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« Bon cari y fait dann'vié marmite »
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Introduction

Les maladies chroniques ou maladies non transmissibles représentent la premiére cause de
mortalité et de morbidité dans le monde. Selon 'OMS, les principaux facteurs de risques
expliquant ces maladies chroniques sont : la malnutrition, la sédentarité et le tabagisme (1).
On retrouve des données similaires en France (2). Le mode de vie est donc étroitement
associé au risque de développer une maladie chronique.

Parmi ces facteurs de risque, I'alimentation ou plus largement la nutrition est 'un des moyens
par lequel I'on peut agir sur I'apparition des maladies chroniques et ce dés le plus jeune age.
Selon 'OMS, la nutrition est définie comme « I'apport alimentaire répondant aux besoins de
I'organisme. Une bonne nutrition — c’est-a-dire un régime adapté et équilibré — et la pratique
réguliére d’un exercice physique sont autant de gages de bonne santé » (3).

En santé publique, le terme nutrition correspond au respect d’'un bon équilibre alimentaire et
le recours a une activité physique réguliére dans le but de prévenir I'apparition des maladies
chroniques.

En France, les conséquences liées a une mauvaise alimentation sont surtout représentées
par le surpoids et I'obésité. En effet, on retrouve 32% de la population adulte en surpoids et
15% en situation d’obésité (4)(5). Chez I'enfant, le surpoids et I'obésité surviennent dés le plus
jeune age :

- en grande section de maternelle : 12% des enfants sont en surcharge pondérale et
3,5% sont en situation d’obésité (6),

- en CM2 : 18% des enfants sont en surcharge pondérale et 4% obése (7).

Aprés une forte augmentation de la prévalence du surpoids et de I'obésité dans les années
90, les pouvoirs publics ont réagi dans les années 2000 en mettant en place le Programme
National Nutrition Santé (PNNS) dont le but est d’améliorer I'état de santé de la population en
agissant sur la nutrition, (le terme nutrition regroupant I'alimentation et I'activité physique) (8).
Une de ces principales actions réside en la diffusion de repéres nutritionnels destinés a
'ensemble de la population.

Depuis ses débuts, cette politique de santé publique a permis une stabilisation de la
prévalence de l'obésité chez les enfants mais a aussi permis de révéler la présence de
nombreuses inégalités sociales en santé avec une prévalence du surpoids et de I'obésité plus
importante dans les populations défavorisées.

Actuellement, on constate un faible niveau de connaissances des repéres nutritionnels dans
la population générale (9)(10). Par exemple, seuls 59% des adultes connaissent le repére
alimentaire « 5 fruits et Iégumes par jour ». Par ailleurs, on retrouve une association positive
entre les connaissances des repéres alimentaires et des comportements alimentaires sains

(11).

La période de la petite enfance semble étre une période importante dans I'apprentissage
alimentaire de I'enfant. En effet, les recommandations alimentaires changent puisqu’il est
considéré qu’a partir de I'age de 4 ans, I'enfant a un régime alimentaire superposable a celui
de l'adulte au prorata de ses besoins énergétiques alors que dun point de vue
développemental, 'enfant se situe dans la période de néophobie alimentaire. Ce phénoméne
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physiologique entraine une crainte des nouveaux aliments et une préférence réduite pour tous
les groupes alimentaires. Par ailleurs, c’est aussi a partir de cet &ge que I'on objective une
association positive entre IMC élevé et conditions environnementales défavorables. (12)

Dans ce contexte et suite a I'actualisation du Programme National Nutrition Santé en 2019
avec la diffusion de nouveaux repéres alimentaires avec des recommandations spécifiques
pour les enfants agés de 4 a 17 ans (13); nous nous sommes posés la question des
connaissances en nutrition des parents pour leurs enfants 4gés de 3 a 5 ans.

Ayant eu I'opportunité d’aller travailler pendant 6 mois sur I'lle de la Réunion, j’ai été interpellée
par la prévalence du surpoids et de I'obésité sur I'lle, notamment chez les enfants. De plus, il
n’a pas été retrouvé d’études faisant un état des lieux sur les connaissances alimentaires selon
les repéres nutritionnels sur I'lle de la Réunion.

L’objectif de notre travail était de réaliser un état des lieux sur les connaissances en nutrition
des parents pour les enfants agés entre 3 a 5 ans sur I'lle de la Réunion.

Dans un premier temps, nous présenterons le contexte général de cette étude en présentant
le Plan National Nutrition Santé, les repéres alimentaires actualisés, les spécificités relatives
a la nutrition de I'enfant puis nous dresserons un état des lieux sur les consommations
alimentaires actuelles en France et sur l'ile de la Réunion.

Dans un deuxiéme temps, nous exposerons notre étude.
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l. La prévention par la nutrition : le Programme National Nutrition
Santé

Dans le monde, les principaux facteurs de risque de mortalité sont représentés par le tabac,
la malnutrition et la sédentarité. Le lien entre le rdle de la nutrition et 'apparition des maladies
chroniques (maladies cardiovasculaires, diabéte, cancer...) est clairement établi.

Devant la forte augmentation de la prévalence du surpoids et de I'obésité depuis le début des
années 90, il a été mis en ceuvre des politiques de santé publique. En France, la plus
emblématique et toujours d’actualité est le Programme National Nutrition Santé.

Le Programme National Nutrition Santé a pour objectif principal d’'améliorer I'état de santé de
'ensemble de la population en agissant sur la nutrition (8) au sens large du terme c’est-a-dire
en regroupant l'alimentation dans sa globalité (nutriments, déterminants sociaux et
économiques) et I'activité physique. Lancé en 2001 et renouvelé tous les cing ans, nous en
sommes actuellement a sa 4° version (2019 — 2023) (14). Les trois versions précédentes se
sont déroulées respectivement de 2001 a 2005, de 2006 a 2010 puis de 2011 a 2015.

I.1. Le Programme National Nutrition Santé (PNNS) de 2001 a 2015

1.1.1. Objectifs de santé publique

Dans sa version initiale, 9 objectifs de santé publique ont été définis afin d’améliorer I'état de
santé de la population (15):

augmenter la consommation de fruits et légumes,

augmenter la consommation de calcium,

réduire les apports lipidiques totaux de moins de 35% des apports énergétiques
journaliers,

- réduire 'apport d’alcool,
- réduire de 5% la cholestérolémie moyenne chez les adultes,
- réduire de 10 mm de mercure la pression artérielle systolique chez les adultes,

- réduire de 20% la prévalence du surpoids et de I'obésité chez les adultes et interrompre
'augmentation de la prévalence de I'obésité chez les enfants,

- augmenter I'activité physique quotidienne.
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Ces objectifs ont été par la suite simplifiés en 4 axes a I'occasion du 3° Programme National
Nutrition Santé (16) :

Réduire I'obésité et le surpoids dans la population :

- stabiliser la prévalence de 'obésité et réduire le surpoids chez les adultes,
- diminuer la prévalence de I'obésité et du surpoids chez les enfants et
les adolescents.

Augmenter I’activité physique et diminuer la sédentarité a tous les ages :

- promouvoir I'activité physique chez les adultes,
- augmenter I'activité physique et lutter contre la sédentarité chez les enfants et les
adolescents.

Améliorer les pratiques alimentaires et les apports nutritionnels, notamment chez les
populations a risque :

- augmenter la consommation de fruits et Iégumes,

- réduire la consommation de sel,

- augmenter les apports en calcium dans les groupes a risque,

- lutter contre la carence en fer chez les femmes en situation de pauvreté,
- ameéliorer le statut en folates des femmes en age de procréer,

- promouvoir I'allaitement maternel.

Réduire la prévalence des pathologies nutritionnelles :

- dénutrition,
- troubles du comportement alimentaire.

1.1.2. Repéres nutritionnels

Afin d’atteindre ces objectifs, des repéres de consommation compréhensibles par la population
ont été élaborés afin de lui permettre d’avoir un choix éclairé sur son alimentation.

Ces reperes sont élaborés de fagon scientifique par le Haut Conseil de Santé Publique (HSCP)
et on retrouve des recommandations accessibles pour 'ensemble de la population avec des
recommandations spécifiques pour chaque catégorie de la population : les adultes, les
femmes enceintes, les personnes agées de plus de 55 ans, les enfants et les adolescents.

lls ont pour objectif de promouvoir certaines catégories d’aliments et d’en limiter d’autres en
s’inscrivant dans une approche positive orientée vers la promotion des facteurs de protection.
lls doivent tenir compte de l'aspect social et culturel de l'alimentation. Les messages
développés doivent étre scientifiguement valides.

lls sont réévalués tous les 5 ans en fonction de I'évolution des connaissances scientifiques
mais aussi en fonction des modes de consommation et des modes de vie.
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Les repéres nutritionnels de 2001 a 2015 étaient :

cinq fruits et Ilégumes par jour ,

- glucides a chaque repas et selon 'appétit,
- trois produits laitiers par jour,

- viandes-poisson-ceufs : 1 a 2 fois par jour,
- matiéres grasses ajoutées a limiter,

- sel alimiter,

- produits sucrés a limiter,

- eau avolonté,

- 30 minutes d’activité physique par jour .

1.1.3. Moyens mis en ceuvre

Plusieurs moyens ont été mis en ceuvre afin de promouvoir ces reperes nutritionnels et
d’atteindre ces objectifs de santé publique.

¢ Information de la population et promotion des repéres nutritionnels notamment
par différents moyens de communication :

- création d’'un logo de communication permettant d’authentifier les actions, les
mesures, les messages et les outils du programme a I'ensemble de la population,

B10aun eerr

PROGRAMME
N ATIONAL
NUTRITION

S ANTE

Figure 1 - Logo officiel du Programme National Nutrition Santé

Lucie BONNAUD | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2022 26
Licence CC BY-NC-ND 3.0



- création du site internet www.mangerbouger.fr : conseils pour les pathologies liées
a l'alimentation, idées de menus selon les tranches d’age,

- diffusion d’'un guide alimentaire « la santé vient en mangeant »,

- lancement de campagne de médias pour la promotion des repéres de
consommation et I'activité physique notamment via la télévision « pour votre santé
bougez plus », « pour votre santé, limitez les aliments gras, salés et sucrés ».

e Mise en place de systéme de surveillance nutritionnel et alimentaire :

- Surveillance de I'état nutritionnel (INVS — Santé Publique France), des attitudes et
comportements alimentaires notamment par I'intermédiaire de grandes études : Etude
de SanTé sur I'Environnement, la Bio-surveillance, I'Activité physique et la Nutrition
(ESTEBAN), Etude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires (INCA).

¢ Implication des industriels et restauration collective :

- Amélioration de I'alimentation collective avec publication d’'une circulaire relative a la
composition des repas servis en restauration scolaire et a la sécurité des aliments.

- Agir sur l'offre alimentaire : promouvoir les produits bruts, création de I'étiquetage
nutritionnel, améliorer la qualité nutritionnelle de I'offre alimentaire dans les restaurants
scolaires avec création de référentiels minimaux obligatoires.

e Prévenir, dépister et prendre en charge les troubles nutritionnels dans le
systéme de soins :

- Création du REPPOP (Réseau de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité
Pédiatrique), favoriser les consultations de nutrition a I’hopital, réaliser une évaluation
nutritionnelle en pratique clinique et élaboration de recommandations dans le domaine
du dépistage et de la prise en charge des troubles nutritionnels.

Ces trois premiers plans ont permis une réduction de la prévalence du surpoids et de I'obésité
chez I'enfant, une augmentation de la consommation de fruits chez les adultes et une
stagnation de la consommation de sel.

Cependant, ces résultats sont hétérogenes et ne concernent pas 'ensemble de la population.
En effet, on constate que la prévalence du surpoids et de I'obésité continue de croitre auprés
des populations défavorisées. (17)
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I.2. Programme National Nutrition Santé 2019-2023 (4° version)

Le PNNS 2019-2023 a été lancé le 20 septembre 2019, les objectifs de santé publique
reprennent les 4 axes décrits dans le PNNS 3. Cependant le PNNS 4 s’attarde sur les
inégalités sociales, la santé des enfants et 'amélioration de I'environnement alimentaire. (14)

Les principaux objectifs sont :
- diminuer de 15% l'obésité et stabiliser le surpoids chez les adultes,
- diminuer de 20% le surpoids et I'obésité chez les enfants et les adolescents,

- réduire de 30% le nombre de personnes agées dénutries.

Mesures phares mises en ceuvre :
- promouvoir les nouvelles recommandations nutritionnelles,

- augmenter les fibres, réduire les quantités de sel, sucres, gras dans les aliments de
consommation courante et promotion du Nutri-Score,

- réduire la consommation de sel de 30% d’ici 2025,

- protéger les enfants et les adolescents d’'une exposition a la publicité pour des aliments
et boissons non recommandés,

- permettre a tous de bénéficier d’'une restauration collective de qualité,
- étendre I'éducation a I'alimentation de la maternelle au lycée,

- développer la pratique d’activité physique adaptée pour les personnes atteintes de
maladies chroniques,

- renforcer la prescription d’activité physique adaptée par les médecins,
- veiller a 'alimentation de nos ainés,

- promouvoir et partager au niveau national les actions locales innovantes, source de
créativité.
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1.2.1. Les nouvelles recommandations nutritionnelles

Ces nouveaux repéres nutritionnels visent a une amélioration de la qualité nutritionnelle des
aliments consommeés. lls intégrent des recommandations sur les modes de préparation des
repas en privilégiant le « fait-maison » et orientant le consommateur vers des produits
industriels plus sains par I'intermédiaire du Nutri-Score.

Ces nouveaux repéres sont :

5 fruits et Iégumes par jour (400g/j),
fruits & coque : 1 poignée par jour,

féculents : a consommer a chaque repas et selon I'appétit. La consommation de
produits céréaliers complets est préférable et il est conseillé de limiter les
féculents dit raffinés (pain blanc par exemple),

légumineuses : consommation 1 a 2 fois par semaine,

viande et volaille : consommation 1 a 2 fois par jour. Il est recommandé de limiter
sa consommation de viande hors volaille a environ 500g/semaine (limite supérieure
de sécurité de 71g/j),

charcuterie : limiter sa consommation de charcuterie a 175g/semaine (limite
supérieure de sécurité de 25g/j),

poissons : il est recommandé de consommer des poissons gras 2 fois par semaine
(apport satisfaisant),

produits laitiers : 2 portions par jour pour les adultes et 3 a 4 portions pour les
enfants et adolescents,

boissons : eau a volonté avec une consommation supérieure a 1L d’eau par jour.
Les boissons sucrées doivent étre consommées en quantité limitée, a savoir moins
de 1/2 verre (125ml) de boisson sucrée par jour chez I'enfant et 1 verre (250ml)
chez 'adulte,

limiter les aliments salés (moins de 6,5g de sel par jour),

limiter les aliments sucrés : la limite supérieure de sécurité est de 100g/j pour les
sucres naturellement présents ou ajoutés. Il est par ailleurs recommandé de
favoriser I'apport du sucre des fruits. Chez les enfants, une limite supérieure de
sécurité a été fixée entre 60g et 100g d’apport en sucres totaux par jour en fonction
de I'age.

lls sont diffusés par lintermédiaire d’'une campagne médiatique s’articulant autour d’un
message : « augmenter », « réduire », et « aller-vers » pour certains groupes d’aliments et de
comportements.
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Figure 2 - Affiche des nouvelles recommandations nutritionnelles
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1.2.2. Le Nutri-Score

Le Nutri-Score est un systéme d'étiquetage nutritionnel permettant de faciliter la
compréhension des informations nutritionnelles par les consommateurs et les aider a faire un
choix éclairé (18). Il concerne donc les produits industriels.

