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Introduction:  
Bonjour, mon nom est Jean-Baptiste Roberge et je suis un résident en deuxième année 
en pédiatrie au Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine à Montréal.  Cette 
baladodiffusion révisera les éléments-clés des politiques alimentaires en milieu scolaire 
avec une attention particulière aux standards de nutrition.  Elle a été développée en 
collaboration avec PedsCases et Dr Jeff Critch.  Elle est basée sur l’énoncé de principe 
de la Société canadienne de pédiatrie intitulé « School nutrition: Support for providing 
healthy food choices in schools ».  Pour des informations additionnelles et pour 
consulter l’énoncé de principe complet, vous pouvez visiter le www.cps.ca/fr.  Le 
manuscrit de cette baladodiffusion peut également être consulté au 
www.pedscases.com. 
 
Objectifs: 
1) Comprendre que l’obésité chez les enfants et les jeunes est un enjeu important et 
complexe en santé publique 
2) Reconnaître les écoles comme des environnements uniques pour améliorer la 
nutrition des enfants et des jeunes 
3) Comprendre les objectifs et impacts des politiques alimentaires en milieu scolaire 
 
L’histoire de Liam 
Liam est un garçon de 14 ans en deuxième secondaire.  Il fait partie de l’équipe de 
soccer de son école.  Son horaire est toujours bien chargé.  Ce matin, il s’est réveillé en 
retard et a eu à peine le temps d’attraper son autobus.  Puisqu’il n’avait pas eu le temps 
de prendre son déjeuner à la maison, il s’est acheté une chocolatine et un jus d’orange 
dans les machines distributrices de son école.  À l’heure du dîner, il a réalisé qu’il avait 
oublié de prendre la boîte à lunch que sa mère lui avait préparée le matin même.  
Aujourd’hui, on servait des hamburgers à la cafétéria.  Sa meilleure amie Emma a 
malgré tout acheté la salade.  Bien que cette dernière avait l’air savoureuse, Liam a 
quand même choisi le hamburger.  Après l’école, c’était l’heure de l’entraînement de 
soccer.  Liam entendait son père l’encourager.  En regardant en direction des gradins, il 
a vu un grand panneau d’affichage faisant la promotion d’un nouveau restaurant-
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minute.  Après l’entraînement, le père de Liam l’a invité ainsi que ses amis à venir 
souper à ce tout nouveau restaurant.  En mangeant une grande poutine et en parlant du 
prochain match, Liam s’est dit : « Quelle belle journée ! » 
 
L’histoire de Liam montre que les enfants et les jeunes consomment une proportion 
significative de leur apport énergétique quotidien à l’école1.  L’environnement scolaire 
présente donc de nombreuses opportunités pour améliorer leur nutrition.  Pourquoi 
Liam avait-il accès à une machine distributrice à son école ?  Pourquoi l’option pauvre 
en nutriments et riche en calories était-elle l’option principale et la moins chère au menu 
de la cafétéria ?  Pourquoi y avait-il la publicité d’un restaurant-minute sur le terrain de 
l’école ?  Et si l’on se permet de pousser la réflexion, on peut également se demander 
pourquoi il y avait un restaurant-minute à une distance de marche d’une école 
secondaire.  
 
Un enjeu de santé publique 
Le surpoids et l’obésité chez les enfants et les jeunes sont des problématiques 
majeures au Canada.  En 2015, 31% des Canadiens de 5 à 17 ans étaient en 
surcharge pondérale (19%) ou étaient obèses (12%)2.  Ces taux ont doublé dans les 40 
dernières années3.  L’obésité augmente leur risque de développer le diabète de type 2, 
la dyslipidémie, l’hypertension artérielle, la maladie coronarienne athérosclérotique et la 
stéatose hépatique non alcoolique.  Alors que nous savons que l’obésité pédiatrique est 
le résultat d’une interaction entre de multiples facteurs génétiques et 
environnementaux, notre compréhension de son histoire naturelle et de ses 
déterminants physiques et sociaux demeure limitée.  Plusieurs études 
observationnelles ont néanmoins montré que la consommation importante d’aliments 
pauvres en nutriments et riches en calories contribue de manière considérable au 
développement de l’obésité4, 5.  Comme cette surcharge pondérale met les enfants et 
les jeunes à risque de lourds problèmes de santé, et ce, pour toute leur vie6, il est 
urgent de développer des interventions efficaces de prévention primaire pour 
promouvoir une alimentation saine et un mode de vie sain. 
 
