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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
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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)
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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)

Déterminationde lacorpuly’ OS £ LJ NI ANJ Rdz L2 ARA

S
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.

[ QSELISNIG & S LIGet X $SOG Sy [ recomniahdblde BeQréférer aux dables
LINPLI2ASSa LI N f QLY (S NIOTF) e publitgsad Gold &t aleh2000p13] et2 Y h ¢
2007[14® Lt &aQF3IAd RQdzy 3INRdAzLIS RS NI orihe stuBlyoh a | y (
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.



Elles assurent une continuité sidéfinitions du surpoids etde f Q 2 0 éhtieAcéllSs dd QSy FI y i S %
cellesRS  OIRAdaf (ySS a2y d RA&LIRYAO6f Sa 1jdzQt LI NI AN RS S|d
/] S& O02dz2NdbSa RS NBFTSNByOSa AyiluSNYFGA2y Il fS&a NBLINRBE:S
F2a2yOlGAazy RS fQN3ISo ! vy MSseFEitug/dhtre fed dourtes/de deditIOTFRE &AZ &
25 et IOTIS30 quicorrespondentNB 3 LIS OG A SYSy i | dzE O+t Sdz2NB wp SiG B a
définie pour un IMC supérieur a la courbe de centile IG36. On parle de surcharge pondérale 5
f 2 NA IMGzE&st sug@rieur a la courbe de centile I@B, sans distinguer surpoids ou obésité. =
fQ2Lll12as:s fSa SyFryda Oflraasa 02YYS YIFAINBa é2y§ 1
centile IOTF @8,5.Les seuils sont donnés par sexe, de § mnj§ elois, entre % ans et 18 anses 2
é:tudes nationales (ENNBica2 Barométrfe santé n,utritivonAO e Of S _ UNR S Yyt RQSYI dzs i ugs a
OKINHSa RS I {lyidsS Si RS fQ; RdzOlF{A2y ylIidAz2yl {fSI

utilisentmajoritarementces références.

{A f2NBER RQS(dzRRSa LINBOSRSyiGSa I dzEIljdzSttSa 2y
francaise de Rolan@achera et Sempé ont été utilisées, il est possible de les utiliser a nouveau pour
assurer une continuité des mesurdsss mémes données peuvent donc étre analysees de deux
fagonsY LJ2 dzNJ dzyS O2YLI NI A&az2y I @SO t QSELINBaaizy RS QN@
francaises ettomme point de référencepour des comparaisos avec des données ultérieures ou
avec des donges internationale®n utilisant les références IOTBne autre solution peut consister,
jdzr yR OSt I Said LlaarofSzI t NBOI fdésddudesdvdrétédentedNS 1 Sy |C
avec les nouvelles définitions

QX
N
els deﬁueﬁues

Ranp

Le tableau2 présentepour chagizS (G NJ yOKS RN IZS &Ait a3 SIDEP Coea S& LI NJ
(maigreur. G18,5; surpoids G25; obésité: C30) et ceux proposés par Rollabachera et Sempé
(insuffisance pondérale3’ percentile; obésité de grade:|97 percentile).

Ces seuilsant donnés de 6 mois en 6 mois entre 2 ans et 18 ans. De ce fait, il est préférable de

L2 dz&d2 ANJ RA&LIZaSNI RS f QN3IS SEIF OG RS f @8gakde/ (i 0620 i
f QSyljdzsiS0®d hy NBGASY(d O2YYEINPOKSAdZRSEEMNBSOSETL B
Par exemple, un enfant né le 6 janvier 1994 et vu le 14 octobre 2008 a 14,8ranslise donc pour

lui la ligne des valeurs seuils de 15 ans.

Parcontre, sByY yS RA&ALIRZAS [[dzS RS f ONZ2YYRFREBQENEAI KT A 8§ NI
année. Ainsi, le méme enfant vu le 14 octobre 2008 déclarera étre agé de 1éransgilisera pour

lui dans ce cas les valeurs de la ligne 14,5.

A

=3
R

A w

/I 2YYS ftQLh¢C yS LINRPLIRA&S LI a RS &Sdz fsréfé@mcegsi RSdzE |
proposées par MF Rollafi@acherd11]. Ainsi, si une étude includes enfants de moins de deux ans

St RS&a SyFlyiGa RS LXdza RS RSdzE Fyaxr S NBO2dzNB |
assurer une continuité des résultats entre kesfants les plus jeunes et ceux plus ages. peut
SAFLESYSYyld LINBaSYyiSNI aSLINBYSy(d fSa NBadzZ GF Ga L2 dzNJ
plus agés.

Pour communiquer les résultats des mesures aux parents des enfants enquétes, il est pesiible d
NBLI2ZNISNI ddzNJ £ S& O02dzNDS& RS O2NlJz SyOS 1TINRLIRaSSa |F

“ http:/iwww.inpes.sante. fr
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Tableau2 3 AOEI O Ad)-# DI OO0 Ai OAOI ET AO

(ans)

gl sl plw]w|dN >
[&] [&] 4] %

&
o

ice)
a

© ~N| N o
(&) (&) (&)

10
10,5

11,5

12,5

13,5

14,5

15,5

16,5

17,5

EEN
X
EEEN
EEN
55
65 |
175

[ee]

15,14
14,92
14,74
14,57
14,43
14,31
14,21
14,13
14,07
14,04
14,04
14,08
14,15
14,24
14,35
14,49
14,64
14,80
14,97
15,16
15,35
15,58
15,84
16,12
16,41
16,69
16,98
17,26
17,54
17,80
18,05
18,28
18,50

18,41
18,13
17,89
17,69
17,55
17,47
17,42
17,45
17,55
17,71
17,92
18,16
18,44
18,76
19,10
19,46
19,84
20,20
20,55
20,89
21,22
21,56
21,91
22,27
22,62
22,96
23,29
23,60
23,90
24,19
24,46
24,73
25,00

Garcons

IOTF Rolland -Cachera IOTF Rolland -Cachera

3e 97e 3e 97e
G185 G25 G30 . . CG18,5 G25 G30 . .
percentile | percentile percentile | percentile

20,09
19,80
19,57
19,39
19,29
19,26
19,30
19,47
19,78
20,23
20,63
21,09
21,60
22,17
22,77
23,39
24,00
24,57
25,10
25,58
26,02
26,43
26,84
27,25
27,63
27,98
28,30
28,60
28,88
29,14
29,41
29,70
30,00

14,49
14,21
14,01
13,86
13,74
13,62
13,53
13,45
13,39
13,37
13,37
13,40
13,46
13,53
13,61
13,70
13,79
13,89
14,02
14,16
14,34
14,55
14,78
15,04
15,31
15,59
15,85
16,10
16,34
16,57
16,77
nd
17,13

19,15
18,68
18,35
18,15
18,02
17,92
17,89
17,89
17,95
18,08
18,25
18,47
18,74
19,03
19,33
19,65
19,96
20,28
20,64
20,99
21,41
21,82
22,27
22,74
23,20
23,67
24,09
24,50
24,87
25,20
25,51
nd
26,04

14,83
14,63
14,47
14,32
14,19
14,06
13,94
13,86
13,82
13,82
13,86
13,93
14,02
14,14
14,28
14,43
14,61
14,81
15,05
15,32
15,62
15,93
16,26
16,57
16,88
17,18
17,45
17,69
17,91
18,09
18,25
18,38
18,50

18,02
17,76
17,56
17,40
17,28
17,19
17,15
17,20
17,34
17,53
17,75
18,03
18,35
18,69
19,07
19,45
19,86
20,29
20,74
21,20
21,68
22,14
22,58
22,98
23,34
23,66
23,94
24,17
24,37
24,54
24,70
24,85
25,00

19,81
19,55
19,36
19,23
19,15
19,12
19,17
19,34
19,65
20,08
20,51
21,01
21,57
22,18
22,81
23,46
24,11
24,77
2542
26,05
26,67
27,24
27,76
28,20
28,57
28,87
29,11
29,29
29,43
29,56
29,69
29,84
30,00

14,17
13,91
13,71
13,53
13,36
13,24
13,13
13,07
13,03
13,02
13,03
13,07
13,12
13,18
13,26
13,36
13,48
13,63
13,81
14,01
14,24
14,49
14,76
15,05
15,32
15,59
15,82
16,04
16,23
16,39
16,51
nd
16,69

$8ADOT O # 12008 138200V 4], et Rolland-Cachera et al, Eur J Clin Nutr, 19pm]

I'A AT ObOI AT AA AA

19,08
18,69
18,39
18,14
17,93
17,78
17,70
17,68
17,72
17,83
17,99
18,21
18,46
18,77
19,11
19,51
19,92
20,39
20,90
21,43
21,98
22,55
23,13
23,68
24,20
24,68
25,08
25,43
25,71
25,92
26,08
nd
26,28
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Le recueil de données sur les marquebislogiques et paracliniqueRS f QS F G vy dzi NRA

envisageable que dans certains types d'études, plus lourdes qu'une enigtégeant seulement la
mesure de la taille et du pdé. la validité de certaines mesures impose le respect d'un protocole
standardisé (par exemple pour la mesure de la tension artérielleersfadré 23). De plus, la

NEOKSNOKS RUAYRAOF(GSdzZNE o0A2f 23A1jdzS& 060 kdue, y
nécessitant un prélévement sanguielle nécessite le dépdt d'un dossier devantclemité de

protection des personne$CPP, exCCPPRB). Face a ces contraintes, l'intérét du recueil de tels
indicateurs doit &tre soigneusement pedéest préférableRS & S NI udLsiEcd KoSpielieR Q
ayant des compétencegans les questions de nutrition et aviecdépartement de recherche clinique

d'un CHU.

Encadré2-3: Procédures de mesure de la pression artérielle utilisées dans I'enquéte ENNS

- Mesure dda pression artérielle au bras gauche
- Sujet en position assise
- Partie supérieure du bras dénudée sans étre comprimée par les vétements remontés ou roulés

- "OAO OAPI Oi 0060 01 OOPPI OO jbPIE AO AiI OAA AO 1T EOAAQ
- Brassard adapté au patientrecouvant les deux tiers de la longueur du bras, utilisation d'un brassard spécifique p|

les personnes obéses
- Mesure aprés un repos d'au moins 5 minutes sans changement de position

- Positionnement du centre de la partie gonflable en regard de l'artére huai& a 2 ou 3 cm du pli du coude, le ha]

du brassard ne doit pas étre en contact avec le vétement
- Troismesures de la pression artérielle sont nécessaires
- Résultat de la 1ere mesure notée sur le questionnaire

- Aprés 1 minute, réalisation des 2 ausemesuresi 1 minute Ad ET O éhhddrfe] 1é dhjet n'étant pas informé d

résultat des mesures
- Recommencer le3 mesures (en le notant sur le questionnaire) si :
- la différence de pression systolique entre la 2éme et la 3éme mesure est > 10 mmgig, ou
- la différence entre la pression diastolique entre la 2éme et la 3éme mesure est > 10 mm Hg

- Report de la série de mesure (ou des 2 séries) sur le questionnaire au fur et a mesure, avec une précision de 1

>
(@]

our

ut

mm Hg

Méme en l'absence de prélevement, @eut approcher le statut de la personne relativement a

certains marqueurs en incluant dans l'enquéte quelques questions d'orientation. Par exemple, en
I'absence de dosage de la glycémie, on pourra rechercher la notion de prise de médicaments, celle de

régime suivi ou encore la notion de diagnostic porté par un médeciistee qu'un médecin vous a
déja dit que vous étiez diabétiquex?L £ Tl dzi OSLISYRIFyYyd &l @2 A NJ Ij dzS
de méme naturey dzy LJ NI Y8 (i NB 0 A 2inf@rdation defirecte Sudayhé possibl i =

LI 6K2f 23AS RQI dzi NB LJ NJi

La réalisation de prélevements ne dispense p#anmoinsdu recueil de certaines variables

déclaratives permettant d'inteoréter les résultats observésn paticulier, la prise de traitements

Le tablealBLINB A Sy dS fS& RAFTFSNByGa YI NJjdzSdzZNE RS
RQdzy SEI YSyanélises yidldpidess. B de tele@ mesures sont incluses dans une étude, il

~ ~ 8 ~

N

p>1

A

t AL

Q)

(@]}

' Rappels de queues bases Pour réalisas une étud

R

O
e

£ QA Y
dzy S

£ QSt i

faut, en amont, évaluer le colt des prélévememtsdes analyses pour les intégrer au budget de

f QSildibégalementOK2A&ANI €S 2dz £ S& €1 062NF(G2ANSE
analyses en sachant que certaines sont faites en routine dans de nombreux laboratoires et que

R QL dzii NI &nécéssgitant @ $e@iours a des techniques disponibles dmmiains laboratoires
seulement. Il faut ensuiteéfinir les protocoles de transmission des prélévements au laboratoire et
RS O2YYdzyAOF A2y RS& NBadz (F Ga Fade yLyNe YLaNISY dSND SFES R} !

part. Pour assurer une bonne qualité des résultats, il est recommandé de centraliser toutes les

Fyrteasa REya £S5 YsYS t102NIG2ANB 2dz RIya
LINE OSRAzNBE ljdzZt t AGS YAasSa Sy dzdzgNB o

RQF Y I {

dzy y2Yol
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Tableau3 , A0 I AONOAOOO AA 1671 OAO 1 OOOEOEIT T T AI
S Contraintes, spécificités, Valeur s de référence
Indicateur Intérét ClaEEils) ;j,u G difficultés retenu es dans I'étude
EEEEHEE) d'interprétation ENNS
Pression Relation trés nette entre Réduction de 2 a 3 mmHg | Respect d'un protocole HTA[15,16] sitension
artérielle nutrition et tension la pression moyenne rigoureux de mesure artérielle (TA) systolique |
artérielle. Principaux systolique chez les adultes| (encadré 23). 140mmHg et/ou TA
facteurs de risque Nécessité d'inclure des diastoliquel wmi I ( ¢
d'hypertension : &ge, poids questions sur la prise et/ou traitement par
(forte corrélation entre éventuelle d'un traitement médicament agissant sur la
IMC et chiffres antihypertenseur (difficulté pression artérielle.
tensionnels), alimentation particuliere en cas de
(dont exces de sel), traitement non spécifique)
ATTOTTT1AQGETT
diabete, sédentarité, stress,
etc.
Bilan lipidique Le cholestérol est par Réduction de 5% de la Prélévement a pun depuis au | Dyslipidémie [17] si au
Lipides totaux, partie fabriqué par le foie, | cholestérolémie moyenne | moins 12 het pas d'alcool moins l'une des 3 valeurs
cholestérol pour partie apporté par (LDL-cholestérol) chez les | dans les 72 hPas de suivante est dépasséet/ou
(total, HDL, I'alimentation . Son taux adultes modification des pratiques si traitement
LDL), sanguin constitue I'un des alimentaires au cours des 3 hypolipémiant

triglycérides

principaux facteurs de
risque cardiovasculaire
(athérosclérose).