Ce logo a été congu sur la base des travaux du Pr Serge Hercberg puis sur les expertises de
'ANSES et du HCSP. Il est maintenant utilisé dans certains pays européens (Belgique, Suisse,
Allemagne, Espagne, Pays-Bas et Luxembourg) et est utilisé en France depuis 2017, sur la
base du volontariat des entreprises de l'industrie agro-alimentaire.

Il s’agit d’'un logo informant sur la qualité nutritionnelle des produits sur la base d’'une échelle
de couleurs (vert a orange foncé) associée a une lettre correspondant a la notation du produit
(A a E). Il est calculé en fonction de la teneur en nutriments a favoriser (fibres, protéines,
fruits, légumes, légumineuses, fruits a coque, huile de colza, de noix et d’olive) et en nutriments
a limiter (énergie, acides gras saturés, sucres, sel) pour 100g de produit. La participation des
industriels a cet étiquetage se fait encore sur la base du volontariat.

R NUTRI-SCORE TRI-SCORE NUTRI-SCORE NUTRI-SCORE

Figure 3 - Logo Nutri-score

Plusieurs études ont montré son impact positif, notamment en améliorant la qualité
nutritionnelle des achats des consommateurs en conditions réelles. (19) Ce score bénéficie
d’'une bonne notoriété auprés des consommateurs puisque ceux-ci déclarent un impact sur
leur consommation (20).

1.2.3. Les aliments transformés et la promotion du « fait maison »

Dans la promotion des nouvelles recommandations, il est évoqué « augmenter le fait
maison ». En effet, il est constaté une consommation de plus en plus importante des aliments
transformés notamment d’origine industrielle.

Ces aliments correspondent a des aliments bruts auxquels il a été ajouté des ingrédients
(comme de I'huile ou du sucre) afin d’augmenter la durabilité des aliments ou d’améliorer leurs
godts.

Parmi eux, on note les aliments dits ultra-transformés qui contiennent des ingrédients qui ne
sont normalement pas utilisés dans la cuisine « fait maison » comme des additifs et des
substances dérivées d’aliments bruts. Ces aliments ultra-transformés ont I'avantage d’avoir un
faible co(t et d’étre pratiques a consommer au détriment d’'une trés faible qualité nutritionnelle.
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Il. L’alimentation de I’enfant

I.1. Généralités

On distingue la nutrition qui est une entité biologique définie comme I'ensemble des processus
par lesquels I'étre vivant transforme les aliments pour assurer son fonctionnement tandis que
'alimentation se définit comme l'action de s’alimenter et réunit 'acte de se nourrir dans sa
dimension nutritive (couverture des besoins énergétiques de I'organisme), hédonique (plaisir
ressenti lors de la consommation d’'un aliment), sociale (le repas constituant un moment
d’interaction sociale) et identitaire (culturelle, religieuse...).

En France, devant la prévalence importante de pathologies secondaires a une mauvaise
alimentation, des références nutritionnelles ont été mises en place afin de garantir aux
personnes des apports satisfaisants et de limiter I'apparition de ces pathologies.

1.2. Références nutritionnelles

Les références nutritionnelles pour une population (RNP) sont des repéres destinés a chaque
groupe d’individus permettant d’atteindre un bon état nutritionnel en évitant les carences, les
déséquilibres et les surcharges (21). Elles permettent de couvrir 97,4% des besoins d’'une
population donnée (22). Ce terme remplace celui des Apports Nutritionnels Conseillés (ANC).

Ces références permettent donc de couvrir les besoins nutritionnels d’une population, tout en
limitant le risque de développer des maladies chroniques. lls sont élaborés par TANSES qui
réalise une expertise scientifique en fonction des données de la littérature et des habitudes de
consommation de la population étudiée.

Ces repeéeres sont régulierement actualisés notamment lors du renouvellement du PNNS qui a
lieu tous les 5 ans. Les derniers repéres ont été élaborés en 2016 avec une mise a jour en
2019 pour certains groupes de la population.

Ces repéeres sont spécifiques a chaque groupe de la population :
- 0a3ans,

- 4 ans a 17 ans : repéres identiques a la population adulte avec des spécificités
relatives a la prévention de I'obésité et 'amélioration du statut en fer, en calcium et
en vitamine D,

- 18 ans a 65 ans,
- Personnes agées de plus 75 ans,

- Femmes enceintes ou allaitantes.
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Les références nutritionnelles pour une population vont concerner :

- les macro-nutriments regroupant les glucides, les lipides et les protéines. Il s’agit
d'un ensemble de nutriments permettant d’apporter I'énergie nécessaire a
'organisme pour assurer ses fonctions vitales. lls disposent d’une valeur
énergétique exprimée en calories,

- les micro-nutriments regroupant les vitamines (23), les minéraux, les oligo-
éléments qui sont des substances sans valeur énergétique nécessaires a la
réalisation de nombreux processus physiologiques.

Ces références sont exprimées en pourcentage sur I'apport énergétique total (AET) avec une
borne minimale et maximale et pour certaines catégories :

- un seuil minimal (apport satisfaisant) journalier d’apport est défini,

- une limite supérieure de sécurité, qui représente I'apport journalier maximal, pour
certains nutriments ou groupes d’aliments pouvant présenter un risque d’effets
indésirables au-dela de cette limite.

Les groupes d’aliments :

Dans son rapport de 2016, TANSES a redéfini les principaux groupes d’aliments utilisés dans
les repéres de consommation. lls ont été définis en fonction des habitudes de consommation
et de leur composition nutritionnelle.

Il fait état de 32 sous-groupes répartis au sein de 10 groupes :
- féculents,
- légumineuses,
- fruits et Iégumes,
- viandes, produits de la péche et ceufs,
- matiéres grasses ajoutees,
- lait et produits laitiers,
- produits sucrés,
- eau,
- boissons sucrées,

- sel.
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Ces principaux groupes d’aliments sont détaillés dans le tableau ci-dessous.

Fruits et légumes
Pain et produits de panification . s
complets Pain et biscottes complets
Pain et produits de panification . 5
raffinés Pain et biscottes blancs
Féculents :  Pains, | Produits a base d'amidon, i
céréales, pommes | transformés sucrés/gras Céréales de petit-déjeuner Féculents
de terre et légumes | Produits 4 base d’amidon, A - "
secs transformés salés/gras L
Autres féculents complets Riz complet, blé complet
Autres féculents raffinés Riz, pates, pomme de terre bouillies
Viandes et volailles,
produits  de la
péche, ceufs
Lait et produits
laitiers
Beurre et beurres allégés Beurre
Huiles végétales riches ALA Huile de colza, de noix
Matieres  grasses | Huiles végétales pauvres en . e Matiéres grasses
ajoutées ALA et margarines Huile de tournesol, huile d'olive ajoutées
g:: ;?: é:::: e Mayonnaise, ketchup, creme fraiche
Produits sucrés Produits sucrés ou sucrés et Confiture, viennoiseries, biscuits, | Produits sucrés
gras patisseries ou sucrés et gras
Eau de boisson Eau Eau
Sel | Sel | Sel | Sel |
Tableau 1 - Actualisation des groupes et sous-groupes d’aliments (ANSES 2016)
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11.2.1. Recommandations nutritionnelles chez I’enfant :

1.2.1.1. De la naissance jusqu’au début de la diversification (0 - 5 mois)

Le nourrisson doit bénéficier d’'une alimentation lactée exclusive permettant de couvrir
'ensemble de ses besoins énergétiques. L’'alimentation se fera soit par l'intermédiaire de
l'allaitement maternel, soit par lintermédiaire de préparations lactées spécifiques au
nourrisson. (24)

Les préparations lactées pour nourrissons, généralement appelées « lait premier age », sont
définies selon la réglementation européenne comme « une denrée alimentaire destinée a étre
utilisée par des nourrissons pendant les premiers mois de leur vie et qui répond a elle seule
aux besoins nutritionnels de ces nourrissons jusqu'a lintroduction d’une alimentation
complémentaire appropriée ». Les boissons végétales ne sont pas considérées comme du lait
infantile.

A cet 4ge-la, aucun autre aliment ne doit &tre donné.
Le nourrisson sera tout de méme supplémenté en :
- vitamine D quotidiennement jusqu’a I'age de 18 mois,

- vitamine K avec une dose a la naissance, une dose lors de la premiére semaine de
vie et une dose a 1 mois en cas d’allaitement. (25)

11.2.1.2. De 5 mois a 3 ans

C’est la période de diversification alimentaire avec la nécessité d’introduire de nouveaux
aliments et de nouvelles textures nécessaires au développement de I'enfant.

Les enfants &4gés de 0 a 3 ans ont besoin d’apports accrus en glucides par rapport a la
population générale, cela s’expliquant par une phase de développement et de croissance
intense.

Un guide de la diversification alimentaire a récemment été élaboré et diffusé a destination des
parents et des professionnels de santé via le site internet manger-bouger.fr (26).

Macro-nutriments 0-1an 1-3ans
Glucides 40 - 50 % 40 - 50 %
Protéines 7-15% 6-15%
Lipides 50 - 60 % 45 -50 %

Tableau 2 - Références nutritionnelles en fonction de 'AET
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Références spécifiques :
- 500 ml de lait infantile jusqu’a 1 an,

- Viandes-poisson-ceuf : 10g par jour jusqu’a 12 mois, puis 20g par jour jusqu’a 2
ans puis 30g/j jusqu’a 3 ans.

Apports déconseillés :

aliments sphériques ou cylindriques de petite taille car risque d’étouffement,
- café, thé, soda caféiné et boisson énergisante,
- édulcorants,

- produits a base de soja (riche en isoflavones) pouvant avoir un réle de perturbateur
endocrinien,

- produits a base de chocolat,
- miel interdit jusqu’a I'age de 1 an en raison du risque de botulisme,
- viandes, poisson et ceufs crus jusqu’a 5 ans en raison du risque infectieux,

- limiter les produits a base de lait cru et préférer le lait pasteurisé.

11.2.1.3. De 4 ans a 17 ans

A partir de 4 ans, d’'un point de vue qualitatif, les repéres alimentaires de I'enfant sont les
mémes que pour les adultes et permettent de couvrir 'ensemble de leurs besoins
nutritionnels : les apports nutritionnels doivent donc se faire au prorata des besoins
énergétiques. Les références nutritionnelles pour cet age sont déja explicitées dans le
paragraphe 1.2.1 portant sur les nouvelles recommandations nutritionnelles du PNNS 4. (27)

D’un point de vue quantitatif, on note toute de méme quelques spécificités : il convient de
diminuer la taille des portions par rapport a I'adulte sauf pour les aliments riches en fer et en
calcium et de limiter la quantité de sucre : 60g/j pour les 4 — 7 ans, 75g/j pour les 8 — 12 ans,
100g/j pour les 13 — 17 ans.

1.3. Rythme alimentaire et structures des repas
Il est recommandé de donner a I'enfant 4 repas par jour (28) a savoir :
- un petit-déjeuner,
- un déjeuner,
- un godter,
- undiner.

Ce rythme alimentaire peut varier en fonction des cultures et habitudes familiales. La collation
de 10h n’est pas obligatoire et il N’y a pas d’intérét nutritionnel prouvé. (29)
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1.3.1. Le petit-déjeuner

Le petit-déjeuner est un repas a part entiere et a un bénéfice nutritionnel prouve. Il est
recommandé de consommer au moins 3 aliments a savoir :

un produit céréalier : pain ou céréales. Les viennoiseries et brioches ne sont pas
considérées comme un produit céréalier.

un produit laitier : yaourt, lait demi écrémé, fromage blanc,

un fruit : il est plutét recommandé de consommer un fruit frais ou une compote. Les
jus de fruits quant a eux ne sont pas considérés comme une portion de fruits en
dehors d'un jus de fruit fraichement pressé (ne consommer qu’un jus ayant
I'appellation « pur jus ») et il convient de faire attention aux quantités (1/2 verre
recommandeé),

une boisson : eau pure, lait, un demi-verre de jus de fruit.

11.3.2. Le déjeuner et le diner

lls devraient étre idéalement composés :

d’'une portion de légumes : proportion équivalente a une demi poignée adulte
des féculents et/ou Iégumineuses : systématiques et selon I'appétit
des protéines apportées par la viande, le poisson, les ceufs ou les Iégumineuses

d’un produit laitier

1.3.3. Le golter

Il s’agit d’un repas intermédiaire ou collation permettant de calmer la faim entre les repas. Il
doit étre pris au moins deux heures avant le prochain repas et doit étre composé uniquement
de deux aliments :

un produit céréalier ou un produit laitier
un fruit

une boisson

11.3.4. Les boissons

La seule boisson recommandée est 'eau pure. Les autres boissons sont a consommer
occasionnellement.
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11.3.5. L’alimentation dans sa dimension sociale et environnementale

Les comportements alimentaires se construisent dans la petite enfance et vont dépendre de
plusieurs facteurs : les signaux internes régulateurs, l'interaction parents-enfant avec le style
éducatif et 'environnement dans lequel se déroulent les repas. (30)

1.3.5.1. Le role de I’éducation parentale

Le style d’éducation parentale va favoriser le comportement alimentaire de I'enfant (31)
notamment sur I'apprentissage des préférences des enfants et sur leur consommation en fruits
et légumes. (32)

On retrouve comme style éducatif en alimentation (33) :

- le style démocratique : les parents encouragent leur enfant 8 manger de fagon non
directive, en établissant des regles et des attentes claires. Cela permet de
développer le processus d’autonomisation,

- le style indulgent : les parents mettent peu ou pas de limites sur la composition des
repas et I'enfant choisit la composition de ses repas. Cela peut aboutir un régime
alimentaire pauvre et désequilibré,

- le style détaché : ou les parents s’impliquent peu dans la composition des repas et
peut entrainer un environnement alimentaire négatif,

- le style autoritaire ou contrélant : les parents décident de ce que son enfant doit
manger et adoptent des attitudes restrictives. Ce style peut entrainer une diminution
du plaisir de manger et une aversion envers certains aliments.

Le style alimentaire démocratique est celui qui semble le plus favorisant pour I'obtention d’un
régime alimentaire varié et équilibré. En effet, les enfants apprennent les associations
positives avec les aliments.

