OKIF NBS RS NI Oded hidnéeledl 2{yMASYNT/2SNGMal GLAF2NY QS G dRe ® L f
pas induire des comportements biaisés du faitadséchangs. Le méme souci de neutralité est a



apporter dans la rédactiodes quetions et, dans le cas particulier des atfoestionnaires, de leur
LJ2 dzNJ RS &
f QF @1 yOS lindig de Sydaligy def S

YA&AS Sy LI ISP { QAf

des questions éermées» (c'esta-dire prévoyantt
réponse) plutbt que ds questions e@uvertes» (c'esta-dire recueillant la réponse exacte de la
personne enquétée), la statistique textuelle peut fournir des techniques dequuiige dans le cas
peranBde tech@idbies plus complexes nécessitant des

ou cela ne serait pas possile L f
compétences particulieres

LRSFESYSyds fF

RQl 00sa t ¢t

YSGK2R2ft23AS R2A
protocole doit la décrire tests de compréhension du questionnaire, denmtage des opérations,
LJ2 Lddzf F GA2Y

SadG LINBFSNIoO6fS:

20aSNPSSs

peutétreune2 OOl aA 2y RQSE (datodatdies quéstions¥eavBried» A (i S &

LINB@2ANJ dzy S S

@S N&CcTF Ge@l G A 2

NI

QX
N
<«

LJ!

ses pour réaliser une*étu

puji
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Encadrél-2:

Les variables sociodémographigs dans un guestionnaire

4010 O1I O6AT 6h EI AOGO

AEAT Ai AOEOA

1A bpi DOl AGET 1
devrait représenter et mettre en évidence des différences selon ces mémes variabtesrmant les phénomenes étudié

ET OAOOI ¢ci Ah Oi OEAEEDI

els de quelques ba

pp
(@}

ETTO O

NROARI K,BSEDOT (

#1 AOOENOAT AT Oh AAOC ET &1 OF AGET 1 0 Al T AAOT AT GoncelnerédigndentAO 1 6 YCA 7/
sa £ OOAQEI T DOi ZACOCEI TTAI 1A j AdaGatégirie shdoprbfdsdionrelle @dd@Oenpleyé,h 1 OOAE A
I OO60EAOh 8gqh OA OEOOAOEIT [ AOOEI| iPbuEldsierdnts, Ocs informatidhdpbdrond 6 i OOAA Oh

étre recueilicd AODOT O AO A EukaHtrefadulte du foylrG A
Concernant la situation professionnelle et la catégorie socioprofessionnellestifandamental de bien sépareres deux
notions: chémeurs ou retraité ne sont pas des professions et, du pointi® A OT AE AT h
i0 A0l ETGCiTEAOCO AEeEi AGOQ 1T6A00 PAO 1T A |

j 10 Ad Ol

#1 1T AAOT AT O 18YCAR EI

O I A AAGA AdAI

AA 18YQAk JAEAT GCRAT O AEA
YCAQgs $A bi O0Oh

ABARA

I Ad
1A OEOOA
i A NOA A

ol
AOCDA OT DB ATdIA Bdariceke B peksbel Celled, ragpAri#AET | EO
NOs OA DAOI A0 AA Ai OAOI ET AO 6

AAOOAET AG PAOOIEIN

O AOO bpOi £ OAAT A DI Ee0éféredati bapitle@DAOOADET T 6 ABOO OF 00

OEOOAOET 1

1 6YCA AQAAO AA

Ad O1
AT 1T A AdOI
I A| D/
AO DABOAT ¢

AAT O OT A AT 8hOsA0A DIl @AGHE @E TAAAT i1 AAO CAed 1 /00 AIAR A

pBabiol | Al

Voici quelquesexemples de questions sur la situation socio démographique des personnes qui peuvent étre utilisées lors

AGOT A ATNOsOA 1 OOCOEOQCEITTAITA8 )i 188A00 : bidubetofit @RS quiditlO T i AAOOAT
un intérét comptetenuAAO T AEAAOEAO ZAE@i O 1 00O 161 OOAAS
1.01 Vous étes :
C1  un homme (un gargon)
C2  une femme (une fille)
1.02 Quelle est votre date de naissance  ?
|l l_l_|_]__|(seulement mois et année de naissance )
1.03  Quelle est actuellement votre situation pr ofessionnelle?
C1  Actif travaillant actuellement
C2 Actif en cong® (maternita®, parental, cong® formationé),
C3  Retraité(e) ou préretraité(e)
C4  Choémeur (inscrit(e) ou non a 'ANPE)
Cs  Femme ou homme au foyer
Ce Inactif avec pension d'invalidité
C7  Etudiant(e), éléve, apprenti(e), en formation ou en stage
Cs  Enfant non scolarisé
Co  Autres situations (congés longue durée,...)
1.04 Quelle est votre profession (ou la derniere profession que vous avez exercée) Vo
1.05 Quel est votre niveau scolaire ou universitaire ?
C1  Aucun diplome
C2 Certificat dd®tudes primaires
C3  Brevet des colleges, BEPC, CAP, BEP
C4  Baccalauréat
Cs Bac + 2 (Deug, DUT, BTS)
Cs6  Supérieur a Bac +2
' Pour le recodage des professions, il est possible deser ®f ®r er aux classifications propos®es par

Accueil > Définitions... > Nomenclatures > Les nomenclatures des professions et catégories socioprofessionnelles)



Rappels de auelgues bases pour réaliser une étu

1.06 Quel est le diplome le plus élevé que vous ayez obtenu ?
C1  Aucun dipléme
C2 Certificat do6®tudes pri maires
Cs3 Brevet des colléges, BEPC, CAP, BEP
C4  Baccalauréat
Cs Bac + 2 (Deug, DUT, BTS)
Ce  Supérieur a Bac +2

1.07 Etes-vous... ?

C1  Célibataire

C2  Marié(e)

C3  Pacsé(e)

C4  En couple non marié ni pacsé Vi

Cs  Veuf(ve)

Ceo Divorcé(e)
Pour des enfants, on cherchera a décrire leur cellule familiale
1.08 Actuellement, je vis

C1  Avec mes deux parents

C2  Avec mameére seule

C3  Avec mon pere seul

C4  En alternance chez mon pére et chez ma mére

Cs  Avec ma mere et son compagnon

Ce  Avec mon pére et son compagnon

C7 Avec doéautres personnes que mon p re ou ma m re

Pour connaitre les revenus du foyer, la question soiegpeut étre posée
1.09 Dans quelle tranche environ se situe la somme to tale des revenus nets par mois de toutes les personnes
vivant avec vous, y compris les revenus autres que salariaux : allocations, rentes, bénéfices industriels
commerciaux (BIC), b énéfices non commerciaux (BNC), bénéfices agricoles (BA) ?