Si le HDLcholestérol
participe & I'élimination de
I'exces de cholestérol dans
le sang, le taux de LDL
cholestérol est fortement
corrélé au risque
athéromateux.

Les triglycérides sont
associés au risque
d'athérosclérose de fagon
moins nette.

semaines précédentes pour
étre représentatif.

Nécessité d'inclure des
questions sur la prise
éventuelle d'un traitement
hypolipémiant (en général
molécule spécifque).
Recherche hypothyroidie ou
prise de médicaments
pouvant augmenter le taux de
cholestérol (corticoides,

AT OEEUPAOOAT O4

- HDL-cholestérd <0,40 g/l
(1,0 mmol/l)

- LDL-choléstérol:
>1,6049/I (4,2 mmol/l)

- Triglycérides : >1,50 g/l
(1,7mmol/l)

Glycémie Le diabete de type 2 (90% Glycémie a jeun : Hyperglycémie a jeun18]
des diabétes) est I'une des prélévement a jeun depuisau | siO7,0 mmol/l (1,26 g/l)
conséquences d'un excés moins 8 h.Eviteri 8 A1 AT | et/ou si traitement par
de sucre et de graisse dans| auparavant.Mesure antidiabétique oral ou
I'alimentati on associé a immédiate de la glycémie ou | glycémieO11,1 mmol/l
une sédentarité Il se prélévement sur tube avec (2,09/l) deuxheures apres
traduit par une stabilisant (tube fluoré). une charge orale de 75 g de
hyperglycémie. Nécessité d'inclure des glucose
La glycémie a jeun questions sur la prise
constitue |'un des tests de éventuelle d'untraitement
dépistage de référence. antidiabétique (en général
Une glycémie pratiquée 2 molécule spécifique)
heures aprées une charge
orale de 75 g de glucose
est une autre méthode.

Vitamine D La vitamine D facilite Réduire de 25% la Il existe des variations Déficience séverd19] :

I'absorption du calcium et
du phosphore a travers la
paroi intestinale. Son
déficit conduit a un
rachitisme chez I'enfant
mais il peut également
conduire a une fragilité
osseuse (ostéomalacie)
chez l'adulte, en particulier
la personne agée.

prévalence des déficiences
en vitamine D ; améliorer
le satut des personnes
agées en calcium et en
vitamine D.

saisonniéres du taux de
vitamine D (liées a

i edsoleillement) imposant
une pondération des
résultats etla réalisation de
prélévements échelonnés sur
lannée8 41 OOA E£I E
ATiTA 18A000A
méthodes ne sont pas
toujours possibles, entrainant
desbiais possibles dansds
résultats

<5,0ng/ml
Déficience modérée:

[5,0-10,0]
Risque de déficit :

[10,0-20,0]
Valeurs normales :

Il ¢m




Hémoglobine Ce sont les deux marqueurs | Réduire la prévalence de| Hémoglobine : tube avec Anémie[20
Eerriti ne de l'anémie ferriprive (due a | I'anémie ferriprive chez anticoagulant (pas Hommes: Hb <13g/100ml
une carence des réserves en| les femmes en age de indispensable pour ;
fer de I'organisme) qui procréer & moins de 3%, | ferritine), pas de nécessité Femmes: Hb < 12g/100ml
toucherait 3% des femmes chez les enfants de 6 d'étre a jeun. Eerritine [21] :
en age de procréer. Encas | mois a 2 ans @ moins de déplétion des réserves :<
de carence en fer, la 2% et chez les enfants 15,0 mgl/l
synthése de I'hémoglobine de 2 a 4 ans a mas de faibles réserves {15,0-
est affectée (baisse de sa 1,5%. 30,0[ mg/l
concentration sarguine) et OA1T AGOO 11 Oi A
I'organisme puise dans ses mg/l
réserves (estimées par la Anémie ferriprive :
ferritine) Hommes:
Hb<13g/100ml
et ferritine < 15 mg/l
Femmes: Hb <
12g/100ml
et ferritine < 15 mg/|
Albuminémie L'albuminémie est I'un des 4 | Prévenir, dépister, Prélevement a jeun, Normalité [22] : 35-50 g/l
indicateurs proposés par limiter la dénutrition anticoagulant non Dénutrion : < 35 g/l
I'HAS pour définir la des personnes agées. indispensable. Existence de| Dénutrion sévére : < 30 g/l
dénutrition. Une variations physiologiques
hypoalbuminémie (par i COIl OOAOOAR 4
déficit de la production ou liées a certains
hépatique) constitue I'un médicaments
des signes d'alerte de la (contraceptifs oraux,
dénutrition et en signe la aspirine, certains
gravité. A1l OEAET OENOA
Folates Une carence en folates (ou | Améliorer le statut en Pas de nécessité d'étre a Déficience[23] si folates
acidefolique ou vitamine folates des femmes en jeun, anticoagulant non érythrocitai res <100 ug/l ou
B9) chez la femme enceinte | age de procréer, indispensable. folates plasmatiques
augmente le risque notamment en cas de Variations saisonniéres <0,5ug/l
Adccouchement prématuré, | désir de grossesse, pour | (disponibilité des aliments
A8 AOI OOAIT AT O | diminuer lincidence des | pourvoyeurs, en particulier
d@nomalie congénitale. anomalies de fermeture | Iégumes verts)
du tube neural.
lodurie La carence a iode Réduire la fréquence de | Recueil des urines dans un| Carence en iod¢24] si < 100

(essentiellement apporté
par l'alimentation) est l'une
des carences nutritionnelles
les plus répandues. Outre
son impact sur la fonction
thyroidienne (goitre,
hypothyroidie), une carence
en iode peut provoquer un
trouble du développement
psychomoteur et sensoriel
chez I'enfant, voire un retard
de croissanceElle peut
également conduire a un
déficit intellectuel chez le
nourrisson né d'une mere
carencée.

Le dosage de l'iodurie eske
test de référence

la déficience en iode &
8,5% chez les hommes
et 10,8% chez les
femmes.

bocal propre rincé avec de
I'eau déminéralisée.
Nécessité d'inclure des
questions sur la prise
éventuelle de poduits de
contraste iodés pour
examens radiologiques ou
la prise de certains
médicaments :
amiodarone, hormones
thyroidiennes

mg/l
(Iégére : 5099, modérée : 20
49, sévere : < 20)
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Rappels de guelues bases pour réaliser une étud
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Evaluer les consommatisalimentaires

Lien avec le PNNS

Le PNNS, dans ses deux phases successife® @desobjectifs nutritionnels prioritaires pour la
population générale, dont plusieurs concernent directement les consommations alimentaires
e augmenter la consommation ddruits et de légumes réduire le nombre de petits
O2yaz2YYlIGSdz2NE RS TNHzZAG& b (soRéviroh IPdzyeSla
population);
e augmenter la consommation de calciumméduire de 23% le nombre des personnes ayant
des apports calciques eresisous des Apports Nutritionnels Conseillés, tout en réduisant de
25% la prévalerecdes déficiences en vitamine; D
e réduire la contribution moyenne des apports lipidiques totaux a moins di 8es apports
SYSNHSGAIldzSa 22 dzNy I f AdpadtieEla dod@natidnyd&s atideRgda® G A 2 Y | R
saturés au niveau de la moyenne de la population (moins d% 86s apports totaux de

puf
t@)
Iuercl_es consommations alimentaire

N
<

Eva

graisses)
e adzZAYSYGSNI fI O2yaz2yYldAzy RS 3t dzordesSpports TAY |j dzQ
énergétiques journaliers, el I @2 NA al yid t+ O2yaz2YYlIiAz2y RSa |fA

réduisant de 286 la consommation actuelle de sucres simples ajoutés, et en augmentant de
50% la consommatiode fibres;

e AAYAYdzZSNI £ O2yaz2yYYlF A2y I yodibd dgiasser Rrttessad 2 £ LI | NJ
de 8,5 l/an/habitant.

En lien avec ces objectifd repéres de consommatioB & R QI O A GohtipPpodéisaurala Ij dzS
population généraldtableau 4.
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Tableau 4 Tableau des repéres nutritionnels PNN$

Les reperes de consommation
Fruits et léegumes au moins 5 par jour e achaque repas et en cas de petits creux

e crus, cuits, nature ou préparés
o frais, surgelés ou en conserve
Pains, céréales, a chaque repas  favoriser les aliments céréars
pomme de terre et OAT 11 1 8AD ¢ completsoule pain bis
légumes secs o privilégier la variété
Laits et produits 3 par jour o privilégier la variété
laitiers (yaourts, o privilégier les fromages les plus riches en calcium, les moins gras et les moins salés
fromages
AEGLEERSAGIETICEMN 1 a 2 fois par jour « AT NOAT OEOI ET £ OEAOOA U 18AAAT I PDACT Al AT
produits de la e viandes: privilégier la variété des especes et les morceaux les moins gras
P3AEA AO & e poisson: au moins deux fois par semaine
limiter la o privikgiAO 1 A0 1 AGET OAO COAOOAO Oi ¢ci OAI A0 jEC
ajoutées consommation e favoriser la variété
e 1EI EOAO 1 A0 COAEOOAO A81 OEGCET A AT EI AT A .
Produits sucrés limiter la e attention aux boissons sucrées
consommation e attention aux aliments gras et sucrés alafc® j BYOEOOAOEAOh AO7T i A
Boissons AA T 6AAD U e« aucourseten dehors des repas
o limiter les boissons sucrées (privilégier les boissons light)
e boissons alcooliséese pas dépasser, par jour, 2 verres de vin (dell@ou les femmes* et 3
pour les hommes. 2 verres de vin sont équivalents & 2 demis de bierddu6 A8 Al AT |
* 0 1 6AQAI OOEiI 1T AAO EAI I AG Al AAEI OAO AO@RNOAI 1 AG EI A0O dekAl
grossesse
el limiter la o préférer le sel iodé
consommation e ne pas resaler avant de goQter
e 21 AOEOA 1 G6AEIi OO AR OAI AAT O 1 A0 AAO@ AA
« limiter les fromages et les charcuteries les plus salés et les produits apéritifs salés
Activité physique au moins e U ETOi COAO AAT O 1 A OEA NOI OEAEATTA jiAOA

I 61 NOEOAGIA
demi-heure de
marche rapide par
jour

Position du probleme

Il existe de nombreuses méthodes pour estimer les consommations aliimentau niveau
individuel, tes queles rappeb répétss RS& Hn KSdz2NBasz f QS yshkRuA dui (i NB
plusieurs jours ou encore le questionnaire fréquentiel, qui répondent chacune a des objectifs
différents. Cependant, ces méthodes nécessitent des moyens technigues et humaingpnésnts,

et paraissent peu appropriéda plupart du tempsaux études locales et régionales. En revanche,

f QdziAftAal GA2y RS Y2RdzZ S& RsNe fjédudricai de2cghdomriadich,dzS a
LISNXYSGGSyld RQ200SYy AN RSalesxohdodmiiondide 2iffeéentsigyolipSsNB a
FfAYSyGFrANBa 2dz Ge8lLJSa RQFtAYSyidazr Ayair 1jdS a&ad

Evaluer les consommations alimentaires par un

guestionnaire

Les modules suivantgdaptés R S étuleOnationale nutrition santé (ENNR)] proposent des
guestionssimplessur la consommation des grands groupes alimentaires du PNNS, des produits gras,
des produits sucrésges plats réts a consommes et des boissongelle que percuepar les
personnes interrogéesSelon les objectifs deQISG dzRS>X 0Sa ljdzSadAazya LI
séparément les unes des autres ou ensembiigs fonction de la précisioattendue surun groupe

LJ- NJi A Q@lomknks Sidela RéRessairde détailler les questions en interrogeamiar exemple pour

les fruits,successivement sur la consommation des fruitsEru OdzA 1 a > Sy 02 YLR GS=Z
gateau, etc.Prendre ces précautions permettR QI Y St A 2 NB Nir EslconsdiiiBafiohnsi A 2 y

I Tableau extrait du guide « la santé vient en mangeant i le guide alimentaire pour tous »> :
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/581.pdf & http://www.mangerbouger.fr/IMG/pdf/affiche_reperes.pdf



faut cependant étre conscient que ce type de recueil abouti le plusesd a une sous estimation
des consommations alimentaires du fait de biais de remémoration.

Lt aQl 3IAd RS 0 AlISdimadsIhdus dadd\ies lfitfegentsdigroal@y &y RQS JA
confusions possiblesPar exemple, il est important de pecéser que les pommes de terre

Yy QF LILJ NI A Sofofigegedlégldtesinaid ddms celui des féculentsu que les desserts lactés
(flans, cremes dessert, etc.) ne sont aslusdans le groupeales produits laitiers.Dés le départ, il

faut prendre en comp la particularité des aliments composés et des plats préparés. Il faut indiquer
aux personnes que ces aliments doivent également étre pris en compte a condition que leur quantité

luemles consommations #mentaire

aQF LIWNREOKS RS fF GFAfTES RQdzyS Li2nNdiakcdnsomind duY Sy (i B Al NX
KIFOKAa LI NYSYGASNE Af FI dzZRNI 1jdzQSttS AyRAI dzS dzQ S
FSOdzZ Syid oljdzSaidAaz2y odanuHOd t I N O2yGNBzZ Af Sai ATT
6ljdzSatAzy odnc0 & adignaws/ S étéLidarporéeSdan de pfalikAifS 3RX IA G S RQc

enquéte administrée par entretiens (en face a face ou téléphoniques), une partie de la formation des
enquéteurs sera dédiée ace sujptQl OOSyY i aSNI YA a adazdtiicionsit®e0SaaAi I
fSa ftAYSydGa t OKLFIjdzS Ayl SNIZeubimstée,Slisgfaimpbrant OF & R Qd:
RQlI 22dziSNJ O02YYS O2yairadayS | dzE AyidSNDAySenprslesRS (2 dz22
instructions avant deréponde aux questions

C:Eva

“tH

oV

3.01 Habituellement, m angez -vous du pain, des biscottes ou des céréales du type « petit déjeuner » chaque jour ?
Une seule réponse dans la colonne correspondante.
Ce groupe comprend le pain, les biscottes sous toutes leurs formes et les céréales de petit dej euner.
C oui C non
Sioui : Sinon :
combien de fois en mangez -vous par jour ? combien de fois en mangez -vous ?
C1 1fois Cs 4 a6 fois par semaine
C2 2 fois Ce 2 a 3 fois par semaine
C3 3fois C7  Une fois par semaine ou moins
C4  4fois et plus Cs Jamais
3.02 Habituellement, m angez -vous du riz, des pates, des pommes de terre, de la semoule ou du mais chaque jour ?
Une seule réponse dans la colonne correspondante.
Ce groupe comprend aussi le blé, la purée lyophilisée, les raviolis, lasagnes, hachis -Parmentier , gratins dauphinois, etc. et
tous les plats cuisinés a base de riz, pates, pomme de terre ou semoule.
C oui C non
Sioui : Sinon :
combien de fois en mangez -vous par jour ? combien de fois en mangez -vous ?
C1 1fois Cs5 4 a6 fois par semaine
C2 2fois Ce 2 a3fois par semaine
C3  3fois C7  Une fois par semaine ou moins
C4  4foais et plus Cs Jamais
3.03 Habituellement, m angez -vous des légumes secs (haricots secs, lentilles, pois chiches etc.) chaque semaine ?