On note également que les enfants auront tendance a éviter les aliments qu’ils associent a
des expériences physiques désagréables ou a des situations anxieuses. (34)

11.3.5.2. Influence de I’environnement

L’environnement et notamment le contexte de prise des repas joue aussi un rble important
dans I'apprentissage de I'alimentation chez I'enfant et permet également de réduire le risque
d’obésité. (35) (36)

Les repas pris en famille favorisent la consommation d’aliments sains et réduisent la
consommation d’aliments transformés et limitent donc le risque d’obésité (37). Ce moment est
également un temps d’apprentissage de I'alimentation ou I'enfant va apprendre des modéles
de comportements parentaux. L'instauration de la routine des repas permet aux enfants de
prévoir le moment ou ils vont manger et développe leur appétit au moment du repas, cela va
limiter les activités de grignotages. De plus, le moment du repas peut étre pergcu comme un
jeu ou I'enfant va avoir tendance a imiter ses parents.
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Le temps d’écran, notamment lors des repas, et un temps de sommeil insuffisant favoriseraient
'augmentation de la prise énergétique totale avec aliments de moins bonne qualité (38). Le
temps passé devant la télévision va avoir un impact direct sur la fagon dont s’alimente I'enfant
notamment en favorisant certains comportements malsains (grignotages, mauvaise
perception de la faim) mais aussi par l'intermédiaire des médias pouvant influencer les
préférences alimentaires des enfants (39). De plus, la présence de la télévision au cours des
repas limite les interactions familiales et peut également avoir un impact sur le développement
du langage.

En conclusion, l'apprentissage de l'alimentation de l'enfant va étre étroitement lié au
comportement des parents, plusieurs facteurs semblent favoriser un comportement
alimentaire sain :

- lavariété du répertoire alimentaire proposé des le début de la diversification et tout
au long de I'enfance,

- le style d’éducation parentale avec un style « démocratique » qui permet a I'entant
d’explorer les aliments, tout en comprenant certaines limites,

- le contexte de prise de repas qui permet un moment de convivialité,

- les habitudes de vie en limitant le temps d’écran et un sommeil adéquat.
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Ill. Etat des lieux sur les pratiques alimentaires actuelles pour les
enfants agés de plus de trois ans

Des études a grande échelle sont régulierement réalisées afin de faire un état des lieux sur
les pratiques alimentaires des francgais dans le but de quantifier leurs apports en nutriments et
d’évaluer leurs habitudes alimentaires.

Certaines de ces études s’inscrivent dans le PNNS et permettent d’adapter les repéres
alimentaires en fonction des habitudes de consommation observées. On retrouve notamment
'étude de Santé sur 'Environnement, la Bio-Surveillance, I'Activité Physique et la Nutrition
(ESTEBAN) et I'étude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires (INCA).

lIl.1. L’Etude de santé sur I'environnement, la bio-surveillance, I'activité physique et la
nutrition (ESTEBAN) :

L’objectif de I'étude ESTEBAN est de décrire les consommations alimentaires, I'activité
physique, la sédentarité et I'état nutritionnel de la population résidant en France métropolitaine.
Elle est répétée tous les 7 ans et son volet sur I'alimentation est la continuité de I'Etude
Nationale Nutrition Santé réalisée en 2007 (40)(17). Les principaux résultats de cette étude se
présentent sous la forme de 3 volets « activité physique », « alimentation » et « corpulence ».

Suite a I'étude ESTEBAN réalisée en 2016 a lissue du 3° PNNS, il a été constaté une
stagnation du surpoids et de I'obésité chez les enfants. (4)

Cette étude a permis d’évaluer la situation nutritionnelle en fonction des repéres du PNNS
chez les enfants de 6 a 17 ans :

« 5 Fruits et légumes par jour » : 23% des enfants consomment 5 fruits et légumes
par jour, 44% des enfants consomment au moins 3,5 fruits et Iégumes par jour,

« 3 a 4 produits laitiers » : 33% des enfants consomment 3 a 4 produits laitiers par
jour,

-« Produits céréaliers a chaque repas et selon l'appétit » : 22% des enfants
consomment a chaque repas des féculents. 70% des enfants ne consomment pas
de produits complets,

-« Viandes, volailles et ceuf : 1 a 2 fois par semaine» : 47% des enfants consomment
des viandes, poisson, ceuf 1 a 2 fois par jour,

-« Poissons : 2 fois par semaine » : 22% des enfants consomment des produits de
la péche deux fois par semaine,

- Boissons « de I'eau a volonté » « limiter les boissons sucrées » : 23% consomment
plus de 1L d’eau par jour et moins de 'z verre de boisson sucrée, 1/3 des enfants
consomment plus de % verre de boisson sucrée,

- Sel « limiter la consommation » : 4,4g de sel sont consommées en moyenne par
jour. Les filles ont tendance a consommer moins de sel que les gargons. 30% des
garcons et 50% des filles consomment moins de 6,5g de sel/j.
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Concernant les apports énergétiques totaux, on constate que pour les macro-nutriments :

- les glucides sont principalement consommés sous forme de sucres (environ 99g/j)
et les apports en glucides complexes sont plutét faibles bien en dega des
recommandations, la consommation quotidienne de fibres est en moyenne de 14g
par jour,

- lipides : 43% des apports en lipides sont représentés par les acides gras saturés
(environ 25g/j).

Concernant les micro-nutriments, environ 70% des enfants ont des apports insuffisants en
calcium.

Au total, cette étude souligne la faible consommation de fruits et légumes, de produits
céréaliers complets, de légumes secs et de fruits a coque et une consommation importante de
produits industriels rendant difficile I'application des repéres alimentaires.

ll.2. L’Etude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires (INCA)

Il s’agit d’'une étude réalisée sous la direction de 'ANSES tous les 7 ans qui a pour objectif de
faire un état des lieux sur les consommations alimentaires des Francais.

La derniére étude INCA 3 avait pour but de décrire les consommations d’aliments, les
habitudes de consommation et pratiques d’achats alimentaires, le statut pondéral des Frangais
notamment des enfants agés de 0 a 17 ans ainsi que I'évaluation des effets des mesures de
prévention et d’action. Cette étude a permis I'actualisation du PNNS 2019 (10).

Composition d’'une assiette :

Chez les enfants de 0 a 11 ans, I'apport en macro-nutriments est représentée par 50% de
glucides , 32% de lipides et 15% de protéines. Les glucides sont principalement consommeés
sous forme de sucres et la moitié des lipides consommés est représentée par les acides gras
saturés.

On retrouve une consommation de fibres trop faible et une consommation importante de sel,
bien au-dela des recommandations. Ces apports en sel sont surtout représentés par des
produits industriels, notamment le pain et les produits issus de la panification séche.

Les contributeurs majeurs de I'apport énergétique sont surtout représentés par des produits
transformés tels que les viennoiseries, les biscuits salés et les pizzas. Ces types d’aliments
sont également les principales sources de macro-nutriments chez les enfants.

Composition des repas :

- Petit-déjeuner : les principaux aliments consommeés sont le pain, les viennoiseries,
le sucre et le lait

- Déjeuner et Diner : féculents, Iégumes, viandes-poissons-ceuf, produits laitiers

- Godter : viennoiseries, lait, jus de fruit, desserts infantiles, compotes et fruits
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Les apports en glucides se font surtout sur le petit déjeuner et le golter tandis que les apports
en lipides et en protéines se font principalement au cours du déjeuner et du diner.

Par ailleurs, la moitié des apports en sucres sur la journée se font au cours du petit déjeuner
et du godter.

Rythme des repas :

Les enfants ont en moyenne 5 prises alimentaires par jour, la plupart des repas se prennent
au domicile. Les collations sont prises trés fréquemment a I'extérieur.

- 78% des enfants prennent 3 repas par jour

- 93% des enfants prennent un déjeuner et un diner
- 84% des enfants prennent un petit-déjeuner

- 62% des enfants prennent un golter

- 10% des enfants consomment des aliments en dehors des 4 repas principaux (dont
le godter).

Lieu de préparation et production des aliments :

Concernant les lieux de préparation et de production des aliments, on retrouve que pour les
enfants agés de 0 a 11 ans, une part de plus en plus importante de consommation de produits
transformés (composition de plusieurs aliments) avec deux-tiers des aliments consommés qui
sont issus d’une fabrication industrielle. Le fait-maison représente un cinquiéme des aliments
transformés consommeés.

La plupart des aliments industriels consommés sont représentés par les entremets, les
glaces, les compotes et les viennoiseries. La moitié des plats consommés a base de viande
sont industriels. La consommation de produits a base de légumes est en général fait-maison.

Au total, ces 2 études montrent une faible application des repéres nutritionnels auprés des
enfants agés de plus de 3 ans avec des disparités sociales importantes et une connaissance
limitée des repéres alimentaires.

On constate principalement des apports non conformes aux recommandations avec des
apports en sucres simples trop élevés et une part trop faible de glucides complexes, des
apports en lipides trop élevés avec une part trop importante d’acides gras saturés. Concernant
les principaux groupes d’aliments, on constate une consommation insuffisante en fruits et
légumes, en produits laitiers et en féculents.

Bien que les rythmes alimentaires semblent respectés, on retrouve au cours des repas une
forte consommation de produits trés sucrés notamment pour le petit déjeuner et le goQter. D’un
point de vue qualitatif, il est constaté une augmentation de la consommation des aliments
transformés dont la plupart étant d’origine industrielle entrainant une méconnaissance sur la
composition des aliments et des difficultés d’application des repéres alimentaires.
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IV. L’alimentation sur l'ile de la Réunion

L'fle de la Réunion, située dans I'océan indien est un département francais depuis 1946, qui a
subi de nombreuses transformations démographiques, sociales, économiques récentes. On
observe également une transition alimentaire et nutritionnelle avec une cohabitation entre des
modéles alimentaires traditionnels et des modéles alimentaires nouveaux liés a une
diversification de I'offre alimentaire.

On retrouve également une morbi-mortalité plus élevée qu’en métropole, notamment en lien
avec les maladies chroniques. La problématique du surpoids et de I'obésité y est importante
avec 40% des adultes de plus de 18 ans en surpoids et 12% en situation d’obésité (notamment
chez les femmes). (41) (42) (43)

IV.1.1. Etat nutritionnel de la population infantile a la Réunion

Parmi les enfants, 'obésité infantile est 'une des principales maladies liées a la nutrition sur
I'fle. On retrouve une forte augmentation de la prévalence de I'obésité entre I'age de 5 ans et
11 ans. Le taux d’obésité infantile est plus élevé sur I'ile qu’en métropole. (44)

Dénutrition Normo-pondéral | Surpoids Obésité
Grande section 10% 75% 9% 6%
de maternelle
CM2 6% 68% 18% 8%

Figure 4 - Statut pondéral des enfants en grande section de maternelle et en CM2 sur I'ille de la
Réunion

Pour les enfants en grande section, on retrouve des chiffres de surpoids et d’'obésité similaires
a la métropole, a savoir environ 12% de surpoids et 4% d’obésité.

Cet écart se creuse a I'entrée en 6° avec un surpoids estimé a 26% contre 20% en métropole
et une obésité de 6% contre 4% en métropole (45). On retrouve également une augmentation
de la prévalence du surpoids entre quatre et six ans chez les filles. (46)

La dénutrition infantile est également un probléme, elle représente un séjour hospitalier sur
10.
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IV.2. Modéles alimentaires

On retrouve dans les modéles alimentaires certaines spécificités par rapport a la métropole.
En effet, on retrouve une cohabitation entre un modéle alimentaire traditionnel type créole et
un modele alimentaire plus occidentalisé en lien avec 'augmentation de I'offre alimentaire.

Dans le modéle alimentaire traditionnel, le riz est la base du repas, généralement consommé
dans le carry (variation du curry indien) qui est une assiette compléte comprenant de la viande
en sauce et des « grains » (Ilégumes secs : lentilles, pois) associé a un usage important d’huile.

La transformation du modéle alimentaire se caractérise d’une part, par une offre alimentaire
plus diversifiée et d’autre part, par I'ajout d’'une entrée et d'un dessert au plat créole. On
retrouve également une consommation importante de boissons sucrées.

Tout cela contribue donc a 'augmentation de I'apport énergétique quotidien. On retrouve aussi
une diminution de la consommation de féculents et de produits d’'origine végeétale et une
augmentation de la consommation de protéines animales, glucides rapides et produits issus
de l'industrie agroalimentaire.

Concernant les rythmes alimentaires, la journée a deux repas est fréquente avec beaucoup
d’enfants qui ne prennent pas de petit déjeuner (14%). Ce rythme engendre donc de
nombreuses consommations alimentaires « hors-repas » au cours de la journée, notamment
avec des encas sucrés ou salés.

En termes de représentation en alimentation, le « bien-manger » signifie pour les réunionnais
manger en quantité. Les fruits et légumes sont parfois rattachés a l'idée de précarité. Les
critéres de choix en alimentation sont représentés par le colt de I'aliment et le got bien avant
son intérét en santé (47).

IV.3. Politiques régionales de santé a la Réunion

Les programmes nationaux de santé publique ont donc été adaptés aux spécificités locales :
- PRAANS (Programme Alimentation Activités Nutrition Santé) (48)

- Création d’un volet outre-mer dans le PNNS (49)

- Adaptation du site manger-bouger aux particularités de la cuisine créole : www.pilonpile.re
(50)

On peut également citer la mise en place d’'un arrété en date du 9 mai 2016 visant a garantir
la qualité de I'offre alimentaire en outre-mer pour limiter la teneur en sucres ajoutés des
produits distribués en outre-mer (51).

Face a ce constat, nous nous sommes donc interrogés sur les connaissances en nutrition des
parents pour leurs enfants sur I'lle de la Réunion, notamment sur I'équilibre global des repas
et sur certaines catégories spécifigues d’aliments soulignés dans les nouvelles
recommandations du PNNS. Nous nous sommes particulierement intéressés aux parents
d’enfants agés de 3 a 5 ans (age de scolarisation en maternelle) car ces enfants se situent
dans la période ou les recommandations nutritionnelles changent.
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V. Matériel et méthode

V.1. Type d’étude et population cible

Il s’agissait d’'une étude épidémiologique observationnelle transversale descriptive réalisée sur
la base d’un auto-questionnaire a destination des parents d’enfants &gés de 3 a 5 ans.

Les critéres d’inclusion étaient :
- Un parent ayant au moins un enfant 4gé de 3 a 5 ans

- Lieu d’habitation : ile de la Réunion.
V.2. Objectifs de I’étude

V.2.1. Objectif principal

Réaliser un état des lieux sur les connaissances en nutrition des parents d’enfants agés de 3
abans.

