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DESCRIPTIF DU MÉMOIRE 

Champs scientifique(s) :  

Sciences de la Vie et de la Terre 

 

Objet d’étude :  

L’éducation nutritionnelle dans l’éducation à la santé 

 

Méthodologie :  

J’ai choisi de traiter ce sujet en m’intéressant d’abord aux éléments théoriques pour 

ensuite réaliser une expérimentation sur le terrain et répondre aux hypothèses posées sur 

l’éducation à la nutrition à l’école. Je me suis intéressée à l’impact d’un projet mis en place 

en éducation à la santé sur les comportements alimentaires des élèves. L’analyse de 

documents et mes recherches, ainsi que l’enquête et la mise en place de ma séquence m’ont 

permis de répondre à ma problématique.  

 

Corpus : ouvrage littéraire (livres), ressources scientifiques, documents et ressources 

ministérielles. 
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Introduction 
 

 

Depuis plusieurs années, l’apparition de problèmes liés à la santé s’est accentuée 

dans la population. L’avènement des nouvelles technologies dans la société ainsi que la 

sédentarité deviennent de plus en plus importants, et engendrent de sérieux problèmes de 

santé publique. De plus en plus de personnes souffrent notamment de surpoids et 

d’obésité… La santé demeure un sujet d’actualité mondiale. Ces résultats doivent nous 

inciter à réagir afin que l’éducation à la santé devienne un sujet d’intérêt public.  

 

L’école semble bien adaptée pour tenter d’apporter à chacun des bases solides de 

construction tant physiologique, psychologique que sociale chez chaque individu. 

Cependant, la place accordée à l’éducation à la santé par les enseignants est encore minime, 

pourtant elle est indispensable car les problèmes liés à la santé concernent aujourd’hui tous 

les enfants.  

 

Il m’a paru évident de traiter ce sujet qui me semble particulièrement important, et 

encore plus en raison de la situation sanitaire actuelle. En tant que future enseignante, mon 

rôle sera d’enseigner, former, guider et éduquer les enfants et surtout de les sensibiliser sur 

ces questions de santé publique à travers l’enseignement de l’éducation à la santé. Il est 

donc indispensable de le faire dès leur plus jeune âge et de promouvoir l’éducation à la 

santé qui est encore trop peu traitée dans les systèmes scolaires. Pourtant, les programmes 

ne manquent pas de mettre l’accent sur cet enseignement à travers plusieurs domaines : 

explorer le monde, questionner le monde, sciences et technologies, EPS… 

 

L’éducation à la santé dans les établissements scolaires et le message qu’elle veut 

faire passer ont beaucoup évolué ces dernières années. Ses objectifs sont désormais centrés 

sur la formation du citoyen. Le but est de former des esprits de manière à ce que les 

personnes puissent construire des compétences visant à leur permettre de faire des choix 

éclairés et responsables dans les domaines de l’hygiène et de la santé, deux domaines 

interdépendants. 
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Dans une première partie, nous nous intéresserons au cadre théorique notamment en 

présentant des généralités sur l’éducation à la santé puis plus particulièrement sur 

l’éducation nutritionnelle à l’école. Dans une seconde partie, nous verrons la problématique 

liée à ce sujet et l’expérimentation mise en œuvre. Nous terminerons avec l’analyse et 

l’interprétation des résultats obtenus suite à ce projet afin de répondre à la problématique 

posée. 
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1. CADRE THÉORIQUE 
 

Dans ce cadre théorique, nous allons nous intéresser à des généralités sur l’éducation 

à la santé notamment les définitions des termes importants, sa place dans l’histoire, les 

actions de l’État mais également son lien avec le développement de l’enfant. Par la suite 

nous nous concentrerons sur un domaine majeur de l’éducation à la santé qui est l’éducation 

à la nutrition en milieu scolaire.  

 

1.1. Généralités sur l’éducation à la santé 
 

1.1.1. Définitions 

 
Tout d’abord, selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé a été définie 

en 1946 comme « un état de complet de bien-être physique, mental et social »1. Celle-ci ne 

consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. La santé représente l’un 

des droits fondamentaux de tout être humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses 

opinions politiques, sa condition économique ou sociale. Elle implique la satisfaction de 

tous les besoins fondamentaux de la personne, qu’ils soient affectifs, sanitaires, 

nutritionnels, sociaux ou culturels.                                                                                                     

 