Une seule réponse dans la colonne correspondante.
Ce groupe comprend tous les légumes secs (pois chiche S, pois cassés, flageolets, mais, lentilles, haricots blancs, rouges,

feves) et les préparations a base de lIégumes secs (saucisses lentilles, couscou s si il y a des pois chiches, etc.).
C oui C non
Sioui : Sinon :
combien de fois en mangez -vous par semaine ? combien de fois en mangez -vous ?
C1 1fois Cs 2 a 3 fois par mois
C2 2fois Cs Une fois par mois ou moins
C3  3fois C7 Jamais

C4  4fois et plus

3.04 Habituellement, m angez -vous des produits laitiers chaque jour ?
Une seule réponse dans la colonne correspondante.
Cette section comprend le lait (aromatisé ou nature), les fromages, les yaourts (nature ou au X fruits ), le froma ge blanc et les
petits suisses.
Les desserts lactés tels que les cremes dessert ou les flans , ainsi que les yaourts a boire,  sont compris dans les produits
sucrés (question 3.10 ) a cause de leur teneu r en sucre et en matiere grasse et ne sont pas inclus d ans cette question .

C oui C non
Sioui : Sinon :
combien de fois en mangez -vous par jour ? combien de fois en mangez -vous ?
C1 1fois Cs5 4 a6 fois par semaine
C2 2fois Ce 2 a 3 fois par semaine
C3 3fois C7  Une fois par semaine ou moins
C4  4fois et plus Cs  Jamais
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3.5

3.6

3.07

3.08

3.09

3.10

Habituellement, ¢ onsommez -vous des fruits (y compris des jus de fruits 100% pur jus) chaque jour ?
Une seule réponse dans la colonne correspondante.
Cette section comprend les fruits sous toute leur forme ( crus ou cuits, en compote, en conserve, surgelés, au sirop, soupes,

elc.). Les jus de fruits 100% pur jus ou sans sucre ajouté, les tartes et les gateaux a base de fruits sont compris dans cette
catégorie. Ne sont pas compris les nectars, « boissons a base fruits  », efc.

C oui C non
Sioui : Sinon :
combien de fois en mangez -vous par jour ? combien de fois en mangez -vous ?
C1 1fois Cs 4 a6 fois par semaine
C2 2fois Ce 2 a3fois par semaine
Cs3 3 fois C7 Une fois par semain e ou moins
C4  4fois et plus Cs Jamais

Habituellement, m angez -vous des légumes (sans compter les pommes de terre et | es I[égumes secs) chaque
jour ?
Une seule réponse dans la colonne correspondante.

Cette section comprend les Iégumes sous toute leur forme (purée, e n conserve, s urgelés, soupes, tartes, etc.), qudbil s soient
crus ou cuits. La sauce tomate fait partie de cette catégorie, mais pas les pommes de terre.
C oui C non
Sioui : Sinon :
combien de fois en mangez -vous par jour ? combien de fois en mangez -vous ?
C1 1fois Cs 4 a6 fois par semaine
C2 2fois Ce 2 a3fois par semaine
Cs3 3 fois C7 Une fois par semaine ou moins
C4  4fois et plus Cs Jamais
Habituellement, m angez-vous de | a viande, de |l a vol aiuéjpue? du jambon ou
Une seule réponse dans la colonne correspondante.
Cette cat®gorie comprend t out e sutellearsforme/les altais, eic. Pbuels janibanf cette guestian t o
ne concerne que le jambon blanc (Jambon cuit). Le reste de | a charcut erie (le jambon cru, les saucisses, rillettes, patés,
sauci sson et c. ) nQlanscetteraegorie.o mpr i s
C oui C non
Sioui : Sinon :
combien de fois en mangez -vous par jour ? combien de fois en mangez -vous ?
C1 1fois Cs 4 a6 fois par semaine
C2 2fois Ce 2 a3fois par semaine
Cs3 3 fois C7 Une fois par semaine ou moins
C4  4fois et plus Cs Jamais
Habituellement, m angez-vous du poi sson ou dodaut chagslespmamel i t s de a p°ch
Une seule réponse dans la colonne  correspondante.
Cette catégorie comprend le poisson sous toutes ses formes (dont le poisson en conserve, le poisson pané) et les fruits de
mer.
Néoubli ez pas toutes | es pr®parations ~ base de fruit soudhéesanlar dans
reine aux fruits de mers, etc.)
C oui C non
Sioui : Sinon :
combien de fois en mangez -vous par semaine ? combien de fois en mangez -vous ?
C1 1fois Cs 2 a3 fois par mois
C2 2fois Cs  Une fois par mois ou moins
C3 3fois C7  Jamais
C4  4fois et plus
Habituellement, m angez-vous des plats préts a consommer (ou plats « préparés e ) quodil s soient

surgelés ou en conserve chague jour?

Une seule réponse dans la colonne correspondante.

Cette catégorie comprend par  exemple les pizzas, les barquettes préparées, sous vide ou congelées, les cassoulets en
conserve, les plats achetés chez le traiteur ainsi que ceux achetés en fast -food et rapportés a la maison , etc.

C oui C non
Sioui : Sinon :
combien de fois en mangez -vous par jour ? combien de fois en mangez -vous ?
C1 1fois Cs 4 a6 fois par semaine
C2 2fois Ce 2 a3fois par semaine
C3 3fois C7  Une fois par semaine ou moins
C4  4fois et plus Cs Jamais

Habituellement, m angez-vous des pro duits sucrés comme des gateaux, des barres chocolatées, des
patisseries, des viennoiseries, des créemes dessert, chaque jour (sans compter les boissons sucrées)?
Une seule réponse dans la colonne correspondante.

Cette catégorie comprend tous les produits sucrés quelque soit leur forme (par exemple : confiserie, barre chocolatée, flans,
pain au raisin, mousse au chocolat, etc.) et leur provenance (commerce ou fait maison,).
C oui C non

Sioui : Sinon :
combien de fois en mangez -vous par jour ? combien de fois en mangez -vous ?

C1 1fois Cs 4 a6 fois par semaine

C2 2fois Ces 2 a3fois par semaine

C3 3fois C7  Une fois par semaine ou moins

C4  4fois et plus Cs Jamais



Concernant la consommation de fruits et légumes (question 3.5 et [@€)ésultats sont traités
séparément mais peuvent étre cumulés pour aboutir a une estimation de la fréquence de
consommation de fruits et légumes.

Encadré3-1: La portée des résultats

tions alimentaire

Une attention toute particuliére doit étre portéal 6 OOE 1 AEQ AGEG G GAOO8 3 E O1 AAO || AEAAGE £O

les consommations alimentaires, il est nécessaire de garder en t@peid la rédaction du protocole OON O3 A0 |[OOAEOKI AT ¢
des résultats que les réponses aux questions précédentes (module 3.@0)an8.permettent en aucun cas de juger des
consommationsalimentaires moyemes, et encore moins des apports nutritionnels et énergétiques des individus| Les
résultats obtenus sont donc a présenter avec précautidis portent sur d 8 E A A BebcOelieés personnes interrogées,
et non sur des données quantifiées, dont la collecte serait Epé&ur une période plus longust qui permettraient
ABAAT OOEO U kohsordndatiofsAlinéntares rokeles. Pour ceci, il faudrait mettre en place un des
pri OT AT 1 A0 OAIT EAT O PAO 1801 A (parfeempleGERIMSAdInta), DasGecOniédedsite Adsi A O
moyens trés importants. Néanmoins, malgré ses limites, le module de questions proposé présente de nombreux aviantages.
-31 A 08 EIl imé féquentnerfi(permieddd décrire ldréquence deconsommation (des groupes alimentaires gu
OUPAO ABAI EI AT OOQq AAO ET AEOEAOORh i OAT OOCATT AT AT O AT | &1
socio économiquesjariables de connaissces nutritionnelles, de perceptions, etc.), ainsi que de situdrdguence de
consommation <abituelle» des individus par rapport aux 9 repéres de consommation du PRIN8n la répétantde

juger de leur évolution éventuelle

ﬁ-’l’évalu@r les conso
S
D:

b~
—_

t 2dzNJ £ Sa eSsyokirey (a RQN3
Le module précédent est plutot destiné a des adultes ou a des jeunes (a partir de 1Bansges
plus jeunes, plusieurs questionnaires synthétiques et simplifiés de consommation alimentaire
existent La questiorB.11est extraitedu questiont A N& RS { (%)\etjadggestibn3.12est /
extrate RS & ljdzSadAz2yylANBa dziaAftAaasa LI N £ 5NBSa Sia f
triennal[27]. Ces deux questiongprésentent £ QF @I y il 3S Rpfsséed2edv@lasadilidgs s (i NB
peuvert étre utilisées | dzaaA o0A Sy Sy |jdzSad A 2 ygyebtianNddeetlilRYA Yy A &4 G NB
possibleRS O2 YLI NBNJ f S& NBadzZ G} & | 020z GddzEOeRE & RXYSjydlisc
triennal.

3.11 Combien de fois par semaine manges -tu ou bois -tu les aliments suivants ?

Plusieurs Une fois par Mol s @
fois par jour jour, 5-6 jours par 2-4 jours par Une fois par S (PR Jamais
tous les tous les semaine semaine semaine p:
g g semaine
jours jours
Fruits C1 C2 Cs Ca Cs Ce C7
Légumes C1 Cz2 Cs3 Ca Cs Cse C7
Sucreries C1 Cz2 Cs3 Ca Cs Cse C7
Coca, soda ou autre boisson
1 2 3 4 5 6 7
contenant du sucre ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Boi sson contenan C1 Cz2 Cs3 Ca Cs Cse C7
3.12  Tu consommes habituellement
Une seule réponse par ligne
Tous les 4,50u6 f9|s 1,20u3 f0|s e
jours par sema ine par semaine
Boissons sucrées (sodas, jus de fruit, sirops, T
sans sucre ajoute) Gu Gz Ca Ga
Légumes crus et cuits (sauf pomme de terre et autres féculents) C1 C2 Cs Ca
Fruits (v compris purs  jus et jus sans sucre ajouté) C1 C2 Cs3 G4
Produits laitiers  (/arit, yaourts, fromages) C1 C2 Cs Ca
Vi andes, Tiufs, poi ssons C1 C2 Cs Ca
Pates, ris, semoule, pommes de terre C1 C2 Cs Ca

/] Sa RSdzE Y2 Rdz S& RAFTFSNBY( sdohtlaydddomihatios ss6éfudieeld NI € I |
S LIN S OK2AE RS& Y2RIfAGSEARRBY TYRERR WSS/ dABNS [ $a IOK
F2yOlAz2zy RSa 202SOUGATA LR2dzNEdzA OA &  bhdticddles 6uSy |j dzs (0 S
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internationales, évaluation de I  O2yaz2vYYl A2y RS (é&LlSa RQIf A"
alimentaires, etc.).

Pour les enfants les plus jeunes,type de questiompeut également étre pos@ux parents. Pour des
enfants capables de répondre seuls, mais dont la lecture du questiorpaureait étre fastidieuse,

le questionnaire peut intégrer des illustrations qui permettent de mieux comprendre le sens des
guestions. Dans les deux cas, les enquéteurs ou le personnel encadrant formé, doivent expliquer le
principe aux enfants, et en viaiht & ne pas les influencer dans leurs réponses, les aider a remplir le
guestionnaire

Evaluer la consommation de boissons

Consommation de boissons au cours des repas

La question 3.3 porte sur la nature des boissons consommeées habituellement au cesrsegpas.

Elle peut éventuellement étre scindée en deux, selon le repas duqu€ y a4 QAYy (G SNB&aas
diner). Ellea QF RN’ aaS | dz RS LI NdgalemenEétreeuilidig paur intelrdger dekJS dzii
adultes.

3.13 Que buvez -vous habituellement au co urs des repas ?
Consigne : deux r®ponses possi bles, par oApus8 doéi mportance d®croissante
Eau du robinet
Eau en bouteille (minérale)
Vin
Biere
Soda (cocaé)
Boisson fruitée , jus de fruits
Autres (précisez)

ek

LekeXerere]

Consommation & boissons sucrée
t 2dzNJ SAGAYSNI £ FNBIdSyOS RS O2yaz2yYYl A2y RQdzy
type que celles proposées pour les consommations alimentaires et adaptées de ENNS.
3.14 Buvez -vous des boissons sucrées chaque jour?

Une se ule réponse dans la colonne correspondante.
Cette catégorie comprend les sirops, les sodas, les boissons a base de fruit, les nectars, etc.

C oui C non
Sioui : Sinon :
combien de fois en buvez-vous par jour ? combien de fois en buvez-vous ?
C1 1fois Cs 4 a6 fois par semaine
C2 2fois Ce 2 a3fois par semaine
C3 3fois C7  Une fois par semaine ou moins
Ca4  4foisetpl us Cs Jamais

Evaluer la consommation de boissons alcoolisées
[ S l[dSaGA2yYyl ANBBBESMNeREEORRA( LRELEBSYljdsids 9
I Rdzf 6 S&a o6my |ya SiG LJ dzao e [ & cohsgrimatbh dedifféreat? v
0@ LISa ,Rafcburs@e|a femaine précédent® % d& eu consommation, ils soalorsinterrogés
surlaqt YGAGS YIEAYdzY RQI f 6 2ahdomnEd par jol2 & SuNB noRiBe d&f S N\
jours olicette consommationa eu lieuau cours dda semaineLINB OS R y (i Leb QuBsydpsizs U S
A2y LR2&aSSAa f QdzyS | LINGuestiobntie dateed@imistréS y Sy i NBGASY



3.15 Aucou rs de la semaine derniere, avez -vous consommeé du vin (rouge, blanc ou ros€)?
Ci1 Oui
C2 Non

3.16  Sioui, quelle quantité maximum par jour ?
C1 1 verre
Cz2 2 verres
Cs3 3 verres
C4  4verres
Cs 5 verres
Cs  1litre et plus
C7  Vous ne savez pas

3.17 Combie n de jours dans la semaine avez -vous bu du vin ?
Consigne . coder un nombre de jour de 1 a 7
|__|jours

3.18 Aucours de la semaine derniére, avez -vous consommeé de la biere?
Ci Oui
Cz2 Non

Evaluer les consommations alimentaire

3.19 Quelle quantité maximum parj our ?

C1 1 demi

C2 2demis
C3 3demis
C4 4 demis

Cs 5 demis et plus
Ces  Vous ne savez pas

3.20 Combien de jours dans la semaine avez  -vous bu de la biere ?
Consigne . coder un nombre de jour de 1 a 7
|__|jours

3.21 Aucoursd e la semaine derniér e, avez -vous consommé un apéritif ou un digestif ?
Ci1  Oui
C2 Non

3.22  Quelle quantité maximum par jour  ?
C1 1 verre
Cz2  2verres
C3  3verres etplus
C4  Vous ne savez pas

3.23  Combie n de jours dans la semaine avez -vous bu cet ou ces alcool(s)?
Consigne : coder un nombre de jour de 18 7
|__|jours

Pour les plus jeuneges questions suivantes (3.24a3.8FE i NI A iSa RS t QSyljdzs (S
O2yaz2yYYlLGAz2y |0GdzSSttS RQIfO22tf Si4 ftF O02yaz2yylid
Notarmment, la question 3.26 correspond a la consommation excessi@d- f O 2 2 fégaRBeith Iy S S

sous le terme anglais debinge drinkingy lj dzZA  LJSdzi a4S (GNJ RdzZANB Sy TN

« alcoolisation ponctuelle massiweou «alcoolisation rapide.