Cette question peut parfois faire || 6obj et idfatbrerdraciser, sl a parsanne a des
hésite a répondre, que les données  recueilles resteront confidentiell  es et anonymes . Dans | e cas doéun| quest
administré, i | est possible pour cette  question de fournir une carte codée présentant les différentes réponses et la
personne indique alors la lettre correspondant aux  revenu s du foyer
C1  Moinsde 5000/ moi s
C2 De5000 7490/ moi s
C3 De7500 9990/ moi s
Cs Del10000 49901 mo i
C7 Del1500 019990/ mo i
Cs De20 00 024990/ mo i
Co De250 0029990/ mo i
Cwo De3000034990/ mo i
Cwo De3500044990/ mo i
C11 De4500059990/ moi
C11 De6000 074990/ mo i
C12 Plusde7 5000/ mioi s

~

nononununononon

Si on trouve trop complexe de poser des questiondesurevenus du foyer, la question suivarid
de son niveau de vigeut étre posée
1.10 Actuellement, dans votre ménage, diriez ~ -vous plutét que financiérement &

C1 Vous °tes pluttt ° | 6aise

C2 Cava
C3  Vousy arrivez difficilement
Cs  Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes

OOAT O 0600 |1 6AD

'yS RSdzEASYS SELX 2N} GA2y RS I O0AO0fAZ2IANEgKAS |
rencontrés dans les études antérieures du méme tybest ainsi possible de se référer aux grandes
enquétes nationales menées sur le méme théme @inexe 2 ou a des enquétes locales
précédemment conduites avec un objectif proche de celui pod@dui 6 OFd | YYSES ml
RQ2dziAfa SEGNIAGEA y2iGlYYSyld RS& SiGdzRSa ylGAazyl
des comparaisons avec le niveau national. Si ces outils sont modifiés localement, ces comparaisons
ne seront plus possible® S ljdzA Sy fAYAGS f QdziAf AGS LI2dzNJ £ Sa&

i Pour | 6analyse, l es modalit®s 2,3 et 4 peuvent °tre regroup®e:c

ilors de | 6analyse, un regroupement en un nombre |imit® de cl as.
travaux antérieurs sur des populations similaires.



Encadré 13: 1 O0A1 1 AO OOAT ARAO AGYCA OOEI EOAO =

[0}
, 106 AA 1A TEOA AT DPi AAA AGOTA i OOAA i PEAiITETITCENGAR 1 ASNOA
OA bl OA OI OO0AkEn63BAQ 1NOBA OBAEABAATAANO AT AT UOAO PAO CcOi GlAO AB YgA 1)
échantillon de personnes enquétéds taille assezmportante. )
Chez leplus jeuneson distingue souvent les enfanEs® O NIéug &hs des enfants plus agés, leurs portements en T
OAOI A0 ABAI EI AT OAGET T A0 Ab A Af@é&n6EARdela demdeu® BNY,&H OOAT AEDOOAANY QA |
correspondant aux cycles scolaireguvent étre utilisées3 a 10 ans, 11 a 14 ans, 15 a 17 ans. 5
, 1 00 ABAT NOJAOMEDNAR RISAOD @A OOAT O 1A TEOAAD AA T A Al AOOA A AT C
OOAT AEAO A8YCA8 #8A00 1A AAOh DPAO Agdduerd dnhgraniidsecidnAde A A S % NO«
maternelle, en cours moyereannée ou en elsse de 8 %
Des enquétes cibds sur la population des jeunes sed®AT O O OOAT O U0 RAandd1 AOOA A8VYICA AAGE yw
Pour les adultes, les possibilités de segmentation de la population dépendent fortement de la taille de la population '3
analysée dansle Barb 1 OOA OAT O6i 1 OOOEOET T h AAOG OOAT AEAS aksp385gdd O1 1T O AQOA
ans, 45a54ans, 55464 anset65a75dps)AAT O 1 8 AT NOBOA %. . 3n 1T AO CcOl OPAO AB \E;;Ao
30 a 54 ans et 55 a 74 ans). (]
Pour les personnes agédssO O A1 A E AQtiliskr&d&pendent de la prdolématique étudiée. CAOOENOAT AT Oh 181 DOA A
personnes agées portait sur Igersonnes de 65 ans et plustdellement, si on veut intégrer la question de la cessation (]
A8 A A OE Gsidbrielle BtGik A impact sur les comportements de santé, on débutera a 53ansontre,si on 8
OBET Oi OAOOA U 186EI PAAO AAO PAOETI T I CEAO TEi AO AO OEAEI T EOGA| Al
1 AOCO OOAT AEAO &wéandydéedstnics D64 &né), AT a(¥4 ans, 75 & 84 ans, 85 ans et plus. =

]

o
{A £QSyljdzsiS Said NBI t Ardcafer deb thargesSde ta Xornfatioe R Sy Ij dzs U S «

derniersdoit étre annexé Cette formation mettra I'accent sur le minutage durdélement de la

collecte, les éventuels déplacements géographiques, sur l'assimilation de son support (le
questionnaire et ses modalités demplissage et de codificatidrou de se outils (appareils de

mesure, etg. et sur le contréle des formulaires cotéfges. Des @myumentaires peuvent étre prévus

pour faire accepter la prise de mesures (pesée, tensitérielles X0 LJ NJ £ S& LISNR2yySa
réticentes.