V.2.2. Objectifs secondaires

- Repérer les erreurs les plus fréquentes

- Rechercher des facteurs influencant les connaissances en nutrition

- Rechercher si les parents ont déja eu des conseils dispensés par une tierce personne
depuis le début de la scolarisation de leurs enfants

- Décrire les sources d’information auxquelles les parents ont acceés

V.2.3. Lieu de I’étude

Les questionnaires étaient mis a disposition dans les salles d’attente des cabinets de
médecine générale du sud de I'ile de la Réunion par I'intermédiaire de la secrétaire du cabinet
médical.

V.3. Aspect éthique

Sur conseil de la Direction de la Recherche et de I'lnnovation du CHU de Limoges, la
consultation du comité d’éthique du CHU de Limoges n’était pas nécessaire.

V.4. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire était composé de 20 questions. Il a été réalisé en tenant compte de certaines
des nouvelles recommandations diffusées dans le cadre du PNNS 2019-2023 et des
recommandations spécifiques de 'ANSES a destination des enfants agés de 4 a 18 ans
élaborées en 2019. Les limites d’age correspondent a ceux de la scolarisation en maternelle.

Le questionnaire ne s’est intéressé qu’a la partie alimentation et ne concerne pas le volet
activité physique qui fait partie également des recommandations du PNNS afin de ne pas
surcharger le questionnaire.

La premiére partie du questionnaire visait a recueillir des données sociodémographiques de
facon anonyme : I'dge de I'enfant, le sexe, le poids et la taille de I'enfant qui permettra le calcul
de I'IMC et de I'analyser selon les seuils IOTF (Annexe 2) pour définir le statut pondéral de
'enfant, la composition de la famille et la catégorie socio-professionnelle du parent qui
répondait.
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La deuxiéeme partie comprenait des questions sur les généralités en nutrition a savoir: le
nombre de repas et de collations par jour, la connaissance du Nutri-Score et des aliments
ultra-transformés, la fréquence de consommation de boissons et des principaux groupes
d’aliments, la connaissance des familles d’aliments et la composition idéale d’'une assiette.

La suite du questionnaire visait a évaluer les connaissances sur la qualité nutritionnelle de
certains aliments en demandant aux parents d’identifier parmi une liste d’aliments, les aliments
sucrés, les aliments riches en fibres et les aliments ultra-transformés. Certains étaient
présentés sous forme d’aliments transformés afin de ne pas citer que des aliments « bruts ».

Puis, il leur était demandé parmi plusieurs exemples de collations et de petits-déjeuners
d’identifier ceux qui leur semblaient équilibrés.

La partie finale permettait de recueillir I'existence ou non de conseils nutritionnels et sous
quelle forme.

Le questionnaire a été testé auprés de plusieurs patients consultant au cabinet médical dans
lequel je travaillais. La durée de remplissage était inférieure a 10 minutes. L’item leur
demandant de préciser s'ils habitaient en milieu urbain ou rural a été remplacé par la question
« dans quelle ville vivez-vous ? » et cette donnée a été traitée a postériori selon la carte du
zonage urbain de I'lle de la Réunion.

V.5. Recueil des données

L’étude s’est déroulée du 9 janvier 2021 au 20 avril 2021. Pour des raisons pratiques, I'étude
s’est déroulée sur la subdivision administrative sud de lile de la Réunion comprenant des
zones urbaines, péri-urbaines et rurales.

Les cabinets ont été sélectionnés via le site www.annuairesante.ameli.fr pour chaque ville de
la région sud. Initialement, les cabinets ont été tirés au sort avec I'objectif de contacter une
trentaine de cabinets. Cependant devant les difficultés a contacter les cabinets sélectionnés,
jai choisi de dérouler la liste des cabinets de I'annuaire pour chaque ville. Un seul médecin
par cabinet médical était sélectionné. L'étude s’arrétait a I'obtention d’'une centaine de
questionnaires.

L'ensemble des questionnaires n'a pas été distribué en méme temps afin d’identifier
d’éventuels problémes dans la collecte des données et d’adapter la méthode de recueil.

Un premier contact a été pris avec I'un des médecins généralistes du cabinet par téléphone
afin de savoir s’il était d’accord pour participer a I'étude. S'’il souhaitait participer, les
questionnaires étaient déposés en main propre a la secrétaire du cabinet avec explication du
déroulement de I'étude. Lorsque le patient arrivait, il lui était demandé s’il avait un enfant agé
de 3 a 5 ans et s’il souhaitait participer au questionnaire. Il lui a été indiqué que ce
questionnaire était anonyme.

Le parent répondait au questionnaire en salle d’attente, une fois terminé, il remettait le
questionnaire a la secrétaire.

Un mois apreés la distribution des questionnaires, j'ai recontacté chaque cabinet par téléphone
pour connaitre 'avancée du recueil et suis venue les récupérer en main propre.
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V.6. Evaluation des connaissances

Un score final a été calculé pour chaque questionnaire afin de comparer les résultats en
fonction des données socio-démographiques, de la connaissance du Nutri-Score, des aliments
transformés et de I'existence des conseils dispensés.

Une réponse juste a une question équivalait a 1 point et une réponse incorrecte équivalait a
0, les données manquantes était considérées comme nulles, ce qui permettait d’obtenir
d’abord une note totale sur 58 , puis un score de connaissances ramené a une note sur 20.

Ainsi, il était considéré comme :
- Bonnes connaissances : note supérieure ou égale a 15/20

- Connaissances moyennes : note comprise entre 15/20 et 10/20
- Connaissances faibles : une note inférieure a 10/20

V.7. Outils de calculs et études statistiques

Les données de I'étude ont été saisies dans le logiciel Excel.

L’analyse descriptive des variables qualitatives et quantitatives a été réalisée avec ce méme
logiciel et présentée sous forme de pourcentages et de nombres.

Les comparaisons des variables qualitatives ont été réalisées avec le test exact de Fisher, le
seuil de significativité pour 'ensemble des données était p<0,05. Sur le conseil du Dr Karen
RUDELLE du département de médecine générale de l'université de Limoges, le logiciel utilisé
pour les analyses était BiostaTGV (https://biostatgv.sentiweb.fr/).
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VI. Résultats

VI.1. Description de la population

Au total, 23 cabinets médicaux ont participé a I'étude avec un total de 460 questionnaires
distribués.

Sur les 460 questionnaires distribués, 104 questionnaires ont été récupérés. Parmi ces 104
questionnaires, 9 ont été exclus :

- 1 questionnaire rempli uniquement sur la premiére page
- 8 questionnaires car les enfants n’étaient pas agés de 3 a 5 ans

Au total, 95 questionnaires ont été analysés.

460 questionnaires distribués
dans 23 cabinets médicaux

104 questionnaires récoltés

9 questionnaires exclus :
- 1 données insuffisantes
-8 non agés de3a5ans

95 questionnaires analysés

Figure 5 - Diagramme de flux de I'étude
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VI.2. Evaluation des connaissances

1%

m Score >15/20

m 10/20< Score
<15/20

m Score < 10/20

Figure 6 - Notes sur les connaissances (en %)

Plus de la moitié des parents avaient des connaissances moyennes sur la nutrition de leur
enfant, plus d’'un tiers des connaissances insuffisantes et un seul parent avait de bonnes
connaissances avec une note supérieure a 15/20. La moyenne générale au questionnaire était
de 10/20.

Le tableau ci-dessous présente I'analyse des variables pouvant influencer les notes, les
résultats dont le p était significatif sont en rouge.

p-value

Statut pondéral de I'enfant 0.41253

Lieu de vie 0.81451

Profession du parent 0.00075

Composition de la famille 0.51048

Position de I'enfant dans la famille 0.40486

Connaissance du Nutri-score 0.02382
Connaissance des aliments transformés 2.5857E-5

Conseils nutritionnels dispensés 0.00016

Tableau 3 - Analyse des variables qualitatives en fonction des notes
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Bonnes connaissances 0% 0% 1% 0%
Connaissances moyennes 4% 32% 11% 18% 0.00075
Faibles connaissances 1% 12% 0% 22%

Tableau 4 - Analyse des notes en fonction de la profession du parent répondant

Bonnes connaissance 1% 0%
Connaissances moyennes 27% 37% 0.02382
Faibles connaissances 7% 27%

Tableau 5 - Analyse des notes en fonction de la connaissance du Nutri-Score

Bonnes connaissances 1% 0%
Connaissances moyennes 45% 19% 2.5857E-5
Faibles connaissances 8% 26%

Tableau 6 - Analyse des notes en fonction de la connaissance des aliments ultra-
transformés

Bonnes connaissances 0% 1%
Connaissances moyennes 27% 37% 0.00016
Faibles connaissances 2% 33%

Tableau 7 - Analyse des notes en fonction de I'existence d’un conseil nutritionnel dispensé

La profession des parents, la connaissance du Nutri-Score et des aliments transformés ainsi
que la dispensation de conseils nutritionnels influencent les notes du questionnaire de fagon
significative.
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VI.3. Caractéristiques socio-démographiques de la population

Les résultats ont été inscrits dans un tableau récapitulatif sous forme d’effectifs et de
pourcentages (annexe 3). Pour plus de lisibilité, ils sont présentés sous forme de diagrammes.

® 3ans
®m 4ans

®m 5ans

Figure 7 - Age moyen des enfants (en %)

42%
= MASCULIN
= FEMININ

Figure 8 - Sexe de I'enfant (en %)

L’age moyen des enfants était de 3,94 ans. 58% étaient de sexe masculin et 42% de sexe
féminin.
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6%

m Maigreur (I0TF<16)

= Normopondéral
(16<I0TF<25)

m Surpoids (25<I0TF<30)

m Obésité (IOTF>30)

m NSP

Figure 9 - Statut pondéral des enfants exprimés selon le seuil IOTF (en %)

La majorité des enfants avaient une corpulence normale (N=51), 6 étaient en situation de
maigreur, 8 enfants étaient en surpoids et 3 enfants étaient en situation d’obésité. Un tiers des
parents ne se sont pas prononcés.

13%

39%
m enfant unique

m Ainé
= Milieu
m Cadet

\ 12%

Figure 10 - Rang de I'enfant dans la famille (en %)

Le nombre moyen d’enfant par famille était de 2,13. Il y avait 37 enfants uniques et 58 enfants
étaient issus d’'une famille avec plusieurs enfants dont 28 enfants issus de familles
nombreuses (>3 enfants). Dans les familles avec plusieurs enfants, 12 enfants étaient les
ainés, 12 étaient au milieu, et 34 étaient les cadets.
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1%

21%

35%. m Rural

m Semi-Rural
m Urbain
m NSP

43%

Figure 11 - Lieu de vie du parent répondant (en %)

La plupart des familles vivent en zone urbaine (N=33) ou semi-rural (N=41), une faible
proportion vit en milieu rural (N=20). Une personne ne s’est pas prononceée.

/5%
m Libéral
40%\

m Salarié

m Fonctionnaire
m Sans activité

43% professionnelle
(]
12% /

Figure 12 - Profession du parent répondant (en %)

Les parents répondant au questionnaire étaient principalement des salariés (N=41), des sans-
emploi (N=38) puis des fonctionnaires (N=11) puis des professionnels libéraux (N=5). Il n’y
avait pas d’agriculteur, d’ouvrier ou de retraite.
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VI.4. Connaissances générales

1% 1%

~ 18%
m?2
m3

m4

80% N m5

Figure 13 - Nombre de repas quotidiens (en %)

La réponse attendue était « 3 repas par jour ». La majorité des parents (N=76) estimaient que
leurs enfants avaient besoin de 3 repas par jour et 17 parents estimaient qu’ils avaient besoin
de 2 repas par jour. Une minorité (N=2) ont répondu qu’ils avaient besoin de plus de 3 repas
par jour.

2% 1% 1%

T /

]l
=2
=3
= NSP

76% |

Figure 14 - Nombre de collations quotidiennes (en %)

La réponse attendue était « une collation par jour ».

La majorité des parents (N=72) estimaient que leur enfant avait besoin de 2 collations
quotidiennes, et 20% des parents d’'une seule collation par jour. Seulement une personne
estimait que son enfant n’avait pas besoin de collation et 2 parents estimaient que 3 collations
étaient nécessaires. Une personne ne s’est pas prononcée.
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m Oui

m Non

Figure 15 - Connaissance du Nutri-Score (en %)

Deux-tiers des parents n’avaient jamais entendu parler du Nutri-Score (N=61).

45%
m Oui

=® Non

55%

Figure 16 - Connaissance des aliments ultra-transformés (en %)

Un peu plus de la moitié des parents (N=52) avaient déja entendu parler des aliments ultra-
transformés.
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Jus de fruit Soda
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45%
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m Une fois par jour

77%

169

3% %
1
Sirop
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Figure 17 - Fréquence de consommation des boissons (en %)

100%

Eau plate

m NSP

Concernant la fréquence de consommation des boissons, les réponses considérées comme
justes étaient pour le jus de fruit « une fois par jour » ou « occasionnellement », pour le soda
« occasionnellement », pour les boissons sans sucre « occasionnellement », pour les sirops
« occasionnellement » et pour I'eau plate « a volonté ».

On retrouve 100% de réponses correctes pour I'eau plate, 94% de réponses correctes pour le
jus de fruit, 91% de réponses correctes pour le soda, 77% de réponses correctes pour le sirop.
Les réponses sont cependant plus hétérogénes pour les boissons sans sucre et moins de la
moitié des parents estiment qu’il faut consommer ce type de boisson occasionnellement.
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Figure 18 - Fréquence de consommation des principaux aliments (en %)

Concernant la fréquence de consommation des principaux aliments, les réponses considérées
comme justes :

- pour la viande et/ou le poisson, la bonne réponse était « une fois par jour » ou « a chaque
repas » : 38% des parents estiment qu’il faut en donner a chaque repas, 40% une fois par jour
et 21 % 1 a 2 fois par semaine,

- pour les féculents, la bonne réponse était «a chaque repas » : seulement 60% des parents
estiment qu’il faut en manger a chaque repas. 1/3 une fois par jour,

- pour les fruits et Iégumes, la bonne réponse était « a chaque repas » : on retrouve 87% de
bonnes réponses,

- pour les produits laitiers, la bonne réponse était « a chaque repas » : 49% pour des parents
estiment que leur enfant doit en manger a chaque repas et 43% une fois par jour,

- pour les gateaux secs, les réponses étaient considérées comme justes pour
« occasionnellement » ou « une a deux fois par semaine » : 40% estiment qu’il ne faut en
consommer qu’une a deux fois par semaine, par contre, 37% pensent que leur enfant peut en
manger tous les jours et 19% estiment qu’il faut en proposer occasionnellement,

- pour le pain, la bonne réponse était « a chaque repas » : 53% estiment qu’il faut en donner
une fois par jour,

- pour les crémes dessert, qui s’apparentent a un produit sucré et non un produit laitier la
bonne réponse était « occasionnellement » : 43% estiment qu’il faut en donner une a deux fois
par semaine et 31% occasionnellement.
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Figure 19 - Connaissance des principaux groupes d'aliments

91%

2%

7%

Courgette

Concernant les principaux groupes d’aliments, il était demandé aux parents d’identifier
I'aliment en fonction du groupe auquel il appartenait.