3.24  Actuellement, a quelle fréquence (  tous les combiens ) bois -tu des boissons alcoolisées (par exemple biére, vin
ou alcool s forts ?)

Consigne : Essai e de compter m°me | es fois o0o% tu nédas bu que de petites quanti:.
Jamais Rarement Chaq_ue Chaq_ue Chaque
mois semai ne jour
Biere C1 C2 Cs3 Ca Cs
Vin ou champagne C1 C2 Cs3 Ca4 Cs
Alcools forts (eau -de-vie,
cocktails, whisky, vodka, C1 C2 Cs Ca Cs
pastis, digestifs  é )
Cidre C1 C2 C3 C4 Cs
Autre, précise : ééé é . . C1 C2 Cs Ca Cs
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3.25 As-tudéaconsomm® de | 6al cool au point doé°tr?z compl tement ivre (
C1 non jamais
C2 oui, une fois
Cs3 oui, 2 ou 3 fois
C4  oui, 4a10 fois
Cs  oui, plus de 10 fois

3.26 Lors des 30 derniers jours, combien de fois as -tu bu au moins cing boissons alcool isées lors de la méme

occasion ?

C1 4 fois ou plus

C2 3fois

C3s 2fois

C4 1fois

Cs Je ndai jamais bu cing ou plus boissons alcoolis®es | ors de | a m°
Ce Je nodai jamais bu cing ou plus boicaioms alcoolis®es |lors de | a m°

Evaluer la consommation de compléments alimentaires

Depuis mars 2006la France a adopté la définition des compléments alimentaire proposée par la
Commission européenfié: «les compléments alimentaires sont des denrées alimentaires dont le
but est de compléter un régime normal et qui constituent une source concentrée de nutriments ou
d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés, commercialisés
sous forme de doses. Par dose, on entend toutes les formesaelassigélules, pastilles, comprimés,
ampoules, ou encoren sacheb.

3.27  Prenez -vous des compléments alimentaires  ?
Une seule réponse dans la colonne correspondante.
On entend par « complément alimentaire  » une denrée alimentaire utilisée pour complé ter un régime alimentaire (vitamines,

mi n®raux, certaines plantes autoris®es et contr!/ ®es), consomm®e sou
Sioui : Sinon :
combien de fois en prenez -vous par semaine ? combien de fois en prenez -vous ?

C1 1fois Cs 2 a3fois par mois

C2 2 fois Cse Une fois par mois ou moins

C3 3fois C7  Jamais

C4  4foisetplus

Si nécessaire, la question 3.27 peut étre scindée selon les groupes de compléments alimentaires
j dzZQ2y RS&aANB QRiidzRA FRaXIWIDF yiSax

Evaluer la consommation de sel et de matiéres grasses

La consommation de sel et de matiére grasse est particulierement difficile a éwednares
constituantspeuvent étre présentslans certains aliments sous formecachée» (O Q $-diré non
ajoutéea domicilg ou ajoutés directement lors de la préparation ou du senidesinformations sur
la mise a dispositiosur la table desel ou de différentes matiéres grasses lors des répas), ou
RQlI 22dzi RS 0Sa 02y a (soranatioy(3i29), peudent\éeYesugiliesRS I O2

La question 3.28 portd dzNJ f QK | &Hiig dErpfupart Que®nsii et non sur les pratiques qui

G NARSYyld Sy F2yO0iAzy RS& LXIFGa O2y Singc¥sSaie Sol@S 0 G S
personne interrogée ne met pas la table, la question 3.28 peut étre reformaigsi: "Y at-il
habituellement sur la table du midi ou du soif".

“il Directive 2002/46/CE du Parlement européen et du Conseil du 10 juin 2002



3.28  Avez-vous I'habitude de mettre sur la table du repas du midi ou du soir :
Cocher la case correspon dante (une case par ligne) .

Oui Non Ne sait pas
du sel C1 C2 Cs3
du beurre C1 Cz2 Cs3
de la creme fraiche C1 Cz2 Cs3
de I'huile d'olive C1 C2 Cs
de la vinaigrette C1 Cz2 Cs
de la mayonnaise C1 Cz2 Cs
du ketchup C1 Cz2 Cs3

Les questioa 3.29 et 3.3®nt une portée assez généraldles ne prennent pas en compte le type
RQIfAYSYG O2yaz2vyYYS YlIAa GAaSyild t ARSYOGAFASNI f I

valuer les consommations alimentaire

LJN
grasse au moment de la consommation.
‘w
3.29 Ajoutez -vous du sel dans les aliments ou plats présents dans votre assiette ?
(Une seule r®ponse possi bl e, /a question concerne [ dajout de sel, avant | ou
C1 Jamais
C2 Rarement
Cs Souvent
C4  Toujours
Cs  Ne sait pas
3.30 Ajoutez -vous du ketchup, du beur r e, de | dhuil e, de | a mayonnaise ou de | a cr me

plats présents dans votre assiette ~ ?
C1 Jamais
C2 Rarement
Cs3 Souvent
C4  Systématiquement pour certains plats
Cs  Toujours
Ces  Ne sait pas

Les questions proposées ici ne peastient pasR Q | LILIdBodsbrBndtion de matiéres grasset
de sel de facoquantifiée mais renseignet & dzNJ £ S& Kl 0 A (0 dzRSa RQdziAt A&l GAZ2Y

Evaluer les prises alimentaires en dehors des principaux i
OAPAO j COECT T OACAnh AT11AOETTh c¢Ci] 0.

Pour explorer les priseslimentairesen dehors des repas principguit convient R QI R LJG SNJ € S
questions auxdifférentes situationsles plus couramment observéd® | ya f | LJ2 Lddzt F GA 2y |
(travail, école, reposyveekend, semaineetc.). Effectivementpour un enfantuy 22 dzZNJ RQSO2ft S | S
jour sans école sosouvent différentSy Yl GASNBE RQIfAYSYyldlFGAz2y ®

Les questiongrésentées ci apres(3.31 a 3.3p extraites du questionnaire auteadministré de

f QS y lind# éolcerne les enfants scolaris&lespeuvent étre reformulées la margeselon les
cas Par exemplepour desadolescents scolarisés, le termetgole» sera remplacé par eollege»

ou «lycée».{ QAf aQlF IA G RQLHeR jrirdi de dravajl dekordiatinguéd ldegdurs Sey (i
reposet pour ceux qui ne travaillent pages jous de semainalesjours de weelend, etc. bdes
adultes sont interrogés sur leurs enfantiges questionsseront adaptées «a quelle fréquence
mangestu entre les repas principaux devent dans ce cas«a qudle fréequence votre enfant
manget-il entre les repas principaux?

Sile nombre de jostRQSO2ft S LI NJ A4SYFAYS RAFTFSNB SyiNB f
scolaires différents), il est nécessaire de recueillir cette information, par exepapléa question

w»

QX

0p]
(>l
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3.31 Celleci peut étre adaptée en fonction des niveaux scolaires (ajouter par exemple la modalité
« 6 jours par semaine pour les lycéens).

3.31 En général, combien de jours parsemainevas -t u © |20 ®col e
Consigne:l | s 0 a g ihabitudes en géhéra, la plupart du temps, en PpEriode scolafre normale
C1 4 jours par semaine
C2 5 jours par semaine
C3  Autre (préciser)

332 Les jours do®col e, c o-mbntreles redas prihcpaus (petita n-dgéguner, déjeuner, diner) ?
C1 4 fois par jour ou plus
C2  3fois par jour
Cs3 2 fois par jour
C4 1 fois par jour
Cs Moins d
Ce Moins d
C7 Jamais
Cs  Tu ne sais pas

une fois par jour, mai s au moins une fois par semaine
une fois par semaine

o O

Si | 6enfant mange mansunefoidparsemaieepld sosealaquestion suivante
333 Les |jour s dada@ Guet manges le mdtin, entre le petit déjeuner et le déjeuner ?
C1  Oui, tous les jours
C2  Oui souvent, mais pas tous les jours (au moins une fois par semaine)
C3 Oui de temps en temps (moins doéune fois par semaine)
C4  Non, jamais

Cdte question 3.33 sera déclinémiivant les différentes périodes de la journée (entre le déjeuner et
le diner, entre le diner et le moment ou tu te couches).

334 Les j our s qudldsent leslakments que tu manges le plus fréquemment le matin entre le petit déjeuner
et le déjeuner ?

Consigne : si du pain et de la confiture constituent toujours les collations le matin, coder pain - toujours et confiture
toujours.
Jamais Rarement Souvent Toujours NSP

Biscuits salés (chips, crackers..) C1 C2 Cs3 Ca Cs
Biscuits ou gateaux sucrés C1 C2 Cs3 Ca Cs
Fruit C1 C2 Cs3 Ca Cs
Pain C1 C2 Cs3 Ca Cs
Chocolat C1 C2 Cs Ca4 Cs
Pate a tartiner C1 C2 Cs3 Ca Cs
Beurre C1 C2 Cs3 Ca Cs
Confit ure ou miel C1 C2 Cs3 Ca Cs
Viennoiserie C1 C2 Cs Ca Cs
Produit laitier (fromage, yaourt, petit
sui sseémais sans compter C1 C2 Cs Ca Cs
comme les cremes, les flans..)
Barre chocolatée ou de céréales C1 C2 Cs3 Ca Cs
Confiseries (bonbo ns) C1 C2 Cs Ca Cs
Autre chose (a préciser) C1 C2 Cs3 Ca4 Cs

{A ftQSGdzRS RS I O2yaz2YYlIi{iA2y RS o02Aaazya 7Tl Al
de boissongossiblementonsommées le matin par les jeunes (jus de fruits, soda, sitop),pourra
étre ajoutée.

335 En g®n®r al , |l orsque tu manges | e matin ~ | 6®col e, entre | e
manges :
Plusieurs réponses possibles, cocher les cases correspondantes
Cc Sont f our ni soupneEenés pad ®ustes enfants de la classe  ?
Cc Amenés avec toi le matin  ?
(e} Achet ®s en venant ~ | 6®col e
(e} Achet ® dans wun distributeur (ou ®n autre moyen doéachat) ~ | d®col

Pour les questions de 3.223.35qui introduisent la notion de repas (petit déjeuneiéjeuner, diner)
il est préférablede poser auparavant une question sur la prise effective de ces fepashapitre
structure et environnement des repas)



[ QF £ A Y S yréslauratich yolleStiye:
le cas des établissements scolaifés

Position du probleme

Cette partie présente des ressources pour évaluer la fréquentation de la cantine scolaire par les
gleves f Q2NAFyAaldA2y RS fF NBadldz2NI» GAz2y ao02fl AN
Il existe plusieursypesde restaurants scolaires sgfo £ S (@ LJS RQS{ I adXANIISBNBIE
O0SUlI ot AaasSYSyyil RS2 yil(;SRdz0$ (iA@fyA 3aSYSyd FFaINRO2(
internat ou non, le niveau de fréquentation de la cantine etc. Il est donc impgpant commencer
dedéfy ANJ £ LR LIz I GA2Yy RPS deddases pp@d enduét€sk I LIA G NB & dzN

Bsisaissenicnt@syolaites

Zﬁ\ﬁ :
Og =

>

Sélection des établissements

Avant toute enquéte en établissement scolaireFil- dzii & €nl pemideNiIBURS € QduO O 2 Nﬁj
responsable de cet établissement (selon le cas YrOA LI £ = LINBR @A &SdzNJ 2dz Ay alJlSo

A2y 8y
(0]

qualité ducontact préalableavec les établissementsst primordiale: les établissements scolaires >
sont fréquemment soumis a des enquétes, souvent obligatgiescertain phénomeéne de lassitude 2
peut donc étre observ& A Y Ff dzt G AdzNJ £ LI NOAOALIN GAlRest SaG €1 |
R2y O dziAtS RS 0ASYy LINBLI NBNJ f QSylidzsdiS I dz LJN;sl-j I 6
courrier et par contact téléphonique. De méme, divers interlocusezoncernés seront informés (par -
courrier, affichage, réunions, etc.)les élévesf Sa LI NBydia RQSf § @%sa€ilg f Sac LIN

régionaux, et généraustc.

Le personnel en charge de la cuisine (intendants, chefs cuisineaniciens «estaurdion
collective») regroupe des personnes ressources a privilégier adles connaissent bien le
fonctionnement du restaurant scolaire.

9y TF2yOlA2y Rdz G§SNNRAG2ANS, { RXBINIARRSS LASddz(i R 2 yXOSNYENJ R
exhaustif ou un écharitift 2y RQSGlF 6f A &daSYSya ahoix ded éfablissententsR S NI/ A S NJ
scolaires a étudier peut se faigar un tirage au sort aléatoire a partir destes disponibles sur les

aAdSa Ly d&aiphdationdRe3S Gf ORdz Y A v FricultdreNBur 1€ Sttaklis@dments

agricoles).