Cette faisabilité est aonsidérerS3t £ SYSy i adaA@ryd fQlFly3atS |RYAYAadl
fAYyFYyOASNY 9ftS LISdzi FARSNI £ fI YAasS Sy LXIFOSz |
normalisation des procédures de contrble du suivi du protocole.

Encadrél-4: 1 O0A1 PAOOITT AL PTIO® I A OAAOAEI ABET &I Oi AOET

En fonction des objectifs poursuivides méthodes missd 1 GOOOA AO AAO 1 OOEI O OOE| EOi O El
DAOOTTTAI O AEAEA OAT 6O PI OO T A OAAOGAEI ABETI £ OI AGETT| AGAA ARO
3E 18i OOAA A O Gquektibrdiird (c&s®-dire iquedofndile remis a la personne enquétée, cetiele
complétant seule), les besoins en personnel sont limi@spendantne attention toute particuliere devra étre portée a la
formulation des questions et a leur présentation. De plus, cette solution n¢ @ee utilisée pour des jeunes enfants qu
avec des personnes maitrisant mal le langage écrit.
5TA 1 OOAA PAO AT OOAGEAT O6i1iPEITENOGA 1Ti AAGOEOGA O1T A | £ Oi AGE[I 1
téléphoniques. Ceci implique généraleméatrecours a des sociétés spécialisées.

Quand le questionnaire est administré, il est important de veiller & une trés bonne formation des enquétiswuisivent

ére AT | AOOOA AA | AyOOEOAO PAOGAAEOAI Al O nduitdroniplerBAiés@aduresd AODAADO
KO PiEAG AO AA 1A OAEII AR EI A£AGO NOA 1A DPAOOIT1Al ABAI NOSC
PAOGOITTAI 18A00 PAO EOOO AAG POl AAGOEIT O AA OAéndiioss|51 A Of 1|00

une étude requérant des enquéteurs peut consister a se rapprocher des écoles de formation des professions
paramédicales (infirmers ou diététiciens par exemple). A OAAT 60O U AAOOA AAOi ci OEA ABAT NOs
de tout le travail A &1 O1 AGET T 1171 AAOGOGAEOA U 1 A T EOGA AT bl AAA] AA 1671 0
AT NOs OADOOO NOBEI O Al EOAT @vidded feréohres ebduatéesiatintie @@As&jnfl&elk@mrms& OEO
réponses.

Le protocole doit décrire édament comment la population concernée sera informée de la
réalisation def QS G dzZRS 6 I yy 2 § Eo&rrieldicNaingi §uk leyastivrs lprévues pour la
diffusion des résultats et leur restitution a la population.
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Pour terminer cette partie sur lméthodologie, un point particulier doit étre soulignén Brésence

RQdzy FIFrA06fS STFSOGAT RS LRLMAZFGA2ysS fSa Oz2yi
ISYSNBN RSa O2Hia RS 3ISaildAzy adzlS NEsghaiddllede OS dz
f QSOKIFyGAft2Yy I LILINRPOKS fIF GFAffS RSO000 éenfatdalidz |

SYyljdzs G SN I dz aSAY RQd90S®nfdnid dddaiemdishe) yne enqubty exhabisBivg o

pourra étre choisie. Cette solution peut étre plasA Y LI S + Y S G NBtend ge ladzdzd NI
lourdeur dan protocole de tirage au somnalgré les colts majoréde collecte et deraitement de

f QAYT2NYIGAZY

[ QSGKAIjdzZS SiG tSa o62yySa LINI GAldzSa
Le protocole doit prendre en compte les aspects éthiques eEm’eghtaires présentés par I'étude.
Lf LISdzi O2y&aARSNBNI dzy L}R2aaAroftS NRAIdzS AYLX Al dz
publication) pour les sujets enquétés ou pour les enquéteurs.
9y Ol a RQIFIO0s84a& t RSa nokdnefitgi&ants R dddRintes disSobitorssy v S f
de sécurité, de protection et de mise en conformité avec la réglementation.
Il doit également proposer des modalités pour sa propre validation déontologique.
Les responsabilités scientifiques et légales doivent Bstéeda S t Sa O2y ¥t A &
dépistés et gérés afide3I I NI Y GANI f QAY G SANRGS aOASYGATFTAILdzS
Le protocole doit faire référence aux principes largement détaillés darBRecommandations de
déontologie et bonnes pratiques en épidériogie» [4].

Q

€

R
R

Encadrél5: , 8 AT T 1T Ui AO AiADl GEi IOA @ GEQDALDO 1 6AT NOsIOA

NEAOO OAOIEO NOA 18ATTTUIAG TA A1 OEOOA DPAO OAOGI AT AT O

guestionnaire est considéré comme @myme quand aucune des informations recueillies ne permet de retrouver de

i ATET OA AEOAAOA 1 6 EI AEOAAOGA 1 8EAAT GEGI AA T A PAOOIfTA

AR 161 AT 1T AR T A Al AOGOA nhdnhuété dt faNtird deindissahdd, e qddsiiohnAi® ESD GonsibléeéA 1

AT i1 A ETAEOARAAGAI AT O 111 ET AOCERE cdfait, dars Aal ghiaSi dotakté desScAsOd cedtairO O
0
A

10)
IIIAOA AA Ai i AODAEAO OiI 16 U AEEAAOOBAD AOAT O 1T A Ai ABO| A O
A

soumission du projetpouravisa# | | EQO1 AT 1 001 OACELE 0060 1 A OOAE Gchddans
domaine de la santé (CCTIRS)

-AOAA 1 6A0EO AEACI OAAT A AO ##4)23h AiPEO AO Al G@RIKO U 1A

-AT AAO AA CAOOGA 1i AEAAOD jPOil 1T OAT AT OO OAT COET DAQ AQAf

personnes (CPR)