Dans le tableau présenté dans le questionnaire, les féculents étaient représentés par le pain,
les pommes de terre et la semoule de blé. Les Iégumineuses étaient représentées pour les
lentilles et les pois-chiches, les protéines par les ceufs, les Iégumes par les aubergines et les
courgettes et les produits laitiers par le fromage.

Pour I'ensemble des aliments, plus de 80% des parents avaient identifié le bon groupe

d’aliment sauf pour la pomme de terre ou 71% des parents I'ont correctement identifiée.
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Figure 20 - Composition d'une assiette équilibrée (en %)
Concernant l'assiette idéale, 44% des parents estimaient qu'une assiette idéale était
composée de 50% de légumes, 25% de féculents et 25% de protéines.

37% des parents estimaient qu’elle devait étre constituée de 1/3 de protéines, 1/3 de légumes,
1/3 de féculents.

6% des parents ne se sont pas prononcés.
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VL.5. Connaissance sur la qualité nutritionnelle des aliments

8
R
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Figure 21 - Connaissance des aliments trop sucrés (en %)

Concernant les aliments identifiés comme trés sucrés les réponses considérées comme justes
étaient : un verre de jus de fruit, une portion de céréales du petit déjeuner, un verre d’eau avec
du sirop, une portion de gateaux secs et une créme dessert.

77% estiment que les jus de fruits sont trés sucrés, 89% identifient les cremes dessert comme
trés sucrées et 60% estiment qu'un verre d’eau avec du sirop est sucré.

Seul 45% identifient les céréales du petit-déjeuner et 41% identifient les gateaux secs comme
des aliments sucrés.
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Figure 22 - Connaissance des aliments riches en fibres (en %)

Concernant les aliments riches en fibres, les aliments identifi€s comme riches en fibres (>3g
pour 100g de produit) sont : le pain complet, 'ananas, les noix de cajou, les lentilles.

Parmi les aliments riches en fibres, le pain complet et les lentilles étaient identifiés par deux-
tiers des parents. Moins de la moitié des répondants identifiaient 'ananas et les noix de cajou
comme des aliments riches en fibres.

6% des parents n'ont pas répondu a cette question.
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Figure 23 - Connaissance des aliments ultra-transformés (en %)

Concernant les aliments ultra-transformés, les réponses justes étaient : les cremes desserts,
les gateaux secs, le poisson pané, les céréales pour enfants, le soda.

Seuls, le soda et le poisson pané étaient identifiés majoritairement (>3/4 des répondants)
comme aliment ultra-transformé.

Deux-tiers des parents identifiaient les crémes desserts comme aliment ultra transformé.

Concernant les céréales pour enfants, moins 50% les identifiaient comme aliment ultra-
transformé.

Un peu plus d’un tiers des parents identifiaient les gateaux secs comme un aliment ultra-
transformé.
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VI.6. Connaissances de la qualité des repas
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Figure 24 - Identification petit déjeuner équilibré (N)

La réponse attendue était le petit déjeuner n°1 qui était composé d’un produit céréalier, d’'un
laitage et d’un fruit. Les autres petits déjeuners n’étaient pas considérés comme équilibrés car
ils étaient soit trop sucrés ou soit composés de produits transformés.

La maijorité des parents ont répondu correctement a la question. Environ 1/3 des parents ont
identifié le petit déjeuner n°4 comme équilibré.
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Figure 25 - Identification collation équilibrée (N)

Les bonnes réponses étaient la collation n°3 et la collation n°4. Les collations n°1 et n°2 étaient
soit trop sucrées, soit composées d’aliments transformés. La moitié des parents ont identifié
correctement les bonnes collations. La majorité des parents n’ont pas identifié les collations
n°1 et n°2 comme équilibrées.
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VI.7. Conseils nutritionnels dispensés
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Figure 26 - Conseils nutritionnels dispensés depuis le début de la scolarité (%)
Seuls 1/3 des parents avaient déja bénéficié de conseils nutritionnels.
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Figure 27 - Nature des conseils dispensés (%)

Les sources d’informations étaient représentées par le médecin généraliste, le pédiatre suivi
de I'école et de la télévision. On retrouvait ensuite les magazines et internet. Seuls 3% avaient
été conseillés par le médecin de PMI.
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VII. Discussion

VII.1. Analyse méthodologique de I’étude

Il s’agissait d’'une étude épidémiologique observationnelle transversale descriptive réalisée sur
la base d’un auto-questionnaire dont I'objectif principal était de réaliser un état des lieux sur
les connaissances en nutrition des parents d’enfants agés de 3 a 5 ans. Ce questionnaire ne
visait pas a évaluer les connaissances liées au PNNS mais certains items tenaient compte de
ces nouvelles recommandations.

VIl.1.1. Forces de I'étude

Question de recherche :

A notre connaissance, il n’existe pas d’étude concernant I'évaluation des connaissances des
parents pour leurs enfants. lls sont pourtant les premiers intervenants dans I'apprentissage
alimentaire de leurs enfants, I'école arrivant en seconde place.

L’étude INCA 3 témoigne d'un faible niveau de connaissance chez les adolescents et les
adultes des repéres nutritionnels du PNNS (10) mais cette partie de I'étude ne concerne pas
les jeunes enfants. On retrouve uniquement une étude de 2004 réalisée sur I'lle de la Réunion
s’intéressant aux connaissances et aux pratiques vis-a-vis de I'alimentation qui met en avant
des connaissances insuffisantes.

Population de I'étude :

Nous nous sommes intéressés aux enfants agés de 3 a 5 ans, qui correspond a la tranche
d’age de la scolarisation en maternelle. C’est une période ou les habitudes de vie vont
changer en lien avec la modification des recommandations alimentaires et une modification
de I'environnement dans lequel évolue I'enfant. De plus, I'enfant se situe dans la période de
néophobie alimentaire, c’est-a-dire de crainte des aliments nouveaux et cette période est
présentée comme a risque d’avoir un régime plus pauvre et désequilibré.

Pourtant, il existe peu d’études sur 'alimentation des enfants de cette tranche d’age, seule
I'étude INCA 3 s’intéresse aux consommations et habitudes alimentaires integre cette tranche
d’age. Les études concernent surtout les enfants de moins 3 ans en lien la pratique de
I'allaitement et de la diversification alimentaire, cela pouvant s’expliquer par le concept des
« 1000 premiers jours » qui fait 'objet d’'une récente politique de santé publique. Cette période
qui s’étend de la grossesse jusqu’a I'age de 2 ans est identifiée comme une période qui
conditionne la santé de I'enfant et son état de santé a I'dge adulte (52).

Par la suite, on retrouve des études s’intéressant plutét aux enfants plus agés. Par exemple,
'étude ESTEBAN faisant un état des lieux des pratiques alimentaires s’intéresse a une
population agée de plus de 6 ans.
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Lieu de 'étude :

Cette étude a été réalisée sur I'ile de la Réunion. La plupart des études faisant un état des
lieux sur les consommations et habitudes alimentaires ciblent la population générale vivant en
France Métropolitaine. Il existe peu de données sur les Départements d’Outre-Mer (DOM) du
fait du manque d’adaptation des protocoles aux particularités alimentaires locales.

Les grandes études nationales servant a I'élaboration des repéres alimentaires ne tiennent
pas compte des spécificités des DOM. Il existe tout de méme quelques travaux sur la nutrition
a la Réunion (44) ; une étude de 'INSEE datant de 2017 (53) (54) faisant état des habitudes
de consommation des Réunionnais, le barométre-santé DOM de 2014 (43) et une étude
réalisée en 2004 intitulée « Pratiques et connaissances des réunionnais vis-a-vis du
diabéte, de I'alimentation et de I’activité physique » (55) qui évaluait entre autre les
connaissances de certains repéres nutritionnels et les pratiques en alimentation. |l n’a pas été
retrouvé d’études pour les habitudes de consommation alimentaire des enfants sur I'lle. Ces
études révelent des comportements nutritionnels éloignés des recommandations nationales.

Pourtant la prévalence importante du surpoids et de I'obésité sur I'lle et dans 'ensemble des
DOM a fait réagir les pouvoirs publics en intégrant un volet « outre-mer » au PNNS. Celui-ci
est en cours d’élaboration afin de répondre a leurs spécificités locales (56) notamment avec
la réalisation récente d’une expertise sur I'alimentation et la nutrition dans les départements et
régions d’outre-mer commanditée par la Direction Générale de la Santé. (47)

Réalisation de I'étude :

L’anonymat du questionnaire permettait aux parents de répondre sans crainte de jugement et
cela pouvait représenter une source de motivation supplémentaire pour y répondre. Le temps
de remplissage était rapide (<10min) et l'utilisation de questions fermées facilitait ce
remplissage du questionnaire. De plus, il était distribué et rempli en salle d’attente or, la plupart
des cabinets meédicaux fonctionnant sans prise de rendez-vous sur l'ile, le temps d’attente
pouvait étre une source de motivation supplémentaire pour répondre. Le contact direct avec
les médecins généralistes et/ou les secrétaires des cabinets médicaux ont permis un échange
rapide facilitant le déroulement de I'étude.

VIl.1.2. Faiblesse de I’étude

Il s’agissait d’'une étude descriptive et déclarative ce qui constitue une étude de faible niveau
de preuve. Le taux de participation était faible a hauteur de 20,6%.

Biais liés au questionnaire et a la population de 'étude :

Il Nexiste pas de questionnaire consensuel pour évaluer les connaissances de la population
en nutrition. L’étude INCA 3 qui évalue les connaissances des repéres nutritionnels en rapport
avec le PNNS utilisait uniquement des questions évaluant les fréquences de consommation
des aliments. De plus, notre questionnaire présente des inexactitudes notamment dans les
questions sur les fréquences de consommation des aliments rendant difficile d’évaluer de
fagon fiable les connaissances des parents.

Notre étude interrogeait les parents d’enfants agés de 3 a 5 ans. D’'une part, nous n’avons
interrogé qu’un seul parent et nous ne nous sommes pas attardés sur la profession du
deuxieme ou de savoir s'il s’agissait d’'une famille monoparentale, cela a donc pu influencer
nos résultats.
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Par ailleurs, nous nous sommes intéressés aux enfants agés de 3 a 5 ans. Or les
recommandations du PNNS concernent les enfants a partir de 4 ans. Ce choix était volontaire
afin de tenir compte de cette période charniére chez I'enfant qui a partir de 3 ans voit son
alimentation et ses habitudes alimentaires changer en raison du début de la scolarisation. Ce
critere d’age rend notre étude difficilement généralisable.

Biais de sélection et de volontariat :

Il s’agissait d’'une étude basée sur le volontariat. On peut donc supposer que les personnes
répondantes pouvaient étre plus motivées ou déja sensibilisées au théme de la nutrition ou
avaient déja de bonnes connaissances en nutrition. L’utilisation d’'un questionnaire écrit a pu
entrainer un biais de sélection, en effet, on retrouve un taux d’illettrisme important sur I'lle de
la Réunion (23% de la population Réunionnaise) notamment chez les 18 - 65 ans contre 7%
en Métropole (57).

Biais de suggestion :

Le questionnaire utilisait des questions fermées ou des questions a choix multiples entrainant
une suggestion de réponse au patient. De plus, certaines questions comportaient des
exemples afin de faciliter la compréhension du questionnaire ce qui a pu renforcer la
suggestivité des réponses. Ce type de question permet de répondre plus facilement et est plus
rapide a remplir et le rend plus facile a analyser par l'investigateur.

Biais d’information :

Les réponses manquantes étaient considérées comme fausses et on peut supposer que
certains parents n’ont pas compris la question. Il manquait un item « je ne sais pas » a chaque
question, ce qui a pu aboutir un remplissage aléatoire du questionnaire.

Biais de mémorisation :

Les parents n’étaient pas forcement accompagnés de leurs enfants, ou n’avaient pas leur
carnet de santé, cela a donc pu entrainer des données manquantes notamment sur la partie
visant a collecter les données socio-démographiques (poids et taille de I'enfant) et sur
I'existence des conseils nutritionnels et de leur nature.

Biais déclaratif :

Les questionnaires étaient remplis en salle d’attente et il n'y avait pas de contrdles des
conditions de remplissage du questionnaire. Il était donc possible que les répondants utilisent
une aide externe (médecin, secrétaire, téléphone, autre patient en salle d’attente) pour
répondre.

VII.1.3. Cohérence externe

L’extrapolation de nos résultats a la population générale est limitée en raison d’un faible taux
de participation, de l'absence de questionnaire consensuel et de l'absence d’étude
comparative.
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VII.2. Analyse des résultats

VIl.2.1. Description de la population

Concernant le statut pondéral de I'enfant, on retrouve plusieurs études réalisées par 'ARS de
l'océan indien, notamment une étude descriptive réalisée en 2018 dont I'objectif était de
recueillir des données sur la nutrition-santé et notamment d’évaluer 'état nutritionnel de la
population selon les ages de la vie (44) et une autre étude descriptive s’attardant sur la
corpulence des enfants en classe de 6° et grande section de maternelle en 2011-2012 (45) en
comparaison avec la France métropolitaine.

Bien que les données du statut pondéral ne soient pas exactement les mémes dans notre
étude, nos résultats tendent a se rapprocher des données retrouvées dans ses deux études.
Cet écart peut s’expliquer par un nombre important de données manquantes (28%)
s’expliquant probablement par un biais de mémorisation.

Dénutrition | Normo-pondéral Surpoids Obésité
Tableau de bord 10% 75% 9% 6%
Nutrition-Santé ARS
Océan-Indien 2018
Corpulence des enfants 9,7% 76% 8,6% 5,7%
en grande section de
maternelle 2011-2012
Notre étude 6% 54% 8% 3%

Tableau 8 - Comparaison du statut pondéral des enfants en maternelle entre notre étude et d'autres
études

Description de la population en comparaison avec les données de 'INSEE (58)

Concernant la composition des familles, 39% des enfants dans notre étude étaient enfant
unique contre 45% selon 'INSEE , 61% des familles avaient plusieurs enfants contre 56%
selon 'INSEE, les familles nombreuses (> 3 enfants) concernent 29% des familles dans notre
étude contre 20% selon le recensement.

Concernant le statut socio-professionnel, on retrouve dans notre étude 43% de salariés, 40%
sans activité professionnelle, 12% étaient fonctionnaire et 5% avaient un statut de profession
libérale. On ne retrouvait pas d’agriculteur, ouvrier ou retraité.