Evaluation de la fréquentation de la cantine scolaire

Les questions suivant¢4.01 et 4.02concernent la fréquentationpar leséléves de la restauration
scolairea midi (et le soir pour les interned)es modalitésle réponse a ces questiordgpendent du
nombredejousRQS O2f S5 Ay T aXileirdeeydbtdnuzipar lal§uesiiod.31

4.01 A midi, manges -tu a la cantine :
C1  5jours ou plus par semaine
C2 3 ad4jours par semaine
C3 1a2jours par semain e
C4 Moins doéun jour par semaine
Cs  Jamais
Ce  Tunesis pas

“ Dans cette fiche, | 6exemple de | a restauration scolaire est pr®sent
aux autres établissements publics (prisons, hdpitaux, etc).
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Laqueston®H & QI R NI & ali&renelit dai élelvdls NtBrie

4.02  Aurepas du soir, m anges -tu a la cantine :
C1 5 jours ou plus par semaine
C2 3 ad4jours par semaine
C3 1aZ2jours par semaine
C4 Moins doéun jour par semaine
Cs Jamais
Ce  Tu ne sais pas

Des questions supplémentaires poomt étre ajoutées, par exemple sur les causes de non
FNBIljdzSyidlFdiAaz2y RS I OFryliAySs Sy F2yO0ilAizy RSa 2
AudelaRS OSa ljdzSadAazya ljdzA SadAYSyd tF FNBIldSydat
LJISdziT s iNB AyiSNBaalyid RS O2yylFndNB fF  LINELRN
restaurant scolaire. Pour cela, il faut recueillir le nombre de resmsns le midi aux éléves de
fQSGrofAaasSYSyid SG €S NILILERNISNI Fdz y2YONB G20l

Organisation et gestion de la restauration scolaire

[ QS Yy | destauBatiod scolaire[28] a été YSY SS LI NJ { Q2006 Zdptés d@y200H n 1 p
établissements du second dege¢ 240 établissements agricolessLJ2 &  yi RQdzy NBa il d
Ellet @F AG L3 dzNJ 202SO0GAT RQSBEf BANLIISA A @BE52 ¥z RS ©O
la composition des repas servis en restauration saladt a la sécurité des alimentdn
questionnaire O2 YL NI I yi dzyS LI NGAS RSRASS t fQ2NHI Y
restauration scolair@a étésoumis aux établisgeents interrogés

Une partie de ce questionnaire permettant de recueillir des Mfbrii A 2 ya adzNJ f Q2 NH |
gestion de la restaation scolaire est préseng&ci-aprés (questions 4.03 a 4.07). Pour accéder au
jdzSatdA2yyFANBE O2YLX SG S 200SyAN) LX dza RS RSl

N} LILI2 NI RS 2tyA Dy 8dzaiNI RASa WA GS AyiSNySid RS t Q! T

403 Quel est |l e nombre hebdomadai r e -gemsiopdansivare éablssemeatr t2ur e de | a ¢
C1 4 jours
C2 5jours
C3 6 jours

4.04  Est-il possible de fréquenter le restaurant scolaire de maniére irr éguliere ?
C1  Oui
C2 Non

C3  Ne sait pas

4.05 Comment la restauration de votre établissement est -elle organisée ?

Caractéristiques techniques
C1  Cuisine autonome (cuisine de préparation sur place et consommation des la fin de la préparation)
C2  Cuisine centrale (préparation et livraison différée s dans le temps (liaison chaude ou froide))
C3  Cuisine satellite (réception des repas en liaison chaude ou froide)

Mode de gestion
C1  Gestion directe
C2  Gestion déléguée totale
C3  Gestion déléguée partie llement / assistance technique

4.06 Quels sont les types de menus proposés  ?
C1  Menu unique
C2  Choix dirigés (différents menus nutritionnellement équivalents)
C3  Libre choix

4.07 Quel est le mode de fonctionnement du restaurant scolaire ?
C1  Service atable
C2  Libre service / Self

* http:/iwvww.afssa.fr/Documents/PASER-Ra-RestoScol2007. pdf



#1 1 DAOAEOI T AA 1871 £#£E0A Al EI Al
avec les recommandations du GEMRCN

Le code de la santé publique (articles 28334 21334) fait désormais référence aux

recommandations du GEMRQ&roupe d'étwle des marchés de restauration collective et
Ydzi NAGA2Y |dz YAYAadsNBE OKIL G scoRBandatians O gorYo
RQIYSEt A2NBNJ f I | dzI t Keivis enyfesstaurilioin soBeytiyeScontetenRtSudes
les populgions. Afin de vérifier leur application en restauration scolaire, enguéte peut étre
menée pourévaluert I O2Yy F2NNAGS SyiaNB tQ2FFNBE Sy
reglements.

t 2dzNJ YSYSNJ OS
Pour ceci, il est nécessaire de recueillir fiebes techniques des alimene travail complexe peut

étre asez lourd et ne doit pas étre sous estimé [ S NI O 2 dzNiktéticien e forfeRehit
recommandé. Les principaux éléments de cette méthode sont détaitst eQcadréd-1.

02 LS BeQ&yeijidesinf@matiohd sur &undins 202méus A £ f
O2y a s Odzi A Vadpdrter[sWif | S decRBESDenus, ainsi que la qualité des aliments proposés
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#1 I PAOAEOT T AA 181 £AFZOA Al Bécks OAEOA

recommandations du GEMRCN

Encadré4-1: y

Les recommandatiors du GEMRC propos¢ des grilles de contrélébasées sur les repas servis wdtlisables selon laj
pi pOI AGET 1T Adi OOAAT ADO AR AON A@domjadichi dBip diffrdli® B &fectuedes prélévements
et des mesures en restauration scolaird, © | AT 60 AAOG OAOOAOOAT OC
OEAEA U i OOAEAO AEZEET AA Oi OEZLZEAO | L&Amehds HeS ADderniers d&jéubs
corsécutifs peuvent étre récupérés auprés des établissements scolaires (auprés des intendants, sur les p
A AEEAEAEACAR T O PAOAI EO 000 1 A0 OEOAO E idiGels@dndécutifsindr @s
vérifier la composition des produits.

Lorsque les questionnaires et les menus sont retournés, il est nécessaire de lestrdirprocéder a des correctis eta
1 hdmogénéisation des modalités de réponse. Chagpraposante du menuefitrée, plat, garniture, laitage etg.estainsi
identifiée dans les menus selon des définitions bien précites. documents songnsuite saisis informatiquementet
codifiés. la codification consiste a attribuer a chaque aliment déclaré un code correspondant a la nomenclatur
186/ #! j /1 AOA Gé&hddido dimeAtdires) phir ses enquétes alimentaires. Cette nomenclature est
principalement des tables de composition du CigtialCette opération peut se faire de maniére automatiséa
définissant des régles généralesans un premier temps puimanuellement ensuitetd AO &1 1T 11T AOA Ag
des décisions au cas parsa
#EANOA D1 A0 OAIl Adi

pHrmet de

AT T DPOAO 1T A AOi NOATrepdsAAGADANC
définis par le GEMRCN
Pour davantagede précisions sur la misd e G OXOAERIIE) se reporter au protocole détaillé ded i OReatduratitdn

AG Al AE £E alimdiadagublie ® Epfadibnterid cAripbsante@d i 1 1

<
AT 0ADOA
S
>
(%)
Al O OTAl oI
rsOAAT T AT £
anneaux
i OAAT FOOAI

—

e de A
OO0EAI A
ssue

Al Ei AT 0O

A

b

1A

scolaire» del 6 ! §2B]3 !

“http://www.afssa. fr/TableCIQUAL/
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Recueillir des informations sun structure
etft QSYOANRYYSYSyYy(d RS& NBLI

N GA2Y A

Lien avec le PNNS

{A €S tbb{ yS LINBa
LINPLI2ASa YSGGSyd OSL

Sy & $ecomihaadatiGh® Bp¥difiQugsi ledi hedsages 2 dzv R
LISYREFEYy (G f QF OOSyid adzNJ f Sa NéEKYé
. < <

Position du probleme
Yy L dziNB FaLSOhl RS fQLtAYSY(l DRByieByodEoNgIS € F TN
sont composégnombre e platsg Y A& S3IFfSYSyid €S Y2YSyid RS flp22d
aspect bien documenté parde & 2 OA 2 f 2 3 dzS &, leR Rutrittorfistéseteiftéticiend. 2 v

[ A dzR SnviRoBnerhieft des repas apporte en complément des informatiotéséssantes sur les 2

habitudes alimentaires et les attitudes de chacun fade @ f A Y Seb tiepal sofil§ partagé< <
Si oui, avec qut Dans qudk) lieu(x) sontils pris?[ Qdzi A f Aal dA2y RS f1 (St STAAA

encore le recours a ladture sontils habituels pendant les rep&stc. <

9

©

- - - - - yd )O

Prise des trois repas principaux au cours de la journée b=

Les questions B1 a 503 sont extraites du questionnaire HBSC et concernent la prise des trois repas =
principaux des populations les plus jeunese€peuvent étre adaptées pour les adultesr des
NEF2NXdzZ I GA2ya AAYLE S& o NBY LI .ICESoNdstibn@ ped it Stre LI- NJ £ |S
utilisées séparément les unes des autres, ou ensemble.

501 Les jours do®col e, c omb prends-tdun pdtitadéjeunep &r semai ne
(Plus qudéun bol de caf ®, de t ho, de chocol at ou qudbun verre de jus de frui
C1 5 jours par semaine
C2 4 jours par semaine
C3 3 jours par semaine
C4 2 jours par semaine
Cs 1 jour par semaine
Ce Jene prends jamais de petit déjeuner en semaine
C7  Tune sais pas

502 Les jours do®col e, combi en -uenrépasasnidifdtjeunss)e Mai ne manges

C1 5 jours par semaine

C2 4 jours par semaine

C3 3 jours par semaine

C4 2 jours par semaine

Cs  1jour par semain e

Cs Je ne mange jamais a midi en semaine

C7  Tune sais pas

503 Les jours do®col e, combi en -uenrépaslesoirfdiner)?s emai ne manges

C1 5 jours par semaine

C2 4 jours par semaine

C3 3 jours par semaine

C4 2 jours par semaine

Cs 1 jour par semaine

Cs Je ne prends jamais de diner en semaine

C7  Tune sais pas

[ QOSYGANRYYSYSYylG RSa NBLI & LISdzi s (sNI le$ lielxdINBKSY RS L
duréedesrepas,le fait de prendre son repaseul ou a plusieurs (commesal)itées activités annexes
aux repas (regardealtélévision, lire, etc.), etc.
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Structure des repas

La structure des différents repa§ Q$-diré la facondont sont composés les menus parmi les
quatre composantesdu repas francais elassique>[29] que a2y i f QS Yy (p8palsle f S |
fromage et le desserpeut étre étudiée.

Les questions 5.04 & 5.8dnt, inspirées de celles du Barometre santérition [30]. Celuici explore

ce point par le biais de la collecte des consommations alimentairesvedla(rappel des 24 heures)

Une période de temps différente (la semaine derniére, habituellement, etc.) aurait pu étre proposée,
YIA&d RIya dzy o6dzi RS RAYAYdzZSNI f QSTFF2NI RS YSY
apparait assez variable vélle sembleLINS F SNI 6 f S & [ Q&eSconckrts leldhds deS y i ¢
midi, mais il peut également étre adapté diner.

5.04  Avez-vous pris une entrée au cours de votre repas d'hier midi ?
C1i Oui
C2 Non

5.05 Avez-vous pris un plat principal, au co  urs de votre repas d'hier midi ?
Ci1 Oui
C2 Non

5.06 Avez-vous pris, lors de ce déjeuner, du fromage ou un produit laitier, en dehors des cremes dessert ?
C1  Oui
C2 Non

5.07 Avez-vous pris un dessert ou un fruit?
Ci1 Oui
C2 Non

Attention cependadi £ f QA Y G SNILINB G I G A 2 ). LRSqaestid ardpbsiéds iciine 6 O
permettent pas de juger des habitudes moyennes de la population, mais renseignent uniguement sur
f S& LN GAIjdzSa RQdzy 22dzNJ R2yyS RS&a LI SNR2YyySa Ay

Lieu et contexte habituel de prise des repas

Les questions B8 a 512 sont inspirées du Barométre santétrition et concernent le repas de midi.
Leur formulation peut également étre adaptée au petit déjeuner et au repas du sson les
objectifsdef QS (i dzR S @

Il est nécessaire de bien distinguer les jours de semainei(@uwmendredi) des jours de weekd, ou
les jours de travaitle ceuxde repos (le cas échéangrsquela personne travaille le weednd par
exemple); les pratigues de consommatiomarient généralementselon @s périodes Ces questions
peuvent étre proposées eauto-questionnaireou en questionnaire administré par un enquéteur

5.08 Les jours de semaine, ou prenez vous le plus souvent votre repas de midi (déjeuner) ?
Une seule répo nse possible
C1  Chez vous
C2  Aurestaurant d'entreprise
C3  Sur votre lieu de travail autre que le restaurant d'entreprise
Ca Au restaurant, dans un café, un hotel
Cs  Aufast -food
Ces  Au restaurant scolaire/universitaire
C7  Chez des amis, de la fami lle (ne vivant pas au foyer)
Cs Dans larue, les transports (y compris voiture personnelle)
Co  Autres (préciser)
C10 Ne sait pas



5.09 Le plus souvent, les jours de semaine vous prenez votre repas de midi (déjeuner)
C1  Seul(e)
C2  Avec des personnes vivant habituellement chez vous (enfants, famille, conjoint, colocataires...)
C3  Avec des amis, de la famille (ne vivant pas au foyer)
C4  Avec des collegues de travail

a dzN

Cs  Autres (préciser) G
Ce  Ne sait pas <,
N
5.10 En moyenne, les jours de semaine, combie  n de temps dure votre repas de midi (déjeuner)?
C1  Moins de 15 minutes <
C2  Entre 15 et 30 minutes N3
C3  Entre 30 et 45 minutes o
C4  Plus de 45 minutes %
. ’ 7 . ’ . -, 7 Z
La question 8.1 propose une échelle de frequenpeur les differentesactivités connexes au repas ™
de mid (regarder la télévision, utiliser un ordimatr ou une console vidéo, lireElle pourra étre B
compléte LI NJ RQI dzi NBa | QdzA ORG SX SBA 4P 6OFAEBSANBLI & | & dz8
*<
5.11 Les jours de semaine, au cours de votre repas de midi (déj euner) : -
Jamais Rarement Souvent Toujours NSP (%)
Vous regardez la télévision C1 C2 Cs3 C4 Cs e
Vous utilisez un ordinateur, une console vidéo C1 C2 Cs3 Ca Cs -
Vous lisez C1 C2 Cs Ca Cs Z
<
La question 8.2, extraite du Barométre santé nutritigrconcerne lesiéux de restauration hors h
domicile fréquentés au cours des 15 dernigogirs. Des lieux de fréquentation peuvent étre :
adzLILINRA YSA 2dz F22dzuSa astzy tSa 202SOuAFa RS f QfudzF
S
5.12 Au cours des 15 derniers jours, a quelle fréquence étes -vous allé manger...? 0O
Consigne enquéteur . énumeérer tous les items, sauf si linterviewé donne la réponse exacte «N
Jamais ;
3 foi : : 4 26 foi 2 a3 foi ' 1 foi
s | 2ompr | diompar | "o | ™| 0S| nsles | Cdesis | Yot
plus semaine semaine 15 jours derniers
jours
Dans un llieu del
) o | e | e | e e | e | e | e | e
Quick, kebab, ...?)
Au restaurant C1 C2 Cs3 Ca Cs Cs C7 Cs Co
Chez des amis Ca C2 Cs3 Ca Cs Cs C7 Cs Co
e ® | o | e e | e [ e ][ o] e[ e
Dans un restaurant
collectif, une cantine Ga Gz Ge Ga GE Ca C7 G Ge
Lesquestiors5.13et 5.14proposent un focussurla consommatioren établissement de restauration
rapide (restauration sur place, ou a emportet) les pratiques de consommation des aliments a
emporterd  { | F2NNdAdz | GUAZ2Y LISdzu s UNB NBchaNHedgoduitd?z dzZNJ R QI ¢