-AO i OAT OOAI 1T AT A1 6n AAT AT AR ABAOOI OEOGAOETT 10 ABAOGED Al

Il faut distinguer les études nécessitant un consentement écrit, expres et écfmréekemple, celles incluant urgrise de
OAT cq AO AATTAO 1T686AT 1j7jARAOCAERNADBOAOARNOCEADEEAORDEARRDOAAT (
peuvent @ aucun cas étre obligatois8 ) 1 AT 1T OEAT O AT T A AGET &£ Oi AO 1 A0 PAOOEA
i OAT OOAT AOT EO ABGAAAT O AOw AiT1T1Ti1iAOG jOE 18ATNOsOA T §AC
participer. Le ¢ T OAT OAT AT & OAABAEITE DI 60 bAOGHR{®Aaerddnné iddiqd
explicitement son accord en signant un formulaire de consentement. Il peut étre également implidéas ce cas,
PDAOOTTTA AOO ERAE GINED DOECI di AOADE A1 A OAEOOA AU | DAOOI
considéré comme acquis). Cette deuxiéme possibilité #e@OA OOET EOT A RNROAT A 11 AAT AT AA (
faire une enquéte aupres de leurs enfants.

Ot
>0

Le tratement des résultats

Une place doit étre réservédans la rédaction du protocala la descriptiorde lasaisiedes données

et destraitements qui leur sont appliquésdntrole de galité). Lesméthodes statistiques utilisées
60K2AE RS& & iNWISDE SR IsyidbymiiagdNderont détaillées ainsi que les
modalités de communication et de diffusion des résultats (a la communauté scientifiqgue, aux
partenaires et aux sujets ayant particip€omme dans le domaine de la nutriticdigns un certain

nombre de cas,des seuils¢ O2YYS OSdzE RSFTAYA&ALl yicg duSdes d dzNl.



recommandations¢ comme celles concernant les comportements alimentaige®xistent, on
privilégiera une présentation des résultats en fonction de esux

7

une étu

Anvz At S&l AYLRNIFyd RS NBFt$OKA Nblcuzavarid RI £ A U5 &
recueildecellei® [ S OK2AE RS flF YSUK2RS RS 02fftSOU0S R t Q
des outils utilisés doivent tenir compte des capacities traitement disponible. De plus, lors de e
tQSt 02N GA2Yy RQdzy | dzSdifinify oy yhadudlghestiona marBeseldon® Y LI2 N3 I v
les réponseserontcodées puistraitées sur le plan statistique e finex & dzNJ f Qdzi At A &l G R2 Y
ens UNB FIAGS dz NBIINR RS tQ202SO0AT LINRAYOALN € §u I

@

{9
Dlya fQFLILINBOALFGAZY RS& NBa dfildautiveiller R QSpad tdmbérSa NG I A
RIya fQS0OdzSAt RS 02 Y Ud mbleNdenaitionaldchnindzisicalle®i $taitimed S NI SS | L
Y2NY¥S t FTGGSAYRNB® [ | O2YLI NrAazy Sad AyuSNBagly
YEGA2yFES SG tQSOINI t dzy 2062SOGATF Lt | GGSAY?NA;@ !
que, dans la populatiogtudiée, la proportion de personne consommant moins de 3,5 portions de ©
fruits et légumes chaque jour (définition des tippe consommateurs de fruits et légumes) est %
AYFSNASAINBE t fF Y2eSyyS ylIiA2ylIfS YIFrAa SyO2NB @N:ﬁé

04

Procédures de surveillance
'yS FAOKS RS adzi@A RS LINRG202ftS LISdzi siNB Stl 02NB¢
202S0GATa aSO2yRIFIANBa RS fQSiGdzRS IAyair 1jdzS t£Sa RA
regard lesdélaisddB I t Aal GA2y® / SGGS FAOKS LISNX¥SG RS y2i0GSNI f
changements ou écarts par rapport au protocole initial. Cette fiche peut servir de base pour
LINBASYGSNI £t QSiétrid RQF@GIyOSYSydG Si €S RSNRdzZ SYSyid RS

No

A AT ] O AA 1671 OOAA

Il est fondamental de précisée plus tot possibld S O 2 Hili pBusaddptarJes deibfions de

celle-ci aux moyens disponiblePans le domaine de la nutritigdes étudespeuvent trés facilement

entrainer le recours a des rezSAf & RQAYF2NX I GA2y f 2 yiBsipadois R2y O | O:
ySOSaalANB RQAYyOfdzZNS RlIya S 0dzR3ISG £ QF OKFd RS |YI
RQI LILJ NBAfa RS YSadz2NE cortSdestahalysésShiptodigRes le lprddcdieNRA St S 3
RQSGdzRS LINB@2A 0 f I, ,esrddveaiNd®véRS 0 A 2 Y I NJj dzS dzNA&

Enfin, il faut penser auxcolts de formation des enquéteurde temps de formation pour des

enquétes nutritionnelleest souventplus long qued S 82K |j &G S & & dzNJ R Qb @i NS & (G K/S Y
de la longueur et de la complexité des questionnaires dans ce domaine

+2A0A dzyS fAa0S RS LRAYyGA t LINBYRNB SyselddZYLIIS RIY
eSS RQSGdzRSY OSGGS tA&aidsS LISdzi siNB LI dza NBRdzA (S0
e rédaction et diffusion du mtocole,
e NBaLISOG RS ftQly2yadYld OLINROSRIZNBE /bL[UO SG RS |f
e étude de faisabilité et de ses retombées éventuelles,
e échanges avec le groupe de pilotage,
e O2yaltAlGdziaAzy RS, fl LRLJAFIGA2Y RQSGdzRS
- dénombrement et gédocalisation,
- achat de bases de données,
- collecte exhaustive/échantillonnage,
- information (et consentement),
e 1 008a t fTQAYT2NXIGARZ2YZ
- interviewpar enquéteur/questionnaire ezadré par surveillant/aut@uestionnaire,