L'environnement scolaire 
Les écoles constituent un environnement unique où les enfants et les jeunes ont la 
possibilité d’avoir accès à de la nourriture sans l’influence directe de leurs parents.  
Tout d’abord, tel que mentionné précédemment, les jeunes consomment une proportion 
significative de leur apport énergétique quotidien à l’école1.  Ensuite, l’école leur 
procure de nombreuses avenues pour accéder facilement à la nourriture et aux 
boissons : programmes alimentaires organisés, machines distributrices, services de 
cafétéria, collations et lunchs préparés à la maison, événements spéciaux, activités de 
financement, repas-partage et même les services de restaurations aux alentours.  De 
ce fait, les écoles offrent un milieu propice à la création de nombreuses interventions 
pour s’assurer que les enfants et les jeunes aient accès à de la nourriture et à des 
boissons santé et riches en nutriments, pour limiter leur consommation d’aliments 
riches en calories et riches en gras saturés, en sucres et en sel et pour ultimement 
promouvoir une alimentation saine et un mode de vie sain. 
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Les politiques alimentaires en milieu scolaire 
Une politique alimentaire en milieu scolaire est une structure permettant aux écoles de 
planifier, implémenter puis évaluer des stratégies de promotion de la santé alimentaire.  
L’objectif est que la qualité de la nourriture servie ou vendue à l’école reflète la mission 
fondamentale de l’école, c’est-à-dire de former des apprenants productifs et en santé7. 
Chaque province et territoire du Canada a une politique alimentaire en milieu scolaire 
ou est en train d’en développer une8.  Bien sûr, des variations significatives existent 
entre elles.  Elles devraient tout de même intégrer le concept de sensibilité culturelle et 
être personnalisables aux caractéristiques socio-économiques de chaque élève.  En 
promouvant des choix alimentaires sains plutôt que de défendre la perte de poids à tout 
prix9, 10, les politiques alimentaires en milieu scolaire devraient au moins chercher à 
remplir quatre objectifs : 
1) Améliorer la qualité de la nourriture et des breuvages servis 
2) Aider les élèves à faire des choix nutritionnels plus sains 
3) Développer des aptitudes individuelles qui améliorent les comportements 
alimentaires 
4) Diminuer le risque de surpoids, d’obésité et de maladies reliées à l’alimentation et à 
la nutrition 
 
Mettre en œuvre avec succès une politique alimentaire en milieu scolaire demande 
beaucoup de ressources, incluant la disponibilité d’aliments sains, l’engagement des 
professionnels et des intervenants et la collaboration du personnel du service 
alimentaire.  Bien sûr, des ressources financières sont également nécessaires; 
heureusement, la littérature semble suggérer qu’implémenter et qu’assurer le maintien 
d’une politique alimentaire en milieu scolaire au Canada n’est associé qu’à de 
modestes coûts pour la société11.  
 
Révisons ensemble ce que la littérature montre quant aux impacts des politiques 
alimentaires en milieu scolaire. 
 
1) Améliorer l’accès à des aliments et boissons nutritifs et sains 
Les études montrent que les politiques alimentaires en milieu scolaire améliorent la 
qualité nutritionnelle de la nourriture et des breuvages servis à l’école12.  Cependant, 
certaines études ne montrent qu’un effet modeste13.  Un exemple intéressant est 
l’initiative prise par un état américain d’implémenter une politique alimentaire en milieu 
scolaire; suite à la mise en place de ce projet, les écoles étaient plus susceptibles 
d’exiger que des options alimentaires saines soient servies aux élèves, d’interdire la 
publicité portant sur la nourriture ou les boissons, d’offrir des produits laitiers contenant 
un plus faible pourcentage de gras et de limiter l’accès aux machines distributrices et 
aux boissons édulcorées au sucre14.  Une autre étude montre que les élèves sont plus 
enclins à consommer des aliments sains si c’est ce qu’on leur sert.  Par contre, ils 
consomment sans hésitation des aliments dits malsains si ceux-ci sont également 
disponibles15.  En somme, ces données suggèrent qu’il faut à la fois faciliter l’accès à 
des aliments et breuvages nutritifs et sains, mais également limiter l’accès aux items 
pauvres en nutriments et riches en calories. 
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2) Développer des aptitudes individuelles qui améliorent les comportements 
alimentaires 
Dans des études canadiennes et européennes, la mise en œuvre de politiques 
alimentaires en milieu scolaire sous forme d’interventions multiples était associée avec 
une amélioration des comportements alimentaires autodéclarés, et ce, à l’école16, 17 et 
possiblement à l’extérieur de l’école18.  Inclure un volet éducatif sur la nutrition dans le 
curriculum scolaire semble également être un facteur important pour améliorer les 
comportements alimentaires19.  Les politiques alimentaires en milieu scolaire devraient 
se baser sur le Guide alimentaire canadien20 et encourager la consommation de fruits et 
de légumes21-23 et d’eau, tout en diminuant la consommation de gras saturés, de sucres 
et de sodium24, 25.  Plusieurs études ont montré que de bannir les boissons édulcorées 
au sucre des écoles ou au moins limiter leur accès est bénéfique26-28.  Plusieurs autres 
recommandations devraient être mises de l’avant dans les politiques alimentaires en 
milieu scolaire, notamment encourager les élèves à ne pas sauter de repas, ne pas 
manger en faisant une autre activité comme écouter la télévision ou utiliser une tablette, 
et éviter la restauration-minute29. 
 