FEAYSYGdrANBa Sy T2yOiizy RSa 202S80GAFa RS t QSidRSd

5.13 A quelle fréquence achetez -vous des produits alimentaires  dans les établissements de restaurat ion rapide
type « fast food » (y compris les sandwichs) ?
(Entourer une seule réponse)

C1  Tous les jours ou presque

C2 4 a5 jours par semaine

C3 2 a3jours par semaine

C4 1 jour par semaine

Cs  Entre 1 et3jours par mois

Cé6 Moins doéun jour par moi s
C7  Jamais

Cs  Ne sait pas

5.14  Lorsque vous achetez des aliments au «  fast -food », est-ce généralement pour les consommer
C1 Pendant les repas (petit déjeuners, déjeunes, diners)
C2  Entre les repas
C3 Pendantles repas et entre les repas
C4  Ne sait pas
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aSadzNBENJ f QF OUAQGAGS ,LIK&aAldzsS S
tester les connaissances et perceptiod dzNJ £ QF OU A DA |

Lien avec le PNNS
Un desneuf 20 2SO0GATaA ydziNAGA2yYySta Rdz QbBHJ (G ORNOSBAEIY Y i &
tQF OUAGAGS LIK2AAILdzS I dz2 ( A%Rdudpylyténtadelideslpaiagriies, todss f A ZNI
N3da O2yF2yRdzA FlAaly( f GBI RSl O G AR (dS  YLAKASYGRA Ij

i;\ywlé)ssf@lyﬁ@‘

modérée, au moins cing fois par semairize plus la sédentarité étant un facteur de rlsque de N3
YIfl RASa OKNEYAIszSaZ OSttS OA R2AG siNXB OZYoI‘%udz
LK@ aAldzS SadnskaRBMBIBY3zBiNtes de marche rapide par jf81r32]. Des ‘%Q,

études et publlcat)ns récentegrécisent quecette activité doit étre pratiquéeau minimum 5 jOUI’S

parsemaneS i &A LRaaAoft Sz | dz2 ¥gayi RAED afscymmsaozama"m
en annexe de la loi relative a la politiqgue de santé publiqgue de 28prend également ce seulil 3
minimum de cing fois par semaifiggl® [ 2 NBE RS O2y TSNByOSa NBOSy(SEs f
minimum de 60 minutes (etnom 1 YA y dzi S& 0 LI NJ RXuENIiFRSYTaG iiASO AYIR R SLNKSES: .
élevée est souhaitable chez les jegifs2]. o

r
$71 ZET EOET 1O AA 1 8AAOEOEOI DPEUOENDA
5QF LINBLAS NQA SR S O2f {[RAGAABI AR (fSQ LLyKeSNMj dzS 4SS RST A%A i
corporel prodwt par la contractionles muscles squeletthues entnahnt une augmentatlon de la
RSLISyaSaiABQSly®@NRS&dadza RS €I RSLISyaS RS NBLRa CD>O[ Ql
complexe, qui inclut tous les mouvements effectués dans la vie quotidienne et ne se réduit pas ala —
seule pratique sportive. En effet, plusieurs étufles36] ont montré que les actités physiques
modéréesou de la vie courante telles qué2 y 4 SNJ RSa YIF NOKSazX LI aaSNJ tQFaL
présentaient des effets bénéfiques sur la santé et contribuaient a atteindre les recommandations.
Leur prise en considération danslame&urRS f QF OG A @A iuthe. LK@ 2 Alj dzS Sa&ai 2y C
'.F

QX
as é—.dzN\El‘ NJ

[ QI OGAGAGS LIKE@&aAljdzS aS RSFAYAO LI NJ &l RdzZNBS:
est pratiquée. Elle peut étre liée a différestactivitéstelles que : ;
e les activités de loisirs (incluargd activités sportives)
e les activitédiées au travail (rémunéré ou non)
e les activités réalisées dans le cadre domestique (ménage, jardimagaage etc.);
e lesactivités liées aux déplacemer(marche, vélo, rollerpour se rendre au travail, farses
courses ou pratiquer des activités de loisir,.ptc

On appelle dépense énergétique le colt énergétique associé au comportement physique.

Méthodes de mesure

[ QF OGAGAGS LIKeaAldzS | dzy O2HiO SyS
quantifiable[34.Lf SEA &GS ljdzZ GNBE 3INI YRSE YSi
les carnets et questionnaires

les compteurs de mouvemenpddometre, accélérometreetc.);

la calorimétrie indirecte

les marqueurs physiologiques comme la fréqueraeiaque.
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Dans le cadre de ce guide, smilles méthodesy S & dzNJ y i £ QI 3 pak 18 Hidi$ de LIK & &
guestionnaires ou dpodomeétres sont présentées.

Les questionnaires
[ QdziAf A&l GA2Y RQdzy 1jdzSadA2yyl ANS lalndtdad)latplus Y S a
répandue.Les questionnaires peuvent étre auto administidS Y LIt A & f 2 N&en vik@vizy Sy
ou administré par téléphonell existe plusieurs questionnaires qui interrogent sur les pratiques de
f QI OGAGAGS LIKE &R I dz§ (déRlacgndent, RravailF IQidiBest est quédtbyhaisE G S
Ipaq[37] (International Physical Activity Questionnaire) @paq[38] (Global Physical Activity
QuestionnaireRS f Qha{ X LINBaSyiaSyid tQlF@ryidl3aS RS R2yy:
ainsi que de sa fréquence et de son intensi@epeuant, cesquestionnairesont assez longet le
traitement des réultats assezzomplexe. Dansyi | dzSa G A2y Yyl ANB &aidzest f QF
nécesaire RS R2YYSNJ Sy LINBYASNI t Aghykiqudnyds bieR Brachsef lesi A 2 Y
contextes de pratique et de donner des exempieacrets

[ Sa ljdzSadA2yyl ANB&a adzNJ £ LINY GAljdzS R Siterfoggs OG A &
Plusieurgjuestionnaires sont proposésaprés, en fonction dedividusauxquelsh £ & & QF RNB & &

Questionnaire a destination des-B0 ans

Le questionnaire propos& Q1 & 605) provient desenquétesENNSt Inca 2ilsQ RNB a a S | dzE
Si O02yOSNYyS fI LINIGAljdzS RS f QI éitla@emaige plétédedt A |j dz
f QSYljdzs Sy ljdzQAf aQlF3IraasS RSa RSLIX FOSYSyidaz R
RFya £S OFRNB RS ftQS02tSad [S [[dSadAz2yyl ANB LINK
enfants ni scolarisés, mn créche, ou interrogés en période de vacandeQA Y F2 NX I (A 2y
rythmes scolaires (question 3.31) est nécessaire au préalable.

Les questions suivantes concernent | dactivit® physi qadirelgse votr e
sept j our s jusqud” hier. (I est possible que vous ne sachiez pa
essayez de vous rapprocher le plus possible de ce qui vous semble juste.

6.01 Pendant la semaine derniére, quel moyen de transport votre enfant a -t-il le plus souvent utilisé pour se rendre
“ 1 6®@col e
C1  Transport en commun (bus, tramway, métro)
C2  Vélo, trottinette, rollers
C3 A pied
C4  Voiture
Cs  Autre, préciser

6.02 Pendant la semaine derniére, combien y a  -t-il eu de jours ou votre enfant a  joué en plein air en dehors des
heures d?6®col e
Cela comprend les activités informelles non encadrées comme jouer dans un square, devant la maison, faire du roller, etc

Jours doé®col e |__ljours (maximum 5 jours ). C Ne sait pas
Joursavecpeuoupa s dod ®c ol e _|jours (maximum 3 jours ). C Ne sait pas

6.03 Pendant la semaine derniére, votre enfant a  -t-il eu un cours ou un temps encadré dd®ducati on physigq

sportive 77 | 0®col e

Ci1 Oui

C2  Non, il est dispensé

C3 Non, il ndavait was de cours pr ®v
C4  Ne sait pas

Cs  Refus

6.04 Pendant la semaine derniére, combieny a  -t-il eu de jours ou votre enfant a eu des cours de sport en dehors

de | 6®col e (sports doé®qui p2, danse, tennis, judo, etc.)
|__|jours (maximum 7 jours). C Ne sait pas
“iles m®t hodes mesurant | a d®pense ®nerg®tique (calorim®trie dirt

ou de la fréquence cardiaque) nécessitent un protocole assez lourd et colteux a mettre en place



iU |

6.05 Selon vous, votre enfant est -il « actif » ?

Ci1 Oui
C2 Non
«
L)
T S,
Questionnaire a destination de$1-14 ans >
Le questionnaire proposé (6.06 a 6.08)té utilisé danseb études ENNSet Inca 2114 QI RNBa a S [‘édzl‘é
jeunes de 11 a 14 ank f & nk HakluctiorRdecelui utilisé dand Q S y Iy alzth iRiSk Behavior @
Suveillance System (YRB8S) Ce questionnairétait posé en facé-face par un enquéteur, mais o)
pourrait étre adaptépour étreauto-administré. >
=,
Les questions que je vais te poser portent sur le temps que tu as passé a étre physiquement actif pendant la semaine L)
derni “re. Cela comprend |les sept derniers jemluCehinglutlssopetidtés hi er i P@Il us
gue tu as eues ~ | 0®col e, “ | a mai son, mbnentsde dpert ol desdéteht®.pfll ac e ment s et
répondras a toutes les questions méme si tu ne penses pas que tu es une personne active.
La premi re question porte sur | dactivit® physiqgue que tu as eu(g) pen
fait transpire r et respirer plus difficilement que normalement. )
Cela est le cas par exemple lorsque tu as fait du sport collectif (basket, football) ou individuel (natation, athlétisme, %Q]
jogging), ou encore ° déautres moments (| orestywedansé dedagon f ai t du'.gv®l<
vigoureuse). N®a nmoi ns, ne prends pas en compte | es moments 0% tu as exE $po
9
6.06 Pendant la semaine derniére, combieny a  -t-il eu de jours au cours desquels tu as eu une activité physique de o
ce type ? )
|__[jours (maximum 7 jours ). C Ne sait pas 8
#
La deuxi me question porte sur |l activit® physique que tu as e"%e p e
fa-on peu intense, et qui ne todéa pas fait ni transpirer ni respirer
Cela est le ¢ as par exemple lorsque tu as marché rapidement, tu as fait du vélo tranquillement, tu as fait du roller ou >
de la trottinette tranquillement, ou encore quand tu as passé la tondeuse a gazon. Comme pour la question S
précédente, ne prends pas en compte les mom ents 0% tu as eu sport ° | 0®col e. <
6.07 Pendant la semaine derniére, combieny a  -t-il eu de jours au cours desquels tu as eu une activité physique de S
ce type ?
|__ljours (maximum 7 jours). C Ne sait pas 3
O
6.08 Pendant la semaine derniére, combieny a -l eu de jours au cours desquels tu as |eu
physiqgue ? | 6®col e C
|__[|jours (maximum 5 jours). C Ne sait pas -

6.09 Pendant un cours dodo®ducation phytsu g®e® ebfnbi:ehvdreeamtrienamteisf(aEe) (
étais -tu vraiment a faire du sport) ?

Si | 6enfant a plusieurs cours doé®ducation physique par semali ne, fa/'re(“;/a m
Ci1 Je nodoai pas eu de cours do®ducation physique Z
C2  Moins de 15 minutes %
C3  Entre 16 et 30 minutes
Ca  Entre 31 et 45 minutes T
Cs  Entre 46 et 60 minutes )
Cs  Entre 1h et 1h15 ©

C7  Entre 1h15 et 1h30
Cs  Plus de 1h30
Co  Ne sait pas

Il est également possible de proposer un questionnaire plus court et synthétique pour les jeunes
comme par exemple celui proposé-aprés 6.10 et 6.11)f & QulqiEdtidnnaReauto-administré
AdzMIOG RGAGS LIKE &aAl dzS -1R&hs). fll GEBueljédateineht par.ufi paragraphe
RQSELX AOI GA2ya aitiehehtdereldpropddd eh Smohiides guedfiazS6.06 &.6.09
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Une activité ph ysi que est nodoi mporte quelle activit® qui augmente | a vi
essouflé(e) par moment. On peut pratiquer une activité physique en faisant du sport, en jouant avec des amis a

| 6®col e ou non ou biem mar aHdmtn.t Qu dIl6¢®rend ee x e mpcbuersmadtiieravidet | vi t ® p
faire du roller, faire du vélo, danser, faire du skate, nager, faire du foot, du rugby, du basket, ou du surf.

6.10 Pendant les 7 jours derniers, combien de jours as -tu pratiqué u ne activité physique pour un total de 60
minutes au moins par jour ?
Co Ojour
Ci1  1jour
C2 2 jours
C3  3jours
C4  4jours
Cs  5jours
Ce 6 jours
C7 7 jours

6.11 Pendant une semaine normale ou typique, combien de jours pratiques -tu une activité ph ysique pour un total
de 60 minutes au moins par jour ?
Co Ojour
C1 1ljour
C2  2jours
Cs3 3 jours
C4  4jours
Cs  5jours
Ce 6 jours
C7 7 jours

Questionnaire adulte
IS&a IjdzSaiA2yy lHpadebda GpadRdt d N aR S af2 § GpersbhnesidR Fusle LJ2 dzN
15 ans. lIs ont été utilisés dans gkurs enquétes au niveau national (INnGaENNS, Baromeétre santé
2005[40] et 2008) Ces questionnaires, relativement longs sont déclinés en une version plus courte,
utilisée dans les études nationaleBs ne sont pas détaillés ici, car sont tous les deux assez
@2t dzYAYy SdzEd Lt a LINByySyd Sy ORNILI S| dzg 8z3 6 £IB NI f
RS tF &SYIFIAYyS LI aassS Si LI2dzNJ f QI dzi NB Kde oes i dzS ¢
questionnairesstandardisésLINB & Sy (i S de (perdttng (uhe Bofnparaisondes résultats
obtenusavecO S dzE R QI dzii Ndpenda§ gelsalzsdésSaedinnairesun peulongs a remplir
et dont le traitement des résultats par la suite nécessite tavail a ne pas sous estimetes
guestionnaires, trés volumineux ne sont pas détaillés iicest possible de se reporter aux sites
internet dédiés a ces questionnaifés

Les compteurs de mouvementie ppdométre

Le principe du podometre consistecamptabiliser le nombre de pas sur une période donnée. Son
dziAftAaldAz2zy ySOSaaAidsS L) dzaASdz2NBE 22dz2NE RQSYNB:
onéreux(environdzy S RAT I XYy RORGNEBNE ZAESNE RS LIS (peuf ®ncl | A £
étre aisément porté dans les conditions de vie courante. Le nombre de pas peut ensuite étre converti
Sy dzyS RA&GFIYOSsE @2ANB dzyS RSLISyaS SySNHSUGAI dz
(longueur du pas moyen, sexe, age, poids). Dedpd = R y a [pd&fdes éouivaleres enrRS  f
nombre de pas sont données ce qui permet de comparer la mesure avec les recommandations
internationalesou cellesdu PNNS.