11
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- création du support de ueil (questionnaire, script, elc.
- définition des techiques de mesures,
- appareils de mesures (balance de pedéise,podomeétre, tensiometre, etg,
- impression desdocumentdz2i A f A& A2y RQLYGSNYS
- recrutement, formt GA 2y SG alflANBS RS&a Syljdzs, i SdzZNA S
- déplacement des enquéteurs/retw postal,
- contréle de qualité,
e codageeti AAAS RS fQAYF2N¥IGA2Y O2ffSOGSS:
- recrutement, formation et salairdu personnel de saisie
- acquisition/adaptation des matériels et logiciels informatiques,
- codage des réponses aux guestions ouvertes/fermeées,
- vérification de la saisie
- sécuritédes données collectées
e analyse des résultats,
- acquisition/adaptation des matériels et logiciels informatiques,
- GSYLEA RQlylFfteéasS OLINPINIYYIiGiA2yEZ NBOKSNDOKS

e NBadGArldziAzy RQIYFf&as o NkulsReNBmeRQl yIteas T

, A ATT AOEOA AA 1671 OOAA

{A €S LINR(G202tS | SiS O2NNBOGSYSyid O2yaidNHz
scrupuleusement son application et les procédures de surveilldnfzait en revanchel QI & & dzNB NJ
f QSy aSyYoft SendeSraquise® somtIBdsemblées au niveau du groupe de travail qui sera
impliqué dans sa réalisation.
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Lien avec le PNNS

Le programme national nutrition santé a fixé comme objectif de iedde 20% la prévalence du
ddz2N1LJ2AR& SG RS tU20Saaits OKSIT €Sa RdzZ 6Sa S
adzN1J2ARa Si RS tQ206SaAris OKSI tSa SyFlyidao

Le PNNS ola loi de santé publique de 200#ent également des objectifs déiminution e la
proportion de sujets présentant des taux anormaux de marqueurs (biologiques ou physiques) de
I'état nutritionnel oude diminution du taux moyen de ces indicateurs en population.

Position du probleme
[ Q20SaAiS Sad RSTAYAS urubtiohdnariale & 2ede@sSive e gtake Wads dzy S
le tissu adipeux, pouvant retentir de facon néfaste sur la sahté. f Q2 didk ratrbuyreSun
déséquilibre de la balance énergétigbe t 2 dzNJ | LILINB OA SNJ f lil esGauNditadte Sy O S
R Q dzii, Xldnd la $1&&lre du possibldes méthodes fiables et robustemermettant lesmesures
anthropométriquesnécessairesDe méme, les seuils a utiliser peuvent varier suivant les populations
Sy F2yOiAz2y RS tQN3IS o0SyFlryidd Si FR2tSaoSydaz | Rdz
[ S adzNLR2ARA Said dzyS aAiddza G§A2y AYGSNNXYSRAFANB SyiNB
RSO0 dzi RQI dz3 Y S yen terinds Aafterlissemidt suljladgsnté.
[ QAYVGSNBG RS RA&ALIASNI RQdzyS Of I agsthd&@A OF GA2Yy O2YYdzy S
e permettre des comparaisons de corpulence au sein de populatiemse populationsou

dans le temps
e identifier les individus ayant un risque accru de morbidité et mortalité lieé & un excés de

masse graisseuse
e RSUSNNAYSNI RSalI VIMARMAUSBDSRMI REARPAVRA DA Rz |j dzS |F
e T2dz2NYyANI dzyS o0l &S LIRdz2NJ f QSGFfdz A2y RSa | OGA2ya

I 1C

A< Rappels de gquelues bas®s pour réaliser une étud

Qld

On dispose2galementde marqueurs prédictifs de la morbidité liée a la nutrition (maladies cardio

vasculaires, diabete de type 2, certaicancers, ostéoporose, @amalies congénitales, ejc.Des

données cliniques et paracliniquésLINS & aA 2y | NI SNA St f S xon&itueni8sy A Sz OK 2
indicateurs de I'état nutritionnel, pouvant soit signer la qualité de l'alimentation lorsgstht a des

niveaux normaux ou subnormau, isa@onstituer des indicateurde risque de survenue ou

d'évolution de pathologies. Pour la plupart de ces indicateurs, des valeurs de référence précises

existent.

Les mesures anthropométriques

Les mesures antlopométriques sont les plusprécises etles plusfiables pour déterminer la
O 2 N1Jdzt Sy OWludbR Qdzy yik@yBRisinécdsHiaide de disposer de matériel colteux pour
obtenir des mesurevalides: f QI LILJX A OF G A2y NAe3 eduNdhidsie $nesGréi et lali 6 Sy G A @S
retranscriptionpréciseRS &4 R2yy SSa NBf S@SSa LISNXYSGGSyid RQ2o0iGSyA
Pour cela, il faut disposer

e RQdzyS (i SOKY istardisdis®&S Y S & dzNB

e de matériel précis et calibré régulierement

e de personnes formées et exécutdas mesures de maniére fiable et précise.
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/ KST f QI Rdz (S

Le poids et la taille
t 2dzNJ YS&AdzZNBENJ £ S LR2ARAI Jicanfiuetzi T RS & U2 23N RRXUDS
électroniqueL f Yy QSaild LI & ySOSaal ANB |jdzS f ltuetlSmeRugey vy S
Rdz LI2ARa® Lf adzFFAG jdzQSttS a2Ai RSOKI dzaasSS Si
hiver).
[ QF RdzZf GS Said Sy LRaAAGAZ2Y RNBAGSTI AYY20Af ST Si
une précision @ | dz 9,3 kgy a

[ YSadza2NBE RS t GFAf S fizeSland uniodalédiélj fdR Iy RR $ QR YdnB Y «
YSadzNB&a &S FLAG Fdz YsYS SYRNRAG® 5Fya RQF dzi NB
nombre limité de lieux différents, le recaia des toises amovibles ou portatives genigilégié Pour

les toises murales ou amoviblesest nécessaire de veiller a fedzQsSdeeft lacées contre un mur

droit, verticalement, avec le &» au niveau du solLes toises portatives, autoportantesont placées

sur un sol planLa toise doit avoir une longueur supérieure a la taille maximum des individus devant
sSUNB YSadaNBad Lt Flrdzi RAALIRASNI RQdzyS (2Aal8 | &
sommet de la téte.