De plus, elle résulte d’une interaction constante entre l’individu et son milieu et 

représente donc cette capacité physique, psychique et sociale des personnes d’agir dans leur 

milieu et d’accomplir les rôles qu’elles entendent assumer d’une manière acceptable pour 

elles-mêmes et pour les groupes dont elles font partie. Trois grands concepts émergent de 

cet élargissement de la définition de la santé notamment la prévention, la promotion et 

l’éducation à la santé.  
La prévention de la santé a été caractérisée par l’OMS en 1948 de la façon 

suivante : il s’agit de « l’ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre et la 

gravité des maladies, des accidents et des handicaps »2. Il existe trois types de prévention : 

 
1 Organisation mondiale de la santé. https://www.who.int/fr  
 
2 Selon l’OMS. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-
03/presentation_generale_rbpp_sante_mineurs_jeunes_majeurs.pdf  
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• la prévention primaire : ensemble des actes qui visent à diminuer l’incidence d’une 

maladie dans une population et à réduire les risques d’apparition. Elle prend en 

compte la prévention des conduites individuelles à risques. 

 

• la prévention secondaire : a pour but de diminuer la prévalence d’une maladie dans 

une population et met en place des actions en tout début d’apparition visant à faire 

disparaitre les facteurs de risques. 

 

• la prévention tertiaire où il importe de diminuer la prévalence des incapacités 

chroniques ou récidives dans une population et de réduire les complications ou 

rechutes consécutives à la maladie.  

 

 

La promotion de la santé, selon la charte d’Ottawa de 1986, est « le processus qui 

confère aux populations les moyens d’assurer un plus grand contrôle sur leur propre santé, 

et d’améliorer celle-ci »3. Cette promotion de la santé permet aux personnes d’accroître leur 

pouvoir sur leur santé et d’améliorer celle-ci. Cela englobe les mesures visant à renforcer 

les capacités des personnes, mais également les mesures liées aux conditions sociales, 

environnementales, politiques et économiques, de façon à réduire leur indicent sur la santé 

publique et la santé individuelle.  

 

Elle se décline en cinq axes : l’élaboration de politiques favorables à la santé, la 

création d’environnements favorables, le renforcement de l’action communautaire, 

l’acquisition d’aptitudes individuelles et la réorientation des services de santé.  

 

L’éducation pour la santé a été définie en 1983 par l’OMS comme « tout ensemble 

d'activités d'information et d'éducation qui incitent les gens à vouloir être en bonne santé, 

à savoir comment y parvenir, à faire ce qu'ils peuvent individuellement et collectivement 

 
3 Selon la charte d’Ottawa de 1986 :   
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-
03/presentation_generale_rbpp_sante_mineurs_jeunes_majeurs.pdf 
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pour conserver la santé, à recourir à une aide en cas de besoin »4. Elle est considérée comme 

la composante des soins de santé qui vise à encourager l'adoption de comportements 

favorables à la santé. Par l'éducation pour la santé, on aide les gens à élucider leur propre 

comportement et à voir comment ce comportement influence leur état de santé. Elle a pour 

but que chaque citoyen acquière tout au long de sa vie les compétences et les moyens qui 

lui permettront de promouvoir sa santé et sa qualité de vie ainsi que celles de la collectivité. 

Un point fondamental est le fait qu’elle s’adresse à la population dans toute sa diversité 

avec le souci d’être accessible à chacun.  

 

L’école permet d’apprendre à lire, écrire, compter mais également à développer des 

valeurs citoyennes, de respect de soi et des autres et donc l’éducation à la santé est liée à 

celle-ci et occupe une place importante puisqu’elle a un lien étroit avec l’éducation. Elle a 

une double mission : l’éducation à la santé des élèves et le suivi de leur santé.                              

Dans chaque école on traite l’éducation à la santé et à la citoyenneté à travers les thèmes 

suivants : l’hygiène de vie ; l’éducation nutritionnelle et la promotion des activités 

physiques, l’éducation à la sexualité et la prévention des conduites addictives avec 

notamment l’usage des écrans et des jeux vidéo. L’éducation à la santé doit être considérée 

dans une perspective à long terme de développement des capacités individuelles et 

collectives pour assurer l’amélioration tant de la longévité que de la qualité de vie. Elle ne 

doit pas uniquement se contenter d’une information sur les risques, même si cette étape de 

sensibilisation est essentielle, mais doit avoir pour objectif d’induire chez les individus des 

modifications notables d’opinions et d’attitudes. A plus long terme, on doit s’attendre à des 

changements réels observables.  

 

 
1.1.2. La place de l’éducation à la santé dans l’histoire 

 
 
L’éducation à la santé est présente depuis de nombreuses années et a toujours joué 

un rôle important dans la population. En effet, elle a un impact sur celle-ci puisqu’elle 

permet la prévention et trouve sa place au sein des écoles depuis toujours. 