Le recensement de 'INSEE de 2018 retrouvait chez les 25 — 54 ans : 29% de salariés, 19,5%
de personnes sans activité professionnelle, 19% de profession intermédiaire et 5% de
profession libérale. Ces chiffres sont difficilement comparables a notre étude car elle concerne
la population dgée de 25 — 54 ans or on ne connaissait pas I'dge du parent répondant.
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VII.2.2. Objectif principal : état des lieux des connaissances en nutrition

VII.2.2.1. Connaissances générales

Dans notre étude, les connaissances nutritionnelles étaient globalement moyennes voire
faibles. Par souci pratique et pour une analyse plus globale des résultats nous avons attribué
une note générale au questionnaire.

Il n'existe actuellement pas de questionnaire consensuel permettant d’évaluer les
connaissances de la population en nutrition.

Sur I'lle de la Réunion, une étude réalisée en 2004 intitulée « Pratiques et connaissances des
réunionnais vis-a-vis du diabéte, de I'alimentation et de I'activité physique » (55) retrouvait des
connaissances insuffisantes des recommandations et soulignait également que celles-ci
étaient éloignées des pratiques. Cependant cette étude est déja ancienne et ne s’intéressait
qgu’a la population adulte. Dans le barometre santé DOM, il apparait que seule 10% de la
population réunionnaise respecte les recommandations du PNNS (43).

L’étude INCA 3 s’est intéressée aux connaissances en nutrition de la population en évaluant
la fréquence de consommation des aliments cités dans les repéres de consommation du 3°
PNNS. Elle souligne des connaissances limitées des repéres alimentaires sauf pour le repére
fruits et légumes. Par ailleurs, ces connaissances sont variables selon I'age et le niveau social.
Bien que la littérature suggére des différences entre connaissances en alimentation et
pratiques alimentaires, on sait que la connaissance des repéres alimentaires est associée
positivement a des comportements alimentaires sains (11).

Un score a été développé, le Programme National Nutrition Santé — Guidelines Score (PNNS-
GS2) (59): il s’agit d’'un score nutritionnel prédéfini permettant d’évaluer la qualité nutritionnelle
du régime en fonction des nouvelles recommandations nutritionnelles (60). Ce score a été
utilisé a I'occasion de I'étude de cohorte prospective NutriNet-Santé et a pu étre analysé en
fonction de facteurs socio-démographiques, nutritionnels et clinico-biologiques et retrouve
qu’un score élevé (c’est-a-dire une bonne adhérence aux recommandations) était associé
entre autre a un age élevé, un niveau éducatif plus élevé et une consommation en fibres plus
importante.

VII.2.2.2. Nutri-Score et aliments ultra-transformés

On retrouvait une méconnaissance du Nutri-Score pourtant en vigueur sur I'ile de la Réunion.
Par contre, plus de la moitié des répondants avaient déja entendu parler des aliments ultra-
transformés.

L’intéerét d'un systéme d’étiquetage nutritionnel est largement démontré en termes de
bénéfices pour la santé et de comportement d’achat. Une étude de cohorte souligne que la
consommation d’aliments ayant un note « E » est associée au risque de développer un cancer
(61).

D’autre part, le Nutri-Score influe sur les comportements d’achats (62). Les individus ayant
déja entendu parler du Nutri-Score déclarent en effet choisir un produit avec ce systéme
d’étiquetage mais surtout déclarent avoir changé au moins une habitude dans leurs achats.
D’un point de vue économique, I'étude dirigée par OQALI (63) retrouve une proportion de plus
en plus importante de produits bénéficiant d'un systéme d’étiquetage nutritionnel.
Malheureusement, ce systéme d’étiquetage est basé sur le volontariat et ainsi de hombreux
produits avec une faible qualité nutritionnelle ne bénéficient pas du Nutri-Score.
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Les aliments ultra-transformés se définissent par des produits obtenus par processus de
transformation industrielle et usages d’additifs généralement non utilisés en cuisine
domestique (64). La classification internationale NOVA créée en 2009 a permis d’introduire ce
concept d’aliment ultra-transformés en catégorisant les aliments en fonction de l'intensité des
procédés technologiques appliqués. On retrouve 4 groupes d’aliments : les aliments pas ou
peu transformés, les ingrédients culinaires, les aliments transformés et les aliments ultra-
transformés.

Ces types d’aliments ont une meilleure durée de conservation, sont faciles a utiliser et ont
surtout un co(t beaucoup plus bas. Leur composition nutritionnelle est pourtant plus riche en
lipides et acides gras saturés, en sucres libres, en sel. lls sont généralement plus denses en
énergie. Par contre, ils sont généralement pauvres en protéines et en fibres. Ce qui les
éloignent des apports recommandeés.

Plusieurs études dont I'étude de cohorte NutriNet-Santé ont montré qu’une consommation
d’aliments ultra-transformés était associée a un risque de surpoids et obésité (65), de maladies
cardio-vasculaires (66) et une mortalité plus importante (67).

A la Réunion, on retrouve une part de plus en plus importante de consommation des produits
transformés qui représentent 19% des quantités consommées. En métropole, les aliments
ultra-transformés représentent 35,9% de I'apport énergétique total chez les adultes et sont
associés a des apports nutritionnels plus déséquilibrés notamment en terme de densité
énergétique, d’apport en sucres et des apports plus faibles en fibres (68). Ces données sont
aussi constatées dans des études européennes : plus la part de consommation des aliments
ultra-transformés est importante, moins les apports recommandés sont respectés.

VII.2.2.3. Fréquences de consommation

VIl.2.2.3.1. Repas et collations :
Nos résultats :

Concernant la fréquence des repas, on retrouvait une bonne connaissance du nombre de
repas par jour a savoir 3 par jour : petit-déjeuner, déjeuner et diner. 20% des parents pensaient
qu’il ne fallait que deux repas par jour. Par contre, on retrouve une mauvaise connaissance du
nombre de collations quotidiennes. La majorité des parents estiment qu’il faut donner 2
collations par jour.

Constat sur I'fle :

La journée a 2 repas notamment I'absence de petit-déjeuner est fréquente sur I'lle (47) (14%
des enfants réunionnais contre 6% en métropole) et fait partie de la culture locale. Cela est
généralement compensé par la prise d’une collation le matin.

L’étude de 2004 portant sur les connaissances des adultes réunionnais sur I'alimentation (55)
retrouvait que la majorité estimait qu'il faille 3 repas par jour, seuls 3% des adultes estimaient
que 2 repas par jour était suffisants. Cependant, ces résultats sont en décalage avec les
pratiques de I'époque ou 11% des réunionnais ne prenaient que deux repas par jour et cette
fréquence était encore plus importante chez les jeunes adultes.
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Ce que dit la littérature :

L’étude INCA 3 souligne que le petit-déjeuner est préférentiellement consommé au domicile a
l'inverse de la collation. Les principaux aliments consommés hors domicile par les enfants sont
des aliments de restauration rapide (viennoiseries, produits sucrés, sandwich), la scolarisation
étant associée a des prises alimentaires hors domicile plus fréquentes.

L’étude NutriNet-Santé confirme ces données avec généralement des aliments avec une faible
densité de nutriments mais une densité énergétique plus élevée (69). Cette étude concerne
cependant les adultes et pas les enfants. Ce type de pratique présente un risque de s’éloigner
des recommandations nutritionnelles.

VIl.2.2.3.2. Boissons
Nos résultats :

Concernant les consommations de boissons, les connaissances étaient plutét bonnes sauf
pour les jus de fruits et les boissons sans sucres. Un quart des parents estiment qu’il est
possible de consommer des boissons sans sucres tous les jours. Conformément aux
recommandations, consommer du jus de fruit une fois par jour était considéré comme une
bonne réponse bien qu’'une consommation occasionnelle (45% des répondants) semble
préférable car les jus de fruits ne sont pas inclus dans la catégorie fruits et légumes mais dans
la catégorie boissons sucrées.

Constat sur I'fle :

La consommation de boissons sucrées est trés importante sur Ille : environ 13% des
Réunionnais qui en consomment quotidiennement (contre 10% en métropole) et 30% des
Réunionnais qui consomment une boisson sucrée au moins 4 fois par semaine. Une étude
plus ancienne retrouve qu’entre 20 et 29% des enfants réunionnais consomment
quotidiennement des boissons sucrées (6).

De plus, I'étude des consommations et pratiques alimentaires sur I'ile de la Réunion de 2004
souligne des consommations plus fréquentes de boissons sucrées aupres des populations
jeunes, cela peut donc potentiellement concerner de jeunes parents qui seraient susceptibles
de donner ce type de boisson a leurs enfants (55).

Ce que dit la littérature :

L’étude de cohorte NutriNet-Santé suggére que la consommation de boissons sucrées et
édulcorées comme a risque de maladie cardio-vasculaire (70), les boissons sucrées (jus de
fruits compris) sont quant a elles associées a sur-risque de cancer (71). Pourtant les boissons
édulcorées sont représentées comme une alternative saine aux boissons sucrées par les
industriels.
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VIl.2.2.3.3. Principaux groupes d’aliments

Les principaux groupes d’aliments étaient relativement bien connus, cependant on retrouve
des connaissances moyennes sur les frequences de consommation des principaux groupes
d’aliments cités dans le PNNS.

Viande et poisson

La connaissance du repére pour la viande ou le poisson était relativement bien connue, nous
avons considéré comme bonne réponse tous les jours et une fois par jour. Cependant cette
question était imprécise, nous n’avons pas différencié la viande du poisson pour cette
question, or les recommandations estiment qu’il faut consommer de la viande 1 a 2 fois par
jour et des poissons gras 2 fois par semaine, de plus, nous n‘avons pas abordé les
consommations de charcuterie ou viande rouge.

Selon I'étude de 2017 de 'INSEE, la consommation de viande sur l'ile est plus importante
gu’en métropole. La volaille est la principale viande consommée suivi de la viande de porc. La
charcuterie est également consommée en quantité importante, au-dela du seuil de
recommandation. La consommation de poisson est similaire a la métropole.

L’étude INCA 3 retrouvait que 50% des personnes connaissaient le repére de consommation
pour la viande et le poisson.

Féculents, céréales et Iégumineuses

Pour les féculents, les repéres étaient moyennement connus, en effet, 60% des parents
estimaient qu’il faut en consommer a chaque repas mais 1/3 estiment qu’il faut en consommer
une seule fois par jour. Nos chiffres sont similaires aux résultats de I'étude INCA 3 ou 61%
des répondants connaissent le repére de consommation sur les féculents.

Les produits les plus consommeés sur I'lle sont les céréales, les féculents et les légumineuses
(47). On retrouve une consommation de riz de 50kg par an et par personne (9 fois plus qu’en
métropole) mais des consommations moindres pour les autres catégories de céréales ou
féculents, cela s’expliquant par le fait qu’il est la base de I'alimentation sur I'ile.

La consommation de légumineuses, qui intervient dans la préparation du carry, est 4 fois plus
importante qu’en métropole. Les nouvelles recommandations conseillent d’en consommer une
a deux fois par semaine. Nous n’avons pas trouvé d’étude concernant la connaissance du
repére « féculent » sur I'lle.

Pourtant, les féculents constituent les principales sources de glucides, pour un meilleur intérét
nutritionnel il faut préférer les céréales complétes ou les légumes secs car ils sont sources de
glucides complexes et de fibres. Cela fait d’ailleurs I'objet des nouvelles recommandations.
Les pratiques de consommations montrent que la principale source d’énergie est représentée
par les produits transformés et industriels.
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Fruits et Iégumes

Notre étude montre un bon niveau de connaissance de la fréquence de consommation des
fruits et légumes, a savoir « a chaque repas ». Dans I'étude INCA 3, 59% des répondant
connaissaient le repére « fruits et légumes ».

Les études portant sur les habitudes de consommation sur I'ile, mais aussi celles réalisées en
métropole soulignent la faible consommation quotidienne de fruits et Iégumes (72):

- 42% des Reéunionnais ne consomment aucun fruit ou légume contre 25% en
métropole

- 58% des Réunionnais consomment au moins un fruit ou un légume par jour contre
75% en métropole

- 9% des Réunionnais mangent 5 fruits et Ilégumes par jour contre 20% en métropole

On retrouve une part importante de la production personnelle de fruits qui permet d’augmenter
les apports (47). Le bénéfice d’'une consommation quotidienne de fruits et Iégumes n’est plus
a démontrer tant sur le bénéficie cardio-vasculaire, risque de cancer ou mortalité.

Produits laitiers

La connaissance du repere « produits laitiers » est relativement moyenne : 49% des parents
estiment qu’il faut donner un produit laitier a chaque repas et 43% une fois par jour.

La consommation de produits laitiers est moindre par rapport a la métropole, pourtant en 2004
on retrouvait une bonne connaissance du repére de consommation sur les produits laitiers.
(54)

Dans I'étude INCA 3, le repére des produits laitiers était connu par 38% des répondants mais
cela concerne les anciennes recommandations. En effet, les nouvelles recommandations ont
diminué le repére produits laitiers a deux fois par jour chez les adultes, I'affiche de promotions
des reperes alimentaires stipule « aller vers une consommation de produits laitiers suffisante
mais limitée » ce qui est assez flou.

Le site mangerbouger.fr maintient le repére de consommation a 3 fois par jour chez les
enfants, cela s’expliquant par le fait que les produits laitiers constituent un levier favorable afin
de maintenir des apports suffisant en calcium chez les enfants. (27)

Autres aliments

Les aliments transformés notamment de production industrielle ayant une place de plus en
plus prépondérante dans I'alimentation, il nous paraissait pertinent d’évaluer leur fréquence
de consommation de ce type d’aliments (gateaux secs, creme dessert par exemple).

La fréquence de consommation des gateaux secs était relativement mal connue, avec 37%
des parents qui estimaient que leur enfant pouvait en consommer tous les jours. Pourtant les
gateaux ont été identifiés comme levier prioritaire pour réduire les apports en sucres. La
plupart des parents estimaient qu’il fallait consommer du pain une fois par jour, pourtant il peut
représenter une source de glucides intéressante surtout s'’il est consommé sous forme de pain
complet, seuls 6% estiment qu’il faut en consommer a chaque repas. Les connaissances des
fréquences de consommation sur les crémes dessert étaient plutét bonnes avec une majorité
de répondants qui estimaient qu’il fallait en manger une a deux fois par semaine ou
occasionnellement.
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VIl.2.2.4. Qualité nutritionnelle

Les affiches a destination de la population concernant les nouvelles recommandations du
PNNS s’attardent sur la qualité nutritionnelle des aliments notamment en privilégiant les
légumes secs ou des aliments complets et en limitant les produits sucrés, salés ou avec un
Nutri-Score D ou E.

Notre questionnaire visait aussi a évaluer les connaissances sur la qualité nutritionnelle de
certains aliments qu’ils soient bruts ou transformés. On retrouve une méconnaissance de la
qualité nutritionnelle des produits généralement donnés au petit-déjeuner et au golter que ce
soit pour leur teneur en sucres ou leur degré de transformation (gateaux, céréales du petit
déjeuner).

La connaissance des produits riches en fibres est moyenne également, certains étaient bien
identifiés, notamment pour les Iégumes secs. Les principaux aliments facteurs de fibres chez
les enfants sont représentés par les légumes puis les produits cérealiers.