[ QF OUAGAGS LIKeaAljdzS yS aS f AYAQl yulpododhetiepeut f I
entrainer une sous estimation de cetie Cegndant, ces activités représemtaune part importante

de notre activité en général, il reste donc utile pour estimer la quantité totale de mouvements
quotidiens.

I http:/Avww.ipag.ki.sefipag.htm; http://www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/index.html



[ 2NBE RS f QdZA X§ & BB I A BiivreRi:inBiEaikhs pié@ses comme, par exemple,
ne pas échanger les boitiers entre les sujets, ne pas olegirboitiers ni lire les résultats

i

RQSYNBIAAGNBYSYyld LISYyRIyld OS§itadian sédde ¥érfi& que ¢hadued | v ( 2 dz
appareil fonctionne correctemenSy f QS 8 ad faut gad négliger le fait que le port de
L2 R2YS8GNBa Sal adzaOSLIAGES RQSYUNInySNI RSa Y2RETFAC

Mesure de la sédentarité
[ Sa y20A2yaysiqe atyd ddedtafité So8t mbiifé bien définies que sdlsS f QI OG A BR (1 S
physique. On définit souventa sédentarit¢ LI NJ f Ql 6 4SSy 0SS RQIOGADBAGS =ZBLKE
comportement sédentaire en revanche ne se définit pas uniqguement par une activité physiqu :
limitée ou nulle, mais correspond a des activités specifiques dont la dépense énergétique est faible g
(proche de la dépense de repos), telles que regarder la télévision, utiliser une console ou un »O

3

8

n

RBlY HoOb

\

ordinateur, lire, etc.

55 OS Tl AGZ fdatayit®R e Qs uBiszNddtuBliBmerft lest |& Bmps passé devant un :%Q,
écran (télévision, vidéo, jeux vidéo, etd.ps questions 62 et 6.13 pour les plus jeunegquis 6.14et S
6.15 pour les préadolescentdssues de enquétesENNSet Inca2 permettent de cdlecter une =

informatioy a4 dzNJ OSa LN} GAljdzSad t2dzNJ £ Sa SyFlydaazr OKSIT |
G2dz22dz2NBE FFOAES £ FILANB Fdz NI OSNE RQdzy | dzééijf\g :

<
Les questions suivantes concernentle s occupations s®dentaires de votre enf-ant pe(ﬁiant

adire |l es sept jours jusquo” hier. 11 est possible que vous ne |sa

questions ; essayez de vous rapprocher le plus possible de ce qui vous semble juste. 0

6.12 Pendant la semaine derniére, combien de temps par jour votre enfant a -t-il regardé la télévision au total =)
(cassette vidéo et DVD compris)  ? <
Consigne : si | e temps est wvarijiable ddéun jour = | 0ayetarragardéianctvispme z un e mgs |moy

partir des informations qudéil vous a fournies.

Pour les enfants ni scolarisés ni en créche, ou interrogés en période de vacances

Temps total par jour |__|__|heures |__|__| minutes C Ne sait pas
Pour les enfants scola risés en primaire (ou en créche)
Jours dodo®cole (lundi, mar di|, | jrewesi ,|__} dmiduteg di ) C Ne sait pas

Jours sans école (mercredi, samedi, dimanche) | heures | minutes C Ne sait pas

6.13 Pendant la semaine derniére, ¢ ombien de temps par jour votre enfant a  -t-il joué aux jeux vidéo ou utilisé
| dordi nateur pur ses | oisirs
Consigne: si | e temps est variable ddéun jour ~ [|dautre, indi guez un
/| 6ordi natiewmrdés pamtor mati ons québéil vous a fournies.

Pour les enfants ni scolarisés ni en créche, ou interrogés en période de vacances

aSadNENI £ QF O A
S
1%}

Temps total par jour |__|__| heures |__|__| minutes C Ne sait pas
Pour les enfants scolarisés en primaire (ou en creche)
Jour s dd®cole (lundi, mar di ,__|i phewes, |v|e hrmdinutesd i ) C Ne sait pas
Jours sans école (mercredi ou samedi, dimanche |__I__| heures |__|__| minutes C Ne sait pas
6.14 Pendant la semaine derniére, combien de temps par jour as -tu regar dé la télévision (y compris cassette vidéo
ou DVD) ?
Consigne: si | e temps est wvariable déun jour ~ [ dautre, indiguez un temps

partir des informations quéil vous a fournies.

Pour les enfants interrogé s en période scolaire

Jours dodo®cole (lundi, mar di|, | | hrewesi ,|__} dmidute(dar jpur) C Ne sait pas

Jours avec peu do6®col e ( mer|c|r ¢hbureso u|__[s g mieutks (par jour) C Ne sait pas

Jours sans école (mercre di ou samedi, dimanche |__I__| heures |__|__| minutes (par jour) C Ne sait pas
Pour les enfants interrogés pendant les vacances

Par jour |__I__| heures |__|__| minutes C Ne sait pas
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6.15 Pendant la semaine derniére, combien de temps par jour as fujou® aux jeux vid®o ou utilis®
tes |l oisirs (j?2eux, internet é)
Consigne. si | e temps est variable déun jour =~ [ dautre, i[ndiquez un
/| 6ordinateur ~ partir da®urmiesf or mations qudil vous

Pour les enfants interrogés en période scolaire

Jours do®cole (lundi, mar dil, |_j eweasi ,|__V d midutee (dar jpur) C Ne sait pas

Jours avec peu doé®col e ( mer|c|r étkureso ul__|s d meutes (par jour) C Ne sait pas

Jours sans école (mercredi ou samedi, dimanche |__|__| heures |__|__| minutes (par jour) C Ne sait pas
Pour les enfants interrogés pendant les vacances

Par jour |__|__| heures |__|__| minutes C Ne sait pas

Les questionnairelpaget Gpag contiennent également des questiorar le temps passé assis

Connaissance de la recommandation du0. . 3 OO0 1 6 AA

PEUOENOA AO PAOAAPOEIT O OO0 OA
physique

S\ Q2 y évaldedgihplémrs la connaissance du repére rgigpublic ui peut étre résumé

par «<LINI G A lj dzZSNJ £ QSljdzA I £ Sy d RQl dn b: 39z 198 dzR Ss ]

de la question 6.16.

6.16 A votre avis, combien de temps faut -l faire une activité physique par jour, par semaine ou par mois pour étre
en bonne santé ?
|__|__| heures |__|__| minutes (par jour)
|__|__| heures |__|__| minutes (par semaine)
|__|__| heures |__|__| minutes (par mois)
C Ne sait pas

Lors du traitement, les résultats seront rapportés a un nombre de mirpaegour.

La question 6.17explore f I LISNOSLIIA 2y

S al LINB LINE  LINI G A

2 R
LIk NI A Odzft ASNBYSYy(§ AydSNBaalydisS ar RS& R2yysSSa

recueillies par ailleurs.

6.17 Selon vous, faites -voussuff i samment ddact?2 vit® physique
Ci1 Oui
C2 Non
C3  Ne sait pas



Etudier les prceptions, les représentations i
et les connaissances dzNJ f QI t A YSY Gl GA2Y =

Position du probleme N
[ RAYSyaA2y a20A2f23AldzS RS QI f A pofirycértaifies 2y T A 0

NBLISGSSa t AYyGSNIFffSa NBIdzZ A S Nirgnete 3aitéSl e QS a i St (S
ainsi possibleR QI y I f @ASNJ RAALI NRGSa SiG aAYAfAGdaR&A RSaMN LIS
L2 Lidzf | GA 2y RQSGdzRSx dhiffres haignauxOigsisLdedNprifidipales énquétes *;
épidémiologiques et KABP (Knowledge, Attituglehaviourand Practic&). i

%)
En réponse a la plupart degiestions presentees par la suitte nombreuses modalités de reponse Q

peuvent étreproposéesMéme sit I GSY G F GA2Y RQA guieReNIING sied ast |j dzS aZu A2

grande, il conviendracependantde limiter au maximum cette possibilité, car tecueil et la 3

remémoration sont plus difficiles en cas de question ouverte aetmdage par la suite en 1se
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«consommations alimentaires) et connaissances et perceptioiRS f QF t AYSY il GA2y 22 Ys )
requiert un questionnaire assezrniget plusieurs modules spécifiques ce titre,i O2 Y @A SY RNJ} «R Qs
prudent quant a la position de ces questions dans un questionnaire. Communément, celles =
concernant lespratiques alimentaires apparaissent en tout début de questionnaire, afin que les %
réponses apportées ne soiepas modifiées par un biais disirabilité qui peut apparaitresi, par °
exemple les connaissances ou perceptions sont testées aeanpratiques

OYTAY S f QA RSy dundcor@ominatidafimeRt&ird coffdvde/ayx ammandations du
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Un outil combiné pour etudier les connaissances etles o
DPAOAAPOET T O OO0 16A1 EI AT OAOET T h AE]
consommation

Lemodule de questions 7.01 concerne la connaissance, la perception et les freins a la consommation
des grands groupes alimentaires du PNNS8s questionsdes colonnes A et Bcorrespondent
respectivement auecueil des données sla connaissancedesrepéres de cosommation du PNNS

et a la perceptiorde sa propre alimentatiorPour les produits sucrés, les matieres grasses et léesel,
PNNS nepropose pas de repéres chiffrésune question sur les connaissances est cependant
proposée pour les produst sucrés pour les matieres grasses et le ssbule la perception est
étudiée. Dansd colonne Cun ensemble de questions permele préciser les freins a une
consommationsuffisante Les questions de la colonne C sont poséasfonction dela réponse
apportée a la question correspondante de la colonne B.

Xix

Connaissances, attitudes, représentations et pratiques
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Il est possible de poser indépendammesbit kes questions sur la connaissance (colonngsAit
celles relatives la perception (colonne Bependant & partir du moment aleux des trois themes
sortabord&a > Af Sad 206f A3l (c@lonmed piRsB, diBlanhaB Auis € N@nfinQ 2 NR |
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colonnesA puis B puis C).

7.01 Un outil pour étudier connaissance des reperes, perception de sa propre alimentation, et freins a la

consommation, pour les
poisson (a partir du

groupes « fruits et Ilégumes
Barometre santé nutrition 20  08).

», « produits laitier s », « VPO », « féculent s » et pour le

A B C
CONNAISSANCE PERCEPTION FREINS A LA CONSOMMATION

Fruits A votre avis, co mbien de fruits et De maniére générale, pensez -vous Diriez -vous que vous ne mangez pas
légumes faut -il consommer par jour, que vous mangez suffisamment de plus de fruits
par semaine ou par mois, pour étre fruits ? 1 parce que c'est long a préparer ?
en bonne santé ? C1 Oui C1 Oui

|__|__|par jour C2 Non C2 Non
|__|__|par semaine C3 Ne sait pas C3 Ne sait pas
|__|__| par mois 2 a cause de leur prix ?
C Ne sait pas C1 Oui
C2 Non
C3 Ne sait pas
3 par préférence personnelle  ?
C1 Oui
C2 Non
C3 Ne sait pas
4 autre (précis er)
Légumes De maniére générale, pensez -vous | Diriez -vous que vous ne mangez pas
gque vous mangez suffisamment de plus de légumes :
légumes ? 1 parce que c'est long a préparer ?
C1 Oui C1 Oui
C2 Non C2 Non
C3 Ne sait pas C3 Ne sait pas
2 a cause d e leur prix ?
C1 Oui
C2 Non
C3 Ne sait pas
3 par préférence personnelle  ?
C1 Oui
C2 Non
C3 Ne sait pas
4 autre (préciser)

Produits A votre avis, combien de produits De maniere générale, pour les Si vous pensez que vous ne mangez

laitiers laitiers, comme du lait, du fromage produits laitiers,  pensez -vous que pas suffisamment de  produits
ou des yaourts faut -il consommer Vous en mangez : laitiers, est -ce
par jour, par semaine ou par mois, C1 Pas assez 1 a cause de leur prix ?
pour étre en bonne santé ? C2 Suffisamment C1 Oui

|__|__|parjour C3 Trop C2 Non
|__|__|par semaine C4 Ne sait pas C3 Ne sait pas
|__|__| par mois 2 par préférence personnelle  ?
C Ne sait pas C1 Oui
C2 Non
C3 Ne sait pas
4 autre (préciser)

Viande, A votre avis, a quelle fréquence faut - | De maniére générale, pour la viande Si vous pensez que Vvous ne mangez

Poisson, il manger de la viande ou du poisson, le poisson, les produits de la mer ou pas  suffisamment de viande,

Tufs des produits de | a|les i upersez-vous que vous en | poisson, produits delamerou i u f, s

(VPO) pour étre en bonne santé ? mangez : est-ce
(nombre de fois par jour, semaine ou C1 Pas assez 1 a cause de leur prix ?
mois) C2 Suffisamment C1 Oui

|__|__|parjour C3 Trop C2 Non
|__|__|par semaine C4 Ne sait pas C3 Ne sait pas
|__|__| par mois 2 par préférence personnelle  ?
C Ne sait pas C1 Oui
C2 Non
C3 Ne sait pas
4 autre (préciser)

Poisson Et plus particulierement, a quelle De maniére générale, pour le Si vous pensez que vous ne mangez
fréquence faut -il manger du poisson poisson, pensez -vous que vous en | pas suffisamment de poisson, est -ce
pour étre en bonne santé ? mangez : 1 & cause de son prix ?