 

 
4 Traité de santé publique (2016) : 
https://www.cairn.info/traite-de-sante-publique--9782257206794-page-3.htm  
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Au XVIIIème siècle, on assiste à la découverte des microbes avec Pasteur. Cela a 

modifié considérablement l’approche des risques de la vie : l’hygiène individuelle et les 

actions sociales contre la diffusion des microbes permettaient d’entrevoir une vie sans 

maladie physique et donc la santé pouvait être définie comme l’absence de maladie.  

 

 

Au début du XIXème siècle, les maladies contagieuses ont de nombreuses 

conséquences individuelles et sociales. La prévention à travers l’hygiène est en plein essor 

dans les enseignements à l’école. L’hygiène est constamment présente dans les programmes 

et les manuels de l’enseignement primaire. Dès 1887, une loi créé des services de santé 

scolaire dans l’enseignement primaire obligatoire concernant l’hygiène. A cette période, 

l’éducation à la santé se fait sous forme de leçon de morale dont les thèmes abordés sont 

l’alcoolisme et la prévention des maladies infectieuses par le biais de l’hygiène.  

 

 

Dans la première moitié du XXème siècle, les instructions officielles comportent une 

partie sur les « leçons de choses ». Suivant l’âge des enfants, des règles plus ou moins 

simples d’hygiène sont enseignées ainsi que des notions élémentaires sur le corps humain. 

Par exemple, on apprend aux filles les règles indispensables pour tenir une maison : 

alimentation (composition d’un menu), vêtements, hygiène du corps… En 1945, 

l’enseignement de l’hygiène régresse fortement en raison de l’amélioration des conditions 

de vie et le développement de la médecine. Peu à peu, la place de l’enseignement spécifique 

des règles d’hygiène dans les instructions officielles disparait. De plus la découverte 

d’antibiotiques, et notamment la pénicilline qui permet de guérir de nombreuses maladies 

conduit l'OMS, après la seconde guerre mondiale, à définir la santé comme un « état complet 

de bien-être physique, mental et social qui ne consiste pas seulement en l'absence de maladie 

ou d'infirmité ».  

 

 

Au cours des années 1950-60 on retrouve beaucoup de planches de leçon sur la 

toilette, planche de leçon sur le lavage de la vaisselle (Figure 1). En 1973, la « Circulaire 
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Fontanet » marque le retour de la volonté 

éducatrice de l’école en matière de santé et pour 

la première fois, l’éducation à la sexualité fait son 

apparition dans les programmes.  

 

 

Au cours des années 70, l’individu est pris 

en compte dans sa globalité. Les thèmes les plus 

abordés sont le tabac, l’alcool, l’éducation 

sexuelle et l’hygiène. Les contenus des 

programmes de 1985 comportent différentes questions liées à la nouvelle conception plus 

élargie de la santé. L’enseignement devient notamment transdisciplinaire et concerne 

l’éducation civique, physique et sportive ainsi que les sciences.  

 

En 1993, l’OMS fait évoluer sa définition d’après-guerre et définit la santé comme 

« la perception qu'a un individu de sa place dans l'existence, dans le contexte de la culture 

et du système de valeurs dans lesquels il vit en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses 

normes et ses inquiétudes .C'est un concept très large, influencé de manière complexe par 

la santé physique du sujet, son état psychologique, son niveau d'indépendance, ses relations 

sociales ainsi que sa relation aux éléments essentiels de son environnement ». Le terme 

d’éducation à la santé apparaît pour la première fois dans les textes officiels de 1991 et est 

repris dans les programmes de 1995 par François Bayrou qui la présente comme un domaine 

transversal qui ne doit pas être érigé en discipline mais abordé dans le cadre des activités 

de la classe. Elle a pour objectif « la construction de la personnalité, l’acquisition de 

l’autonomie et l’apprentissage de la vie sociale 5».  

 

 

Aujourd’hui l’éducation à la santé doit être aussi positive que possible et offrir des 

alternatives agréables, c’est pourquoi elle tend plutôt à promouvoir la santé qu’à prévenir 

 

5 Vers une théorie de l'apprentissage autonome Marie-José Barbot, Giovanni Camatarri 
Dans Autonomie et apprentissage (1999) 

 

Figure 1 : Planche de leçon sur le lavage de 
la vaisselle au XXème siècle 
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des risques. Il est important qu’elle prenne en considération l’environnement des individus 

pour s’adapter à leur mode de vie et ainsi gagner en efficacité. En effet, il faut donner aux 

individus des outils pour les aider à trouver une approche qui prenne en compte leur 

personnalité ainsi que leur situation économique, sociale, culturelle et psychologique. 