De méme, lorsqu’il était demandé aux parents d’identifier les petits-déjeuners et collations qui
leur semblaient équilibrés, on retrouve des connaissances plutét bonnes sauf pour le petit-
déjeuner n°4 composé d’'un verre de jus de fruit, d’'un bol de céréales avec du lait et d’'une
compote ce qui le rendait trop sucré.

Dans I'étude de 2004 sur les pratiques et les connaissances en alimentation des Réunionnais
(55), la majorité des répondants (97%) estimaient que le petit-déjeuner idéal devait se
composer de féculents, de produits laitiers, d’un fruit et de boisson. Ces connaissances étaient
par contre en décalage avec les pratiques car seuls 6% des répondants avaient effectivement
un petit-déjeuner équilibré. De plus, on retrouvait que 60% des répondants ne consommaient
uniquement qu’une boisson et on retrouvait également des consommations trés importantes
de produits gras et sucrés.

Il a été constaté des apports excessifs de sucres chez les enfants : 75% des enfants agés de
4 a7 ans ont des apports en sucres au-dela des recommandations nutritionnelles (73). L’étude
INCA 3 retrouve que la moitié des apports en sucres sur la journée se font lors du petit-
déjeuner et du golter chez les enfants agés de 0 a 10 ans. Ces apports se faisaient notamment
par I'intermédiaire des boissons sucrées, des gateaux et certains produits riches en sucres
ajoutés (céréales, compotes, entremets) largement donnés lors du godter. Ce sont pourtant
des produits qui ont été épinglés par ’ANSES du fait de leur teneur en sucres ajoutés et de
leur faible intérét nutritionnel (73).

Une étude sur la teneur des glucides des produits a la Réunion réalisée en 2011 montrait qu’ils
étaient en moyenne plus sucrés sur I'lle qu’en métropole (47) (74). Ce constat a donné lieu a
la loi Lurel en 2013 afin de garantir la qualité nutritionnelle des aliments vendus dans les DOM,
notamment sur leur composition en sucres.
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VII.2.3. Objectifs secondaires

VIl.2.3.1. Facteurs influengant les connaissances en nutrition

L’analyse croisée des données souligne que le statut professionnel, les connaissances du
Nutri-Score et des aliments transformés et I'existence de conseils nutritionnels influent sur les
connaissances en nutrition. Ces données sont en accord avec la littérature.

A notre surprise, le statut pondéral de I'enfant n’est pas corrélé avec les connaissances en
nutrition du parent (p=0.41253).

Concernant le statut professionnel du parent répondant, il semble influencer les
connaissances en nutrition (p=0.00075). Les parents exergant une profession avaient
statistiquement de meilleures notes que les parents sans activité professionnelle. Il est
constaté la méme chose dans toutes les études que nous avons précédemment citées, un
niveau socio-économique faible est associé a de moins bonnes connaissances des repéres
nutritionnels et de moins bonnes pratiques en nutrition (44) (75).

L'étude DEDIPAC s’est intéressée aux pratiques culinaires en fonction du niveau socio-
économique (76) on retrouve une faible consommation d’aliments bruts et frais chez les
ouvriers et employés en lien avec une diminution du temps consacré a la préparation des
repas contrairement a des professions supérieures.

Que ce soit en métropole ou sur I'lle de la Réunion (75), la plupart des produits sont achetés
en grande surface (notamment auprés des populations défavorisées). Pourtant, les produits
issus de fabrication industrielle sont principalement vendus dans les grandes surfaces et sont
de plus en plus présents dans I'alimentation de la population.

Pour aider le consommateur a choisir des produits issus de fabrication industrielle plus
conformes aux recommandations nutritionnelles, le Nutri-Score a été mis en place. Notre
étude souligne que la connaissance du Nutri-Score (p<0.02382) et des aliments ultra-
transformés (p<2.5857E-5) influent sur les notes obtenues au questionnaire et comme nous
'avons déja souligné la connaissance du Nutri-Score influe sur les pratiques d’achats de la
population.

VII.2.3.2. Conseils nutritionnels

Notre étude souligne qu’'uniquement un tiers des parents ont bénéficié de conseils nutritionnels
depuis le début de la scolarité de leur enfant, ce résultat étant possiblement soumis a un biais
de mémorisation. On retrouve aussi que I'existence de conseils nutritionnels influe sur les
connaissances en nutrition (p= 0,00016), ce qui est confirmé dans la littérature (77).

Les principales sources de conseils dans notre étude sont représentées par le corps médical

(médecin généraliste puis pédiatre) suivi des médias dans leur ensemble (télévision, internet,
magazines) et par I'école. Nos résultats ont pu étre influencés par le fait que notre étude se
déroulait dans les cabinets de médecine générale.
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Le médecin PMI ne représente que 3% des réponses, cela nous parait faible d’autant plus qu'’il
existe une consultation obligatoire en moyenne section de maternelle qui aborde différents
sujets de prévention de I'enfant. Notre étude ayant été conduite aprés le début de la pandémie
de COVID 19, on peut se demander si ces consultations ont été pratiquées dans les écoles
en raison des protocoles sanitaires. D’autre part, si elles ont été réalisées, il est également
possible que les parents n’étaient pas présents lors de la consultation empéchant donc la
délivrance de conseils nutritionnels.

L’étude INCA 3 retrouve comme principale source d’information nutritionnelle pour les adultes
les médias traditionnels (avec une part de plus en plus croissante pour internet) puis les
proches. Chez les adolescents, la premiére source d’information est les parents suivi de la
publicité.

Les professionnels de santé :

De nombreux travaux soulignent la place prépondérante du médecin, généraliste ou pédiatre,
dans le suivi et les actes de prévention pour les enfants. Le médecin est identifié comme une
source de confiance par les parents notamment pour la dispensation des conseils nutritionnels
(78). Un travail de these (79) souligne qu’avant I'age de 2 ans, les enfants sont principalement
suivis par le pédiatre puis aprés cet age-la préférentiellement par le médecin généraliste.

Plusieurs études soulignent la place du médecin généraliste dans la dispensation de conseils
nutritionnels :

- les médecins estimant eux-mémes avoir un role dans la dispensation des conseils
nutritionnels (80) et se sentent a I'aise pour dispenser ces conseils (81),

- ils ont de bonnes connaissances des reperes nutritionnels (82).

Les actes de prévention en médecine générale concernent principalement les enfants agés
de moins de 4 ans (83) (84) : 32% des consultations de prévention pour les nourrissons (0 a
2 ans), 14% des consultations chez les 2 a 10 ans, 30% des consultations chez les
adolescents.

Il a été mis en place 20 consultations obligatoires jusqu’a I'dge de 6 ans. Entre 3 et 6 ans, il
est recommandé d’avoir un examen par an (85), seules 3 de ces consultations donnent lieu a
un certificat médical obligatoire.

Une enquéte réalisée en 2016 soulignait que les médecins ne réalisaient pas 'ensemble des
20 consultations recommandées et on en retrouvait encore moins auprés des populations
défavorisées (86). Du cbté des parents, il a été retrouvé que certains ne connaissaient pas
I'existence de la gratuité de ces 20 consultations, seul 1/3 des parents déclarent faire la totalité
de ces consultations (87).

Les médias :

Les médias (télévision, internet) ont une place prépondérante dans Iinformation en
alimentation, c’est la source d’'information la plus utilisée chez les adultes d’aprés I'étude INCA
3.
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La problématique des meédias est qu'’ils sont la source d’'un marketing alimentaire important et
la plupart des publicités diffusées concernent majoritairement des produits ayant un Nutri-
Score classé D et E (88).

Concernant internet, les parents I'identifient comme une source d’information fiable dans le
domaine de la santé (89) notamment pour I'alimentation. Une étude de 2016 retrouve pourtant
que les sites officiels d’information en alimentation sont peu fréquentés notamment dans les
populations défavorisées qui ont de plus accés a des sources d’informations peu fiables.
L’étude souligne aussi que les personnes s’informant sur internet n’en rediscutent pas avec
un professionnel de santé (90).

Pour la télévision, c’est le média le plus regardé par les enfants de 4 a 12 ans (88), on note
déja un encadrement des publicités dans le cadre des programmes jeunesse mais cela ne
concerne que 0,5% des programmes télévision vus par les enfants.

Les médias représentent un moyen d’accés a l'information intéressant mais nécessitent un
encadrement important afin de limiter les sources d’'informations peu fiables et I'exposition au
marketing alimentaire.

L’école :

L’école est également un facteur environnemental qui va intervenir dans I'apprentissage des
choix alimentaires des enfants notamment par :
- les aliments mis a disposition,
- l'effet de socialisation des enfants lors du repas qui peuvent les amener a modifier leur
comportement alimentaire en présence de leurs camarades,
- I'éducation alimentaire réalisée sur le lieu scolaire notamment avec I'implication des
parents,
- les politiques de santé publique mises en place dans le milieu scolaire.

La restauration scolaire a des impacts sur les consommations alimentaires des enfants et
permet d’améliorer la qualité de leur alimentation notamment chez les enfants en bas age. Il a
méme été montré que les enfants mangeant a I'école avaient tendance a étre moins
sédentaires. (91)

Une revue de la littérature (92) sur les interventions efficaces sur la prévention dans le domaine
de l'alimentation et de I'activité physique chez les enfants a été conduite par Santé Publique
France. On a retrouvé que les interventions les plus efficaces semblaient étre : les
interventions en milieu scolaire, I'implication des parents, un programme d’enseignement sur
la nutrition et I'activité physique.

Les interventions en milieu scolaire font d’ailleurs I'objet d’'une action phare du Programme
National pour I'Alimentation (PNA) 2019 — 2023 intitulée « étendre I'éducation a I'alimentation
de la maternelle au lycée ». Dans le cadre de ces politiques, des outils pédagogiques ont
d’ailleurs été mis en ligne, on peut citer par exemple les classes du golt qui permet aux enfants
de découvrir 'acte de manger dans toutes ses dimensions, notamment avec I'implication des
parents (93). Un dispositif de petits-déjeuners a I'école dans les territoires prioritaires et
notamment a La Réunion permet aux populations défavorisées d’avoir accés a un petit-
déjeuner équilibré, ce dispositif est accompagné d’un volet sur I'éducation nutritionnelle.
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VIL.3. Perspectives

Bien que notre étude puisse étre difficilement extrapolable a la population générale du fait du
faible taux de participation et du manque de précision de notre questionnaire, elle permet en
comparaison avec les données de la littérature d’explorer certaines pistes qui pourraient
favoriser I'amélioration des connaissances en nutrition et l'application des repéres
nutritionnels.

Evaluer les connaissances et les pratiques pour 'ensemble de la population

Dans notre étude, les connaissances en nutrition sont moyennes pour certains repéres de
consommation et pour les aliments transformés et sucrés principalement donnés aux enfants.
La littérature souligne que ce phénoméne est encore plus prépondérant sur I'lle de la Réunion.

Il serait pertinent de réaliser une étude a grande échelle avec un questionnaire standardisé
afin d’évaluer les connaissances et les pratiques en nutrition notamment pour les enfants en
bas age. De la méme fagon, il serait intéressant de comparer les résultats entre les différents
DOM et la métropole afin d’adapter certaines recommandations nutritionnelles.

Les aliments transformés et sucrés sont les plus mal connus alors qu’ils représentent une part
non négligeable de l'alimentation quotidienne de la population notamment auprés des
populations défavorisées. La littérature souligne une consommation trop importante de ces
produits notamment chez ces enfants ; une étude évaluant les connaissances sur la qualité
nutritionnelle de ces produits semble pertinente.

Faire la promotion du Nutri-Score et renforcer la prévention sur les aliments transformés et
sucrés :

L’efficacité du Nutri-Score a été largement démontrée mais il ne tient compte que de la
composition nutritionnelle et non du degré de transformation des aliments. Ainsi, on peut
retrouver certains produits ultra-transformés avec un Nutri-Score A ou B. Une source
d’information complémentaire sur les produits, par exemple par lintermédiaire de la
classification NOVA pourrait étre pertinente. On pourrait évaluer l'impact d'une telle
classification.

La mise en place du Nutri-Score de fagon obligatoire serait également une piste intéressante
afin que la population puisse faire un choix éclairé. En effet, beaucoup de produits ne
bénéficient pas encore du Nutri-Score, notamment des produits de mauvaise qualité
nutritionnelle.

Les repéres de consommation s’intéressant a I'alimentation transformée ont tout juste été
intégrés dans les recommandations de PNNS. Il serait intéressant de faire un état des lieux
sur la prévention réalisé par les acteurs de santé et de I'éducation sur les produits transformés.
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L’éducation nutritionnelle :

Notre étude souligne la faible proportion de conseils nutritionnels donnés depuis le début de
la scolarisation des enfants alors que les connaissances sont influencées principalement par
le statut socio-économique et I'existence d’une éducation nutritionnelle.

L’école est un lieu de choix pour I'’éducation nutritionnelle car elle concerne toutes les classes
sociales. Des mesures ont déja été mises en ceuvre afin de renforcer cette éducation
nutritionnelle, on peut citer par exemple le dispositif de I'école du go(t. Des actions impliquant
parents et enfants au travers d’ateliers semblent une méthode prometteuse.

Les médias sont la source d’information la plus utilisée. Un meilleur encadrement des médias
est nécessaire notamment sur internet afin de promouvoir des sources d’'informations fiables
et de limiter le marketing alimentaire d’aliments de mauvaise qualité nutritionnelle (télévision
et internet). De plus, il parait pertinent que les différents acteurs de santé (médecins libéraux,
médecins de PMI) et de I'éducation orientent les parents vers des sources d’informations
fiables et fassent la promotion du Nutri-Score.

En dehors de la consultation obligatoire réalisée par le médecin PMI en moyenne section, il
existe 20 consultations obligatoires avant I'age de 6 ans a réaliser par le pédiatre ou le médecin
généraliste. Elles ont pour objectif de s’assurer du bon développement staturo-pondéral de
'enfant et de dépister des anomalies en lien avec le développement de I'enfant. Bien
qu’obligatoires, elles ne font I'objet d’aucun certificat médical pour les enfants d’age scolaire
et ne semblent pas étre systématiquement réalisées. La promotion de ces consultations
aupres des parents et des médecins parait nécessaire.

Il semblerait également pertinent d’évaluer le contenu de ces consultations notamment en
termes d’éducation nutritionnelle (utilisation des repéres des PNNS, Nutri-Score, aliments
transformés, sources d’informations). Cela permettrait d’évaluer a quelle fréquence les
conseils nutritionnels sont dispensés. Une telle étude permettrait par la suite d’élaborer un
guide a destination des professionnels de santé afin d’améliorer les consultations de
prévention.

Populations défavorisées :

Les pratiques alimentaires sont plus éloignées des recommandations dans les milieux
défavorisés. La prévention nutritionnelle est d’autant plus importante auprés de ces
populations. Une étude s’intéressant a I'impact du Nutri-Score auprés de ces populations
serait pertinente.