La personne a nwrer se tient deboutdéchaussée, les talons joints, les jambes droites, les bras
ballants et les épaules détenduds.Ql NNA § NS RS &l {(siSz aSa 2Y2LJ
talons doivent tous toucher toiseou le mur sur lequel elle est gL f T | dziguedatpersodndzNS NJ
mesuréeNE 3+ NRS RNRA UG RSGI yi oi § RS yIPINIDIS ¥R REta 106 NIR
sommet de la téteen comprimant les chevedx [ S& @&SdzE RS  QSylj dzs (i S dzNJ
f QI -t&leldz mesurse fait a 0,5 cm pres.

[ YSadaNBE RS fI GFAtES LISdzi aS FFANB S3IlLfSYSy(
RA&LIZASNI RQdzy S oil 2ié déflaceF ink HiSe pbridtiveyetteNsolution peut étre
particulierement intéressante qual les personnes sont mesurées dans des liaukiples(domicile

LI N SESYLX Sood 5Fya OS OlFaz At Fldzi aS NBTSNI
électroniqueSy FlrAalyd y20GFYYSyd FaaGdSydazy t OSel dzS
dans la mesure.

Encadré2-1: Données anthropométriques mesurées ou déclarées

Le recueil des données anthropométriques peut se faire par mesure comme expliqgué précédemment (données mesurées)
ou se baser sur les déclarations des personnes enquétéasdds déclarées).

)yl AEAAOO OAOGI EO NOARh ABOT A 1T AT ET OA Ci Testidek leuk poidd eAdliresirde®OT T 1 A
leur taille. Une étude menée aupres de plus d@00 sujets en Angleterrgs] a montré que les hommes surestimaidatir

taille de 1,23cm et les femmes de 0,800 8 ; 1 8ET OAOOAh EI U AOAEBC OARA DI IODE TAIOI
de 1,40kg chez la femme. De ce fait, en utilisant les valeurs déclapéesuto-questionnaire 22 % des hommes et 18 %

des emmesétaient mal classég, AT OB OI AT AA 11 01 AT A AO 1 EADO AA OOOPTI ERO 10

Pour les enfants, une étude néerlandajé¢ a analysé les différences entre les poids et tailles déclarés par les parents et

les valeurs mesums. Cette étud A BT 0061 000 o¢i gy AT £ZAT OO AA ¢y AT 068 |AOG b
AOAEAT O OAT AAT AA 0O OO0 AOOEI AO 1 A bdde dofpulehck @lus AorteEhdiedtO Al |
tendance a le sous estimer. Au total 45 % des enfdnis OOOAEAOCA DI 1T Ai OAT A OAT 11| 1AO
identifiés ainsi a partir des données déclarées.

En pratique, disposer de données mesurées esiné&hode de référenceCependant, il faut pouvoirencontrer les

personnes enquétéegdispos® AAO 11T UAT O AT DPAOOITTTAI pi 60 bi OOIEO i
anthropométriques soientéaliséesA AT O AA AT 11T A0 AT 1 AEOEI 108 10AT A 1 AO| i1 UA
est possible de se baser sur les données déclarée® OfaAl T OO CAOAAO U 1 6AOPOEO AQ 111 A
AAT OOEO AT 00 U OT A O01I 60 AOGOEI AGEIT AA T A pOi 6GAT AT AR AOD




Les choix méthodologiques peuvent également induire le recours a des données déoladeees donnéasesurées mais 'g
non standardisées (paexemple lorsquda mesure est effectuée par laersonneenquétéeellemémeB #6 A0O0 |1 A AAOZGH
exemple des enquétes par téléphamepar auto-questionnaire o)
Ainsi, audela des données mesurées qui sont la méthode deardéé, on peut considérer que les données déclarées a g
partir A8 O1 AmeButeGdnt de meilleure qualité que les données déclarées sanswsgare. Dans ce dernier cas, les =
données recueillies en face a face sont généralement meilleques cells recueilies par autequestionnaire ou par _g
téléphone. <
Enfin, ilfaut noter que, généralementseuls le poids et la taille peuvent étre recueillis sur le mode déclar@gpendant, 'L
dans certaines études, telle ObiE 7], le tour de taille a pu étre recueilli suelmode déclarafi Dans ce cas, la proportion 5
de valeurs manquantes concernant le tour de taille était supérieure a celle observée pour la taille et le pdd&-Q O 8
mesure du tour de taille étant plus difficile a réalisdes résultats obtenus ainsoat également moins précis. 0
Pour terminer, soulignons quenecasde comparaisonsspatiales ou temporelles| estpréférablede les réaliser avec des %
données recueillies avec une méthodologie similaire. _8
n
o}
- _ .
Déterminationde la corpulence partir du poids et @ lataileOK S1 f QI R dz UgS
" LI NIAN Rdz L2ARA& Sid RS I iganisdidn $andidlelde ¥ Saitk 2 RS 4B
OM9S8G fF LXdza dziatArAassS Sad O0SttS Rdz OF f Odz RS £ Qi
[}
Q
[ QLa/ &S5 OltOdA S asStz2y ftF F2NNdA S &adASIyas$s 0%
IMC=P/T?
RlIya flljdzStfs t sau S LRARA Sy 1Af23aINrYYS SO ¢ S
' AYVaA L}RdzNJ dzyS LISNER2YYS LSalyd 1tn 1(d&228Kg/mySadzNI y i

IMC = 70 (kg)[L,75 (m) }= 22,9 kg/m?.

[ QhBILINR LI2AaS dzyS OflFaaAFAOFIGAZ2Y RSOFATESS £ LI NIiAN

hommes que pour les femme€ette classification, présentée-aéssous, utilise une terminologie
différente de celle habituellement utilisée en Franceous avons donc ajouté en italique les
dénominations francgaises.