Actuellement, elle est fondée sur le développement des compétences psychosociales en lien 

avec le socle commun de connaissances, de compétences et de culture. L’éducation à la 

santé associe désormais les parents et les partenaires de l'Éducation nationale et fait partie 

de l’éducation transversale.  

Elle comporte sept objectifs prioritaires : l’hygiène de vie, l’éducation nutritionnelle, la 

promotion des activités physiques, l’éducation à la sexualité, la prévention des conduites 

addictives, la lutte contre les jeux dangereux, la prévention du mal-être et la formation aux 

premiers secours. Pour chaque cycle, il y a des acquisitions visées et des activités proposées 

concernant ces différents domaines. 

 

 

Ainsi, la définition de la santé et la place de l’éducation à la santé dans la société ont 

beaucoup évolué au cours du temps et demeurent des sujets essentiels et primordiaux 

actuellement.   

 

 
 

1.1.3. L’éducation à la santé et l’Etat 
 
 

1.1.3.1. Les actions menées par l’Etat 
 

 

L’État mène de nombreuses actions afin de promouvoir l’éducation à la santé. En 

effet, il a pour priorité la prévention et notamment l’école promotrice de santé : « Mieux 

suivre les enfants, protéger davantage les jeunes »6. 

Les mesures mises en place pour une école promotrice de santé sont les suivantes :  

 
6 Jean-Michel Blanquer, ministre de l’éducation nationale :  
https://webtv.ac-versailles.fr/spip.php?article1362  
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• Généraliser dans tous les établissements les programmes de développement de la 

promotion de la santé du type : "Aller bien pour mieux apprendre (ABMA) »7. Cette 

mesure inclut le développement des compétences psychosociales et associe 

l’ensemble de la communauté éducative et les parents. 

  

• Généraliser dans l’ensemble des écoles et des établissements secondaires des 

"ambassadeurs élèves" de prévention qui auront pour objectif de partager des 

messages de prévention auprès des autres élèves. Ces préventions concernent 

notamment le tabac, l’alcool, la nutrition, activité physique et l’environnement.  

  

• Mettre à disposition des familles des ressources leur permettant d'assurer à leurs 

enfants une meilleure prévention en matière de santé. 

  

On peut ajouter que récemment, Jean-Michel Blanquer, ministre de l’Éducation 

Nationale a notamment cité : « J’accorde une grande importance au suivi de la santé des 

enfants. C’est fondamental pour un bon apprentissage des élèves »8. 
 

 
1.1.3.2. Dans les programmes scolaires actuels  

 
 

L’éducation à la santé vise à aider chaque jeune à s’approprier progressivement les 

moyens d’opérer des choix, d’adopter des comportements responsables, pour lui-même 

comme vis-à-vis d’autrui et de l’environnement. Elle permet également de préparer les 

jeunes à exercer leur citoyenneté avec responsabilité, dans une société où les questions de 

santé constituent une préoccupation majeure. Elle apparaît dans les programmes scolaires 

dès la maternelle jusqu’au baccalauréat et est notamment intégrée au parcours éducatif de 

santé. 

 

 
7 https://eduscol.education.fr/  
8 Ministère de l’éducation nationale de la jeunesse et des sports. 

https://www.education.gouv.fr/priorite-prevention-l-ecole-promotrice-de-sante-6278  
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Le parcours éducatif de santé permet de structurer la présentation des dispositifs qui 

concernent à la fois la protection de la santé des élèves, les activités éducatives liées à la 

prévention des conduites à risque et les activités pédagogiques mises en place dans les 

enseignements en référence aux programmes scolaires. Ce parcours comprend trois grands 

axes. Le premier axe de celui-ci concerne l'éducation à la santé, fondée sur le 

développement des compétences psychosociales en lien avec le socle commun de 

connaissances, de compétences et de culture. Il propose des activités intégrant 

l’alimentation, l’hygiène, les rythmes de vie, la prévention des addictions, la sécurité… Les 

actions éducatives menées permettent de faire acquérir aux élèves des bonnes habitudes 

d'hygiène de vie ; généraliser la mise en œuvre de l'éducation nutritionnelle et promouvoir 

les activités physiques (intégrant la prévention du surpoids et de l'obésité) ; généraliser 

l'éducation à la sexualité (accès à la contraception et prévention des IST et du sida) ; 

généraliser la prévention des conduites addictives ; organiser la prévention des « jeux 

dangereux » et participer à la prévention et à la lutte contre le harcèlement entre élèves ; 

renforcer l'éducation à la responsabilité face aux risques (formation aux premiers secours). 