Le prix représente un des premiers critéres de choix des aliments, des politiques de santé
publique permettant par exemple soit une taxation des produits de mauvaise qualité
nutritionnelle soit un encadrement des prix des produits ayant un bon Nutri-Score, pourrait
étre une piste intéressante afin de permettre aux populations défavorisées d’accéder a une
alimentation plus saine.
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Conclusion

L’une des mesures phare du Programme National Nutrition Santé est de diffuser des repéres
nutritionnels auprés de I'ensemble de la population afin d’améliorer les pratiques alimentaires
entre-autres auprés des enfants agés de 4 a 17 ans.

Pourtant la littérature souligne de faibles connaissances des repéres alimentaires du PNNS
ainsi que des consommations éloignées des repéres alimentaires notamment chez les enfants
avec une consommation importante de produits transformés et riches en sucres.

Ce constat est d’autant plus marqué auprés des populations défavorisées et dans les DOM
qui ont été intégrés depuis peu dans le PNNS.

Malgré une validité externe limitée en raison d’un faible taux de participation et de I'absence
de questionnaire standardisé, le constat est le méme dans notre étude : on retrouve des
connaissances moyennes en nutrition d’autant plus marquées auprés des populations
défavorisées. Il pourrait étre pertinent de réaliser une étude similaire avec un questionnaire
standardisé en métropole et dans les DOM pour comparer les données.

Plus spécifiquement, ce sont les produits transformés et sucrés qui sont les plus mal connus,
ils sont pourtant largement donnés chez les enfants. Il serait pertinent de renforcer I'éducation
nutritionnelle sur ce type d’aliment notamment sur I'ile de la Réunion ou la consommation de
sucres est encore plus importante qu’en métropole.

Le Nutri-Score semble étre une piste prometteuse pour favoriser des choix alimentaires sains
car il est simple d'utilisation et de compréhension. Notre étude montre qu'il est insuffisamment
connu, il est primordial de renforcer sa promotion.

Notre étude souligne également que I'éducation nutritionnelle pour les enfants en bas age est
insuffisamment pratiquée. Un renforcement de I’éducation nutritionnelle par différents moyens
semble nécessaire notamment par le milieu scolaire, les médias et les professionnels de santé.

Les consultations obligatoires jusqu’a I'dge de 6 ans pourraient étre I'opportunité d’informer
les parents sur les nouveaux repéres de consommation du PNNS et de faire la promotion du
Nutri-Score.

Cela pourrait étre coordonné en milieu scolaire avec la promotion d’aliments sains en
restauration scolaire et des actions d’éducation nutritionnelle impliquant parents et enfants.

Pour terminer, la promotion de sources agréées d’informations nutritionnelles est a renforcer
avec un encadrement du marketing alimentaire via les différentes sources de médias.
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Annexe 1. Questionnaire de I’étude

Questionnaire de thése : Quelles sont les connaissances des parents sur la nutrition pour
leurs enfants d’age scolaire ?

Madame, Monsieur, actuellement interne en médecine générale, je réalise dans le cadre de ma these
d’exercice, un questionnaire destiné aux parents d’enfant agés de 3 ans a 5ans sur leurs connaissance sur
la nutrition pour leurs enfants.
Ce questionnaire anonyme, mis a votre disposition, réalisé sur la base du volontariat a pour objectif de faire
un état des lieux de vos connaissances sur la nutrition pour vos enfants. L'ensemble de vos réponses
permettra de faire émerger des idées nouvelles en terme de conseils nutritionnels et donc d’améliorer les
conseils dispensés pour vos enfants. Merci d’y répondre le plus honnétement possible.

Lucie Bonnaud

1 - Quel est I’age de votre enfant ? Sexe : [1Masculin J Féminin

2 —Quelles sont les mensurations de votre enfant :
Poids : kg Taille : cm

3 — Combien avez-vous d’enfants ? Quel age ont-vos enfants ?

4 - Dans quelle ville vivez-vous ?

5 - Quelle est votre profession ?
O Agriculteur O Artisan/commercant/chef d’entreprise/profession libérale [ salarié
O Fonctionnaire O Ouvrier [ Retraité [ Sans activité professionnelle

6 — Généralités
- Selon vous, de combien de repas (hors goiters) doit bénéficier votre enfant dans la journée ?

- Selon vous, de combien de collations (exemple : goater) doit bénéficier votre enfant dans la

journée ?
- Avez-vous déja entendu parler du Nutriscore ? [1Oui COINon
- Avez-vous déja entendu parler des aliments ultra-transformés ? [IOui OONon

- Selon vous, a quelle fréquence devraient-étre consommeées ces boissons (cochez la réponse qui
vous semble adaptée) ?

A volonté A chaque repas Une fois par jour Occasionnellement (moins de
une fois par semaine)

Jus de fruit
Soda
Boissons sans
sucres

Sirop

Eau plate

PAGE1SUR3
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- Selon vous, a quelle fréquence doivent étre consommés ces aliments ? (Cochez la réponse qui

vous semble adaptée)

A chaque repas

Une fois par jour

Une a deux fois par
semaine

Moins d’une fois par
semaine

Viande/poisson

Féculents (ex :riz, pates...)

Légumes/fruits

Produits laitiers (ex :yaourt)

Gateaux secs / barre chocolatée

Pain

Créme dessert (exemple : flan)

- Selon vous, les aliments listés ci-dessous correspondent a quel groupe d’aliments (cochez la

bonne réponse) ?

Féculents

Exemple: riz, pates

Légumes/fruits
Exemple : salade,
tomate, pomme

Produits laitiers
Exemple : yaourt

Protéines

poisson

Exemple : viande,

Légumineuses
Exemple : féves,
pois du cap

Pain

Lentilles

Pois chiche

CEuf

Pomme de terre

Aubergine

Semoule de blé

Fromage

Courgette

- Voici des schémas d’assiettes. Selon vous, quelle doit étre la composition idéale de I'assiette de
votre enfant pour les repas (déjeuner et diner) a la maison (entourez la bonne réponse) ?

Protéines

1/4
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Féculents/ 1/4 Protéines
légumineuses 1/2
1/2 /
Légumes Féculents/

Légumes
1/4

légumineuses
1/4

Légumes
1/2

Féculents/
légumineuses
1/4

Protéines
1/4

Légumes
1/3

Féculents/
légumineuses
1/3

Protéines
1/3
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- Selon vous, parmi les aliments listés ci-dessous lesquels sont trés sucrés ? (Cochez la ou les
bonnes réponses)

O 1 verre de jus de fruit O 1 compote

[ 1 portion de céréales du petit déjeuner [ 1 portion de gateaux sec
O 1 yaourt nature 0 1 créeme dessert

[ 1 verre d’eau avec du sirop O 1 pomme

- Selon vous, parmi les aliments listés ci-dessous lesquels sont riches en fibres ? (Cochez la ou les
bonnes réponses)

[ 1 compote [ 1 portion d’ananas

O 1 portion de lentilles O 1 tranche de pain complet

O 1 verre de jus de fruit O 1yaourt

O 1 portion de noix de cajou O 1 portion de pomme de terre

- Selon vous, parmi les aliments cités ci-dessous lesquels correspondent a des aliments ultra-
transformés ? (Cochez la ou les bonnes réponses)

[ Un verre de soda [J Du poisson pané
[ Un petit suisse O Un filet de poulet
[ Une tranche de pain [ Un gateau sec

[ Une portion de céréales pour enfant [J Une créme dessert

- Parmi ces petits déjeuners lequel ou lesquels vous semblent équilibrés ? (Cochez la ou les
bonnes réponses)
[ Un verre de lait, une pomme, une tartine de pain avec de la confiture
[ Un verre de jus de fruit, un yaourt aromatisé au fruits, deux biscottes
[ Un bol de chocolat chaud, une brioche, une compote
[ Un verre de jus de fruit, un bol de céréales avec du lait, une compote

- Parmi ces collations, laquelle ou lesquelles vous semblent équilibrées ? (Cochez la ou les
bonnes réponses)
[ Dusirop a I'eau, un yaourt aromatisé aux fruits, un gateau sec
O Un verre de jus de fruit, une compote, une brioche
[ Un verre de jus de fruit, une tranche de pain, un fruit frais
[ Un verre d’eau, un fruit, du pain avec une barre de chocolat

- Avez-vous déja bénéficié de conseils sur I'alimentation de votre enfant depuis le début de sa
scolarité ?

[m[e]¥]] CINon

Si oui, sous quelle forme ?

O Médecin généraliste O Médecin de PMI [Cpédiatre
O Proches O Ecole O Magazine
[ Télévision O Internet (ex : mangerbouger.fr)

Merci de votre participation.

Page 3 sur 3
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Annexe 2. — Courbes de corpulence permettant de définir le statut pondéral de I’enfant
en fonction de I'Indice de Masse Corporelle, du sexe et de I’age

, Indice de masse corporelle des filles de 1 mois a 18 ans (kg/m?) .
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Apreés 2 ans : courbes de I'International Obesity Task Force (IOTF). Cole TJ, Lobstein T. Pediatric Obesity 2012.
Avant 2 ans : courbes actualisées d’enfants nés a plus de 2500 g suivis par des médecins de France

métropolitaine. Courbes AFPA — CRESS/INSERM — CompuGroup Medical, 2018.

Lucie BONNAUD | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2022 91
Licence CC BY-NC-ND 3.0



36

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

. Indice de masse corporelle des gargons de 1 mois a 18 ans (kg/m?)

N
- A
L’indice de masse corporelle est IpTE 35
calculé au moins une fois par an 1
a partir de I'age de 2 ans.
‘W
&
A
i)
Q
Q
IDTF3Q
V.
Aprés 1 an, l'indice de ) ' SN
masse corporelle doit al
diminuer jusqu’a 5 ans B IDTF 25
puis augmenter § A
progressivement. s
4‘ (7. ////
e
///
P
\ / I0TF 18.5)
] 1 e
N~ |1 | TH
Ll IDTF 17
L7 | _~"ote 16
[T7F " TIFF
// A
" T T =
i - o
S
(=~}
S
~
)\ 4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Age Année

Apres 2 ans : courbes de I'International Obesity Task Force (IOTF). Cole TJ, Lobstein T. Pediatric Obesity 2012.
Avant 2 ans : courbes actualisées d’enfants nés a plus de 2500 g suivis par des médecins de France
métropolitaine. Courbes AFPA — CRESS/INSERM — CompuGroup Medical, 2018.

36

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

Lucie BONNAUD | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2022
Licence CC BY-NC-ND 3.0

92




Annexe 3. Données socio-démographiques en effectifs et pourcentages

Age 3 ans 38 40%
4 ans 25 26%
5ans 32 34%

Moyenne d'age 3,94
Sexe Masculin 55 58%
Féminin 40 42%
IMC Maigreur 6 6%
Normopondéral 51 54%
Surpoids 8 8%
Obésité 3 3%
NSP 27 28%
Composition de Enfant unique 37 39%

la famille
plusieurs enfants 58 61%
Dont famille nombreuse (>3 enfants) 28
Rang de I'enfant Ainé 12 13%
dans la famille
Milieu 12 13%
Cadet 34 36%
Ville Rural 20 21%
Semi-Rural 41 43%
Urbain 33 35%
NSP 1 1%
Profession Agriculteur 0 0%
Libéral 5 5%
Salarié 41 43%
Fonctionnaire 11 12%
Quvrier 0 0%
Retraité 0 0%
Sans activité professionnelle 38 40%
NSP 0 0%
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidéle
aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’'idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Etat des lieux des connaissances en nutrition des parents pour leur enfant 4gé de 3 a
5 ans sur I'ile de la Réunion

Introduction — Les repéres nutritionnels ont été actualisés dans le 4° PNNS 2019-2023 en
mettant 'accent sur la qualité nutritionnelle des aliments et comportent des recommandations
spécifiques pour les enfants agés de 4 a 17 ans. L'obésité est un probléme de santé publique
sur I'lle de la Réunion, pourtant le PNNS ne tient pas compte des spécificités des DOM.
L’objectif de notre travail était de réaliser un état des lieux sur les connaissances en nutrition
des parents pour les enfants &dgés entre 3 a 5 ans sur I'lle de la Réunion.

Méthode - Il s’agissait d’'une étude épidémiologique observationnelle transversale descriptive
réalisée sur la base d’un auto-questionnaire anonyme a destination des parents d’enfants agés
de 3 a 5 ans réalisée entre janvier et avril 2021. Les questionnaires étaient diffusés dans les
salles d’attente des cabinets de médecine générale du sud de la Réunion.

Résultats — 95 questionnaires ont été analysés. Le taux de participation était de 20,6%. On
retrouvait des connaissances moyennes en nutrition avec une méconnaissance des produits
sucrés et transformés, 64% des parents n’avaient jamais entendu parler du Nutri-Score et seul
30% des parents avaient bénéficié de conseils nutritionnels depuis le début de la scolarité de
leurs enfants. Les principales sources d’informations sont représentées par le corps médical,
les médias et I'école.

Conclusion — Les connaissances en nutrition sont moyennes notamment sur les produits
transformés et sucrés. Le renforcement de I'éducation nutritionnelle dés le plus jeune age et
la promotion du Nutri-Score sont nécessaires par I'intermédiaire des professionnels de santé,
du milieu scolaire et des médias.

Mots-clés : Nutrition, PNNS, Nutri-Score, éducation nutritionnelle, repéres nutritionnels

Inventory of knowledge in nutrition of parents for children between 3 and 5 years old on
Reunion island

Introduction — The nutritionals benchmarks has been updated in the 4th PNNS 2019-2023
with emphasis on nutritional quality of food and including specific recomandations for children
aged of 4 to 17 years old. Obesity is a public health issue on Reunion Island, yet the PNNS
doesn’t take account of DOM’s specifities.

The aim of our work was to make an inventory of knowledge in nutrition of parents for children
between 3 and 5 years old on Reunion Island.

Method — It was an epidemiologic descriptive observationnal transversal study realised on the
basis of an anonymous self-questionnaire for parents of children aged of 3 to 5 years old
realised between january and april 2021. Questionnaries have been broadcasted in the waiting
room of general practitioners of south Reunion Island.

Results — 95 questionnaries have been analysed. Participation rate was 20,6%. We found
medium knowledge in nutrition with an ignorance of sweet and transformed products. 64% of
parents never heard of Nutri-Score and only 30% of parents had benefited nutrionnal advices
since the beginning of their child schooling. The major sources of infomations are represented
by medical team, media and school.

Conclusion — Knowledge in nutrition are medium especially about sweet and transformed
products. Reinforcement of nutritionnal education from the youngest age and promotion of
Nutri-Score is necessary by health professionals, school and media.

Keywords : Nutrition, PNNS, Nutri-Score, nutritionnal education, nutritionnal benchmarks