Classe 6 Al AOO A/|Risque de co-morbidités

Maigreur < 18,50 Faiblej i AEG OEONOA AGA
AAOO0OAO POI Aiiil AOC &
18,50 224,99  Normal

Surpoids (ou surcharge pon dérale) | cuhmnnm
25,00229,99  Augmenté
30,00234,99  Modéré
35,002439,99 Sévére
| tmhmnm Tressévére

Le plus souvenfcomme dans les enquétes ENNBica ou Barometre santénutrition), une
classification en 4 groupes est utilisée

e maigre: IMC inférieur a 18,50 kg/m?2

e normal: IMC compris entre 18,50 et 24,99 kg/m?

e surpoids: IMC compris entre 25,00 et 29,99 kg/m?

e obésité: IMC supérieur ou égal a 30 kg/mz.
Les catégories surpoids et obésité peuvent étre regroupées dansnu@me Ol G S3I 2 NR S
dénomme fréquemment gurcharge pondérale.

X La grande maigreur vue chez les anorexiques ne correspond pas a un IMC précis : ¢ @naiagnostic clinique individuel qui,
quoi qudil en soit correspond, © un IMC tr~ s inf®rieur ~ 18,
*Léoenqu°te ENNS pr®sente sous forme graphique | es da®sultats

débob®si t ® dasstlescb@®meataires. ® e

j dzQ 2

5 kg/ mj
regroup

Q)¢

J

;

®
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Le tour de taille et le tour de hanche
''yS | LILINROKS RS t QSEOs8 & RS pailalingséreiddiour de Rile(ény | £ S
OYO® Lf aQlF3IAld RQdzyS VYOoSrtaidghi@raukINdntietgliedeStts mesueNsstt S &
davantagecorrélée au niveau de graisse abdoméel au risque de pathologies qui lui est lié que la
mesure du rapport tour de taille stiour de hanche

Cesmesures soS F FSO0G dzSSa t f QlaidBuble Regmidfre dé Sduthidere) NS | Y
doivent étre effectuées sans vétement au niveau des parties mesutfms.seule personne est
nécessaire pour prendre ces mesurka. personnex mesurer se tient debout, les pieds légérement
écartés, les jambes droites, les bras ballants et les épaules détendues. On lui demande de respirer
calmement.Pour le tour de taillef Q h[8] préconise de fairda mesurea mi distance entre la créte

iliaque et la derniére cotet, f I FAY R RazyiStoubde hiindhe, (a nésyreest effectuée
aunivead S LJ dza fF NHSSX 3ISYSNI f SYSy dufdmdePguiceSunelde RS f
ces mesures, le métre ruban ne doit pas étre complétendeStNNBE = f QSylj dzs G SdzNJ RS
un doigt entre le ruban et le corps.

Quand la mesure est limitée au seul tour de taille, il faut se référer aux seuils propos@shpafd.
Untour de taille:
e A dzLISNRA SdzNJ 2dz S3IIf t dnche?Ya feMmiesst assbcid & anviggBe S i
accru de complications métaboliqueSe seuil permet de définir le surpoids abdominal
e AdzZLISNASdzNJ 2dz S3Lf t mnu OY OkSdssodiecarnensgns Si
nettement accru de complications métabmliesp / S &SdzAf O2NNBalLRyR

02 YYdzy SYSy iitour deYallé surjtalaQdizyiandidupétiddr Nuil,0 chez

Lt Sai
2YYS SiG t nXyp OKST tF FSYY®.AYRAIdzS dzy SEC

t QK

Si dans la majeure partie descass  YSa dzZNB Rdz (G 2dzNJ RS G F Af f,%s LIS dzi
erreurs de mesure sont plus fréquentes que pour le poids et la taille et cette mesure est plus difficile

a pratiguer clez les personnes en surchargendérale. De plus, son acceptabilg@ét moindre. Elle

peut cependantredzy’ S I f G SNy I G A GBS t € YSadzNBetgergetfel G I ;
ROARSYGATASNI £ Sa LISNE2YYySa LRdzlIyid LINBaSyidSN
avec un exces de graisse abdomin&lependant, les résultats obtersuainsi peuvent se traduire en
prévalence du supA R&d 2dz RS f Q2magad feGventpaskRizeYcbnypharé Sux
prévalenceRS & dzN1]2 A R4 S8 dzZRR2ESORGOdzD RSSt QAYRAOS RS

I KST €t QSy Tl yi

Lamesure du poids et de la taille
Les méthodes détaillées-BiSa &2 dza NBLINBY Yy Sy d f Sa[9 NdrOmseéryet v R
YSadz2NENJ f Sa SyFflyidaoeo [ Sa O2yRAGAZY A 2 LIGA Y f
NEO2YYIl yRIGA2ya yQsSéisy Gf Qi vaeIREE dRgOEteyNSi de NaBudpjf A
disposer de matériel de bonne qualité et de se rapprocher autant que faire se peut des méthodes
décrites.

/ 2YYS L3 dzN2 dzND RRIZ dzNSENJLS S L2 ARAazX A€ Fl dzii L2 dzo2 A
balance digitaleCelleOA R2A 0 s (UNB | RI LI SS 't@IfyQN JiBdzSisde Sy 1.2
tenir debout seulsans bougerla pesée se fait allongée sur des balances spécifigdaptées au

L2 A Ra R Speéset@i®)y A défait de pouvoidisposer de ce type de balance, la pesée de



fQSY Tyl &S-LBINAEYHFENIRED2Y RAE & S :RBreyramicieSnesuré 8t & RS Sa
FIAGS 9SO ftQSyFlyd RFrya fSa oNla RS al YSNBI day$
f QS y Fobtbriu erSsaustrayant le résultat de la deuxiéme mesucelui de la premiére. 2
Dés que la station debowgtans bougeest possiblggénéralement vers 2 andp mesure du poids se >
fait debout. ko
Lf yQSad LI a ysOSaal ANB IpugSétemens your effedtuelamebueel R 2 f ST@ (0]
Rdz LI2ARA® Lf &dzZFFAG [dzQAf &a2A0 RSOKIdzaas Si éy;@:
hiverz. L ] 3 o A o S
[ QSYFlLyu Sau Sy LIR2aAuAzy RNBRAUSZ AYY20AfSXZ SO f Q {
une précision de @, kg. il
o]
Encadré2-2: , AO DPOi AAOGOETI T O U POAT AOA 11006 AAO | AOC)OA;SI)
Pour la mesure de la taille et du poids des enfants et adolescents, méme quand elle est effectuée par un perspnnel de E_’;
santé, il faut veiller 3A A N O & AhliscAATOTED OAT AA A5 OT AOOOA AAéicddedité] A LEEADN
ATTT A h i8li AHGAA Oi OET OO0 AAIT AT Ai Adi OEOAO NOEOT AT £ZAT O OA @AO‘
]
[ I YS&adzZN® RS f (FAfftS ades ghdlaistatior dedoud sk possibldr Q dzy S §J 2
14