(nombre de fois par jour, semaine ou C1 Pas assez C1 Oui
mois) C2 Suffisamment C2 Non
|__|__|par jour C3 Trop C3 Ne sait pas
|__|__|par semaine C4 Ne sait pas 2 par préférence personnelle  ?
|__|__| par mois C1 Oui
C Ne sait pas C2 Non
C3 Ne sait pas
3parce que <coOest Il on
préparer ?
C1 Oui
C2 Non
C3 Ne sait pas
4 autre (préciser)




Féculents A votre avis, a quelle fréquence faut De maniere générale, pour les Si vous pens ez que vous ne mangez
il manger des f éculents, c'est -a-dire féculents, pensez -vous que vous en | pas suffisamment de féculents, est -
du pain, des pates, du riz, de la mangez : ce
semoule, des céréales, des pommes C1 Pas assez 1 car les féculents font grossir ~ ?
de terre ou des légumes secs pour C2 Suffisamment C1 Oui
étre en bonne santé ? C3 Trop C2 Non
(nombre de fois par jour, semaine ou C4 Ne sait pas C3 Ne sait pas
mois) 2 par préférence personnelle  ?

|__|__|par jour C1 Oui
|__|__|par semaine C2 Non
|__|__| par mois C3 Ne sait pas
C Ne sait pas 3 par ce que codoest
préparer ?
C1 Oui
C2 Non
C3 Ne sait pas
4 autre (préciser)

Produits A votre avis, en général, en matiére Selon vous, la quantité de produits Diriez vous qudi l

sucré s de consommation de produits sucrés dans votre alimentation est limiter/modérer sa consommation de

(hors fruits sucrés (confiseries, viennoiseries, C1 Tres élevée produits gras ou sucrés parce que

et produit cremes dessert , etc.), il est C2 Plutdt élevée C1 ils sont trop tentant

laitier) préférable de : C3 Satisfaisante C2 lIs sont moins chers que les

C1 Limiter la consommat ion C4 Insuffisante autres
C2 Consommer avec Cs Ne sait pas C3 lls sont souvent faciles a
modération, consommer ndi mp
C3 Augmenter la consommation C4 On les trouve facilement
C4 Ni augmenter ni diminuer partout
Cs5 Ne sait pas Cs Leur publicité est bien faite
Cs_Autre (préciser)
Matieres Selon vous, la quantité de matieres
grasses grasses  ajoutées dans  votre
alimentation est elle
C1 Tres élevée
C2 Plutdt élevée
C3 Satisfaisante
C4 Insuf fisante
Cs5 Ne sait pas
Sel Selon vous, la quantité de sel dans
votre alimentation est
C1 Tres élevée
C2 Plutot élevée
C3 Satisfaisante
C4 Insuffisante
Cs Ne sait pas

Evaluer les connaissances
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Les reperes de consommation

Le suivi dda connaissanceles repéregpeut étre étudié par le biais de questions spécifiques. Celles
ci sont présentées dws la colonne A du tableau 7.1.

Les «dées recues en nutrition

Les idées recues ou au contraire les notions admigar les personnes int@&gées peuvent étre
évaluéeppl NJ f QA y (dSoNastmaire &rhiBfaux» utilisé dans le Barométre santé nutrition
(7.02. Il permet de mettre en évidence les idées regues ou, au contraire, les notions qui sont
correctement connues par les pers@minterrogées.
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7.02  Pour chacune des affirmations, indiquez si elle est vraie ou fausse ?

Vraie Fausse Ne sait pas
Les féculents font grossir Ci1 C2 Cs3
Certaines huiles sont plus grasses que d'autres C1 C2 Cs3
Les produits surgelés contiennent moins d e vitamines que les produits frais C1 Cz2 Cs
Le poisson contient moins de protéines que la viande C1 Cz2 Cs
Boire de I'eau fait maigrir C1 Cz2 Cs3
Seulement certaines eaux font maigrir Ci1 C2 Cs3
Les légumes secs sont des aliments "pauvres” en nutriments (él éments nutritifs) Ci1 C2 Cs3
Les fibres sont uniqguement apportées par les fruits et les [égumes C1 C2 Cs3
Un pain au chocolat apporte plus de calories que du pain avec un morceau de chocolat C1 Cz2 Cs
Consommer au moins 5 fruits et [égumes par jour protége du cancer C1 Cz2 Cs
Il'y a du sel dans les céréales du petit -déjeuner C1 C2 Cs3

Atitre indicatif, les huit premiéreaffirmationssont fausses et les trois derniéres sont vraies.

Lesliens entre nutrition et maladies

Dans le méme registre que la questid 02, laquestion7.03, également issue du Barométre santé
nutrition, LIS N S G R QS (i dzR A & Nendntre aln2nfayion &t duivenye@é pathologies.

7.03 Pensez-vous que l'alimentation ait un role tres important, plutét important, plutét pas i mportant ou pas du tout
important dans I'apparition :
5 A A Pas du tout .
Trés Plut6t Plutét pas important Ne sait pas
du cancer ? C1 G2 Cs3 Ca Cs
du diabéte ? C1 Cz2 Cs3 Ca Cs
gg Losteoporose, c'est a dire la décalcification des C1 C2 Ca Ca Cs
de l'arthro se, c'est a dire des rhumatismes ? C1 C2 Cs3 Ca Cs
de la grippe ? C1 C2 Cs Ca Cs
des maladies cardio -vasculaires (maladies qui
concernent | e ciur et |l a c¢ C1 Cz2 Cs Ca Cs
comme l'angine de poitrine ou l'infarctus) ?
de I'obésité ? C1 G2 Gs G4 Gs

Atitre indicatif,t QF t AYSy Gl GA2y yS 22dz2S LI & RS N
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Mesurer les perceptions

La perception de sa propre alimentation

Lesinformationsconcernant la perception que les personnes ont de mmsommationpour chaque
groupe alimentaire du PNNSuvent étre recueillies par le biais des questions de la colonne B du
module7.01.

La perception du caractére €quilibré » de son alimentation

La question D4, extraite du Barométre santé nutritigpS N S R QA RGF DA ¥ A % NJj dz® 2
personnes de leur équilibre alimentaire.

7.04 A propos de votre alimentation, diriez  -vous que vous mangez de fagon...
C1  Tres équilibrée
C2  Plutdt équilibrée
C3  Plutdt pas équilibrée
C4  Pas du tout équilibré e
Cs  Ne sait pas



La perception desa corpulence S
Dans le contexte actuel de focalisatisorf QA Yl 3S Rdz O2NlJaz Af LISdzi s NB
LISNOSLIGA2Y |jdzQ2 y (i prbpteXorpuldhdeh 2 i § IS dzli HRgSt pddsibtiridiiies & Q -
mettre en regard @&s données de poids et de taille (cf. chapitre mesure état nutritionnel), ou bien les Q4

) - L . 2
pratiques de suivi de régimes par exemple.
La question 15, extraite du Barométre santé nutritigrest proposée comme exemple. G
%)
7.05 Vous trouvez -vous... 4
C1  Beaucoup trop maigre
C2  Un peu trop maigre
C3 A peu pres du bon poids W
C4  Un peu trop gros(se) >
Cs  Beaucoup trop gros(se) S
Ce  Ne sait pas -
p . N o . <
Une autre méethode consiste a utiliser les silhouettes de Sgredsgrine planche proposanteuf .
silhauettesR Q K 2 Y Y S EemrBedzdeR@pulence croissarast présentée. & personndnterrogée 3
indique la silhouette qui correspordl R QI LIdBnieux dafcdpulenced [ Ql ylFfteasS a9 [Fl
comparant la corpulence mesuréef(OK | LIA G NB a S a dzNBINJanthrop®riétrié et y dzii N@G A2
biomarqueurs) a la silhouette indiquée par la personne enquétée. 0
En complément, 8 (& LIS RQA Yy doiiredzstr®spectivebdéntizine appréciatiode sa i
corpulence par la personne enquétée a divers ages de sapaieexemple,autour de 8 ans, a la
puberté, autour de 225 ans, autour de 380 ans.Pour cela, des planches de silhouettes a divers @
ages de la vie existent. @

[ QdziAf A&l GA2Y RS& aAfK2dzSGGS& LISdzi Isalper@eptior.dS NI SU G NJ
delacorpulend RQdzy S | dziNB LISNE2yYyS® hy LI8dzi FAyar REXI vy
de son pére ou de sa megeiand leur poids et leur taille ne peuvent pas étre recueillis. )

<
" P . . . . ne

706 é | 0aide des dessins, indiguez votre morphol ogi e ~N
Si vous hésitez entre deux dessins, cochez les deux cases correspondantes o

S

Homme

Ca
Reproduit avec | 6ai mable authorisation des auteurs
Stunkard AJ, Sorenson T, Schulsinger F. Use of the Danish Adoption Register f or the study of obesity and thinness. | n: Kety SS, Rowland LP, Sidman RL,
Matthysse SW (Eds.) The Genetics of Neurological and Psychiatric Disorders. New York: Raven Press, 1983, pp. 115 -120.

~

{St2y RSa NBadzZ (Fda Oz2ft t SO s Eofemdeghz)cntparantdzLINE & RQ
la corpulence aingdercueaux données anthropométriques, la premiere silhouette correspond a la
maigreur, la seconde se situe a la limite entre maigreur et corpulence normale, les deux suivantes
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(n°3 & 4) correspondent ane corpulence normale, la cinquieme a une situation de surpoids
silhouette n°6 se situe a la limite entre surpoids et obésité etttegss derniéres (n°7a 9
O2NNBaLRYyRSyld t dzyS &aAildz A2y RQ20SaAirAisSo

Etudier les représentations

Les questions @7 & 7.09 permettent R Q S (i deR feBddéntations des personnes uQl OGS R
cuisiner etde manger eti dzZNJ f QS |j dzA f. ElleshoBuventbah eXeplglLISANMS G G NE R Q2
RSa&a OGA2yad RS LINB @GSy iCeLqfest®rizsoRrt @& auOBariometre/sartée f |
nutrition au cours duquel elles sont posées en face a face. Cependant, elles peuvent également étre
proposées en questionnaire autmministré. Ces questiongeuvent étre posées ensemble ou
séparément.

A A

58 tQFOGS ftAYSYdl ANB

7.07 Pour vous, manger représente avant tout...
Une seule réponse. Si besoin, relancer par . « Il s‘agit de I'habitude, c'est a dire la plupart du temps »
C1  Une chose indispensable pour vivre
C2  Un moyen de conserver la santé
Cs3 Un plaisir gustatif
C4  Un bon moment a partager avec d'autres
Cs  Une contrainte
Cs  Rien de particulier
C7  Ne sait pas

A -

58 £ QFOGS RS OdzA &aAy SN

7.08 Selon vous, faire la cuisine, c'est :

Oui Non Ne sait pas
convivial? C1 C2 Cs3
une obligation ? C1 C2 Cs
un plaisir ? C1 C2 Cs
une corvée ? C1 Cz2 Cs3
cher ? C1 C2 Cs
une fagon de faire des économies ? C1 C2 Cs
une fagon de manger sain ? C1 C2 Cs

DS f QFf AYSYyGlGA2Y SljdzAif AoONBS
La question MO L2 NII'S &dzNJ f I NBLINBaSyualdAz2y RQdeyds | f A
guestionnaire du Barométre santé nutrition dans lequel etblerespond a une questioouverte pré-
codée Elle pourrait également étre proposée dans un questionnaire q@dministré, en ajoutant
dzy S SOKStfS RQIFOO2NR 10WQQ@aAREI Fa a8l RIQS 2 ORMNRAO 2 X
a chaque modalité.Ces modalités peuvent étre complétées si de nouvehlegrésentations
F LI N AaaSyid t2NB RQdzyS LKIFA&AS LIAf23GS I a&tkey RS
LISYRFY(d fQSyljdzs (So

7.09 Pour vous, qu'est ce qu ‘une alimentation équilibrée ?
C1  Alimentation variée, diversifiée, manger de tout
C2  Manger en quantités raisonnables, ne pas faire d'exces
C3  Faire des repas réguliers (faire 3 repas par jour...)
C4  Ne pas grignoter ent re les repas
Cs  Eviter certains aliments (ne pas manger trop gras, trop de sel...)
Ce  Favoriser certains aliments (il faut manger des légumes, des fruits...)
C7  Autre : préciser
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Lien avec le PNNS =
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nutrition santé et la loi relative a la politique de santé publique de 20©éttent plus

LJk NJJ)\Odzf)\sNBtYIS;/UJNEY)E(DDSYuRSdzNDIftl)\uSYS;/u Y I uSNinf
[ QFEEFAGSYSYd YIFGSNYySt FEAG LI NIOAS EhSoaomdnﬂNJ\ZNJ\ug‘;a
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ans et méme auelal43)].
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Position du probleme ©
[ QL EAYSYy Gl idA2y RS I FSYYS SyOSAyaS |@ryid SG 1SSyR
al yiST L3 dzNJ f lse(pdRlaguaite gudel maedael ¥ dzi \2
Par ailleurs, le poids de naissance du bébé est fiehA y RA O S orgorgle (WCHde & mére
Folyd fF aINPaasSaasSo {St2y dyS SidRS NBOSyidsSs $osa
LISNE 2 Yy S &rmaR @ritra 18,5 6t 25) dans les mois qui précédent la concepiion la —

probabilité de donner naissance a un nourrisson de poids adépudatest la plus élevéela

AdzZNOKI NBHS LRYRSNIfES RS fF YS8NBX LI NIAOdzZ ASNBYSY I
I dzZaAYSyGSyid tSa NRaldzsSa RS O2YLX AOI4dA2ya LISYRIEyd 1
/ SNII Aya 3INRdzZIJSa RS FSYYSa 2y Lidza RS NRaldzsS RS L
des adolescentes, des femmes ayant eu des grossesses rapprochées &tntimes ayant des

régimes alimentaires particuliersdgétariennes et végétalienneg).

Mesures anthropomeétriques chez la femme enceinte

[ Qke/de Anasse corporel (IM@p peut pas étre utilisé chez la femme enceinde la méme

YI YASNBE | ddesSpossdReRdf@Af yS LINBYR LI a Sy O02YLGS €S
stockage de graisses lors des premiers mois de grossesse. Cependant, il peut étre calculé peu avant

ou au tout début de la grossesse pour évaluer la prise de pgidessairgpendant la grossesse pour

assurerune bonn®@ N2 A da |l y 3. Rdz T dzi dza

La mesure du poidest largement utilisée pour surveiller le gain de poids tout au long de la
INRPa&dSadasSeo /SLISYRIFYy(Gz O0QSaid dzyS AyF2NXIFGA2Yy (GNEBA
irréguliere au cours de la grossesse et qui ne permet pas de connaitre la répartition entre la masse

AN} aasSz fF YIFaasS YFAINB S €S Fdzidza® a2RSNBS LISYRI
poids est plus importante pendant la seconde moitié et peoéssentiellement a la croissance du

Fdzidza Si B@dAISF FSYAISBBYLIASFISNRS STI t LINAAS RS LR2ARA
bébé commence a se manifestersque la meére prend plus de k§.
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