3) Diminuer le risque de surpoids, d’obésité et de maladies reliées à l’alimentation et à 
la nutrition 
L’indice de masse corporelle (IMC) est une mesure fréquemment utilisée pour identifier 
puis suivre les enfants et jeunes en surcharge pondérale21, 22, 29.  L’IMC est associé 
avec plusieurs autres mesures de la masse graisseuse30, 31, avec des facteurs de risque 
de maladies cardiovasculaires32-35 et avec un risque plus élevé de mortalité à long 
terme36, 37.  Plusieurs études soutiennent les impacts bénéfiques des politiques 
alimentaires en milieu scolaire pour diminuer l’IMC et diminuer les taux de surpoids et 
d’obésité38-40, incluant une enquête sur 5200 élèves en 5e année du primaire en 
Nouvelle-Écosse41. 
 
4) Améliorer la performance et la réussite académiques 
De nombreuses études ont montré une association positive entre une diète malsaine et 
une moins bonne performance académique.  Notamment, l’étude prospective 
longitudinale Avon, une étude britannique de cohorte de naissances, a montré qu’une 
diète riche en gras et en sucres à l’âge de 3 ans était associée avec un quotient 
intellectuel plus bas à 8 ans et demi42.  Cela laisse croire qu’implémenter une politique 
alimentaire en milieu scolaire est associé avec une meilleure performance académique.  
Cependant, les études se penchant sur le sujet ont trouvé des résultats mitigés.  Bien 
que certaines études aient conclu que prendre un bon déjeuner était bénéfique en 
termes de performance cognitive43 et que les programmes de petits déjeuners à l’école 
diminuaient l’absentéisme, diminuait les retards44 et améliorait la performance 
académique45, d’autres ont montré peu ou pas d’effet46-48. 
 
Une approche aux multiples facettes 
Il est important de réaliser qu’adopter une alimentation saine et que perdre du poids 
sont difficiles.  Plusieurs facteurs influencent ces comportements alimentaires, 
notamment le statut socio-économique, le contexte culturel et familial et les 
connaissances préalables.  Promouvoir ainsi la santé nécessite de facto une approche 
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aux multiples facettes.  Améliorer l’environnement scolaire est justement l’une de ces 
facettes importantes à adresser afin de promouvoir une alimentation saine et un mode 
de vie sain. 
 
Si nous retournons au cas de Liam, ce sportif de 14 ans, il est facile de pointer du doigt 
et d’identifier les faiblesses de son environnement alimentaire.  Il est également facile 
de penser à des changements en aval pour adresser ces faiblesses, tels que changer le 
contenu des machines distributrices ou de la publicité sur les panneaux d’affichage.  
Cependant, nous devons également agir en amont : nous devons avoir comme objectif 
de créer un environnement qui favorise les élèves à faire des choix nutritionnels 
éclairés et à développer des comportements alimentaires sains. 
 
Concluons cette baladodiffusion de PedsCases avec trois messages-clés : 
1) Il est urgent de développer des interventions efficaces de prévention primaire pour 
promouvoir une alimentation saine et un mode de vie sain. 
2) Les politiques alimentaires en milieu scolaire ont le potentiel d’améliorer l’accès à 
des aliments et breuvages nutritifs et sains, les comportements alimentaires, l’état de 
santé et possiblement la performance et la réussite académiques. 
3) Les politiques alimentaires en milieu scolaire devraient se baser sur le Guide 
alimentaire canadien, c’est-à-dire qu’elles devraient encourager la consommation de 
fruits et de légumes et d’eau, tout en limitant l’accès aux items pauvres en nutriments et 
riches en calories, en gras saturés, en sucres et en sel. 
 
Ceci conclut notre baladodiffusion sur les éléments-clés des politiques alimentaires en 
milieu scolaire avec une attention particulière aux standards de nutrition.  Cette 
baladodiffusion est une production de PedsCases, et ce, en collaboration avec la 
Société canadienne de pédiatrie.  Merci pour votre écoute des baladodiffusions de 
PedsCases ! 
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