généralementa partir de 2 ans. Comme indiqué précédemment pour les adultes, on peut avoir
recours selon les lieux et circonstances dans lesquelles les mesures sont faites a des toises amovibles,
portatives ou élegoniquesSy @SAt f Iy | dzE Ys.YSa LINBOlFdziAz2yad RQdza

Avantlj dz8 f QS y Tel tehiii deliddizsansi uggta mesure se fait allongéen utilisant une
toise horizontale

Pour lamesure en position couchéell est
nécessaire de placer la toise sur uneface
horizontale.Pour cette mesure la présenci
RQdzyS +FARS Sad WS
f QSE( NB YA (d§ cot Bela téte dd . R
f QS yIFauy d @ 2 y 3 S.NIQE & RY \
ses mains a demi ouvertes au niveau d
2NBAffSa RS  aSt§ier dey
f QSYFlLyad O2yGNB f I
oS lj dzS f QSY Tl yi NJ DESGENOUXOUDES e
perpendiculairement a la toise Il faut s
AesureljdzS t QSyFlryid Sa ﬂ
centre de la toiseles épaules touchant le

: T ;
. EMFANT ALLONGE SUR LA TOISE y
base de la toiseEn appuyantioucement sur R Y
les genoux pour étendre les jambes aus Eﬁ%ﬁ’é%‘%‘éﬁ?%’éi“‘ﬁ 1Y

f2AYy 1jdzS LJ2A&a&Ao0eénanta Ebﬁé‘&fﬁ%&%@%@:ﬁ%{::j
on fait glisser la base mobile de la gei

O2Yy iNBE f Sa LIaQgdRE deRS

pieds doit étre plane contre la planche, le
orteils tournés versd haut. On procede
alors a la lecture déa mesureet la taille de
de 0,1cm.

Mesure de la taille d’un enfant, en position couchée

ADE A
GENOUX

MAIN PLACEE AU NIVEAU
DES GENOUX OU DES

CONTRELE

WAINS A DEM| OUVERTES, PLACEES SUR
f CURSEUR L e

LES OREILLES; TETE APPLIQUEE
- CONTRE LA BASE DE LATOISE
=

17
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Pour lamesure en position deboutil est
nécessaire de veiller a ce que la toise s

Mesure de lataille d’un enfant, en position debout

placé correctement (cf. supra) et que 355?53%?5““’”APP“QUEI& :
f Q& shit déchaussé et sans accesso !M{\\
de coiffure(casquette, barrette, etc.)ll est 1
préférable que la personne effectuant | ”*"“"‘)SE““"L“‘E”’O”»

B . EPAULES HORIZONTALES
mesure se fasse assister (au besoin par
parent présent). ‘l .
@
=

Lf Flrdz2i FARSNI £ QSyT¥ a dzNJ |
base de la toise, $ pieds Iégerement uhshes SR EowDcRrs o
s O I N\IJ s a CD [ Q I N‘N\Y\ S N\B MAINDHQ\TESUR'LEST!EiAS:TALON\S UNGENOUATERRE u S a Z

APPLIQUES SUR LA PLANGHE HORIZONTALE

Ses fesseS, ses mollets et ses talons doiv 7 CONTRELE HONTANT YERTICAL “
tous toucher le mur ou le support de | ‘
toise. La personne qui assistea tenir les

38y2dE S0 tSa OKSE N 3 W
£ QF A RSNJ tjamBeb MaISN sbe 13-«

pieds a plat, ses talons et ses molle QLESTIONINRE £ GERONSURLA DU REBaRD
touchant la partie verticale de la toisd. POSES SUR L PLANGHER OUPARTERRE

faut positionnerla téte de sorte a ce que le

NEIFNR RS tQSyTltyl Eone N o, el y i

le triangle formé pate pouce etfirdex sur

le mentonRS f QSyFlyilio

téte dans la bonne position,il faut

descendre t S OdzNE SdzNJ L2 dzNJ f QI YSY SNJ
fermement sur le sommet de la téte en

comprimant lescheveux. On procéde alors

alalectureef I GF At &tndtée f QSY FI y il

avec une précision de O¢in.

- — BB,

t 2dz2NJ LR dzZ@2ANI Ay GSNLINBGSNI £ $a R2yySSa RS LRARE
faut relever concomitamment le sexe, la date de naissance et ladate de lantegudz f QN3IS SE
mois et années)
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Les enfants étant en période de croissance f S dzNJ O 2 N1lJdzf Sy @Svaladiisdéiinis | S (
pour les adultes ne peuvent pas étre utilisées.
Successivement, ont été utilisées France etu niveal international, différentegéférences On
peut citer:
e les nouvellescourbes decroissancestablies part Qh NBF YA Al A2y Y2y RAL
LJdzof ASS& Sy wnnc YlIAa StfSa y3002yOSNySyd |
e les courbes de corpulence étaddi en France par MF Rola@échera et M Seméi]
actualisées en 1995 et qui figurent dans les carnets de santé.
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obesity (IASO)Ces références permettent de distinguer surpoids et obésité au sein de la sercharg
pondérale et depuis peu l'insuffisance pondérale. Elles ont été établies a partir de données
collectées dans six pays (Brésil, GraBdetagne, Hongong, Pay8as, Singapour eftatsUnis.