Le deuxième axe est celui de la prévention et concerne en particulier les conduites à risque 

et les conduites addictives. Il regroupe les actions centrées sur une ou plusieurs 

problématiques de santé prioritaires ayant des dimensions éducatives et sociales telles que 

les conduites addictives, l’alimentation et activité physique, la vaccination, la 

contraception...). Les démarches de prévention mobilisent les familles et les acteurs locaux 

du territoire. Enfin le dernier axe de ce parcours est lié à la protection de la santé 

(environnement favorable à la santé et au bien-être). Les actions qui concernent cet axe de 

protection visent à créer un climat d'établissement favorable à la santé et au bien-être de 

tous les membres de la communauté éducative. Cette démarche doit être menée de manière 

collective et doit être centrée sur l’amélioration de l’environnement de l’établissement (la 

restauration, l'ergonomie, les locaux, les sanitaires). Cela comprend également les 

ressources disponibles pour les élèves et leurs familles en matière de santé tels que les 

visites médicales et de dépistage, les examens systématiques et à la demande ou encore le 

suivi infirmier. 

 

 

Intéressons-nous désormais à l’éducation à la santé dans les programmes de cycle 1, 

2 et 3. L’éducation à la santé débute à l’école maternelle, c’est-à-dire lors du cycle des 
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apprentissages premiers. Elle tient une place importante et peut être abordée par trois 

entrées : le développement des compétences liées à l’autonomie, la confiance en soi, la 

responsabilité, la relation aux autres, à l’action, à l’adaptation ; l’hygiène quotidienne à 

l’école notamment lors du passage aux toilettes, lavage de mains ou du goûter ; une 

sensibilisation aux problèmes de santé (rythmes, alimentation, hygiène) conduisant à 

l’élaboration de règles de vie simples. L’accueil, les récréations, l’accompagnement des 

moments de sieste et d’hygiène sont des moments d’éducation à part entière. La maternelle 

constitue donc un lieu privilégié pour éduquer à la santé de façon globale. Dans les 

programmes de maternelle, on retrouve l’éducation à la santé à travers les activités 

physiques ainsi que les activités de sciences. Les enfants apprennent à avoir une meilleure 

connaissance et maîtrise de leur corps et comprennent qu’ils doivent en prendre soin pour 

se maintenir en forme et favoriser leur bien-être. Cette éducation à la santé a pour objectif 

principal l’acquisition de premiers savoirs et savoir-faire relatifs à une hygiène de vie saine. 

Elle permet une première approche des questions nutritionnelles qui peut être liée à une 

éducation au goût avec notamment la connaissance des cinq sens. Les enfants développent 

leurs aptitudes sensorielles et s'en servent pour distinguer des réalités différentes selon leurs 

caractéristiques olfactives, gustatives, tactiles, auditives et visuelles. Un autre axe faisant 

partie de l’éducation à la santé, également abordé au cycle 1 est celui de la protection du 

vivant et de son environnement. Ceci est abordé dans le cadre d’une découverte de différents 

milieux, par une initiation concrète à une attitude responsable. Concernant les attendus de 

fin de cycle, les élèves doivent être en mesure de connaître et mettre en œuvre quelques 

règles d’hygiène corporelle et d’une vie saine et ils doivent être capables de prendre en 

compte les risques de l’environnement familier proche (objets et comportements dangereux, 

produits toxiques).  

 

 

A l’école élémentaire, les activités d’éducation à la santé sont mises en place à 

travers une approche pluridisciplinaire. En effet, on peut entrevoir : des dimensions 

physiologiques en lien avec le travail de SVT sur le fonctionnement du corps ; le lien avec 

la connaissance de soi avec les activités physiques et artistiques ; le respect de soi et d’autrui 

(dans toutes les situations de la vie quotidienne ou dans le cadre d’approches plus 

spécifiques). Dans les programmes de cycle 2 on retrouve l’éducation à l’hygiène 

alimentaire, l’éducation aux rythmes de vie (prise de repas au cours de la journée, 

sommeil…), l’éducation à l’hygiène dentaire, l’apprentissage des échauffements et 
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étirements au cours d’une séance d’EPS… Tout cela est retrouvé dans le thème : 

« Reconnaître des comportements favorables à sa santé ». Plusieurs attendus de fin de cycle 

sont visés : développer un comportement responsable vis-à-vis de l’environnement et de la 

santé grâce à une attitude raisonnée fondée sur la connaissance ; reconnaitre des 

comportements favorables à sa santé. Dans les programmes de cycle 3, les thèmes 

précédents sont approfondis. On étudie notamment l’éducation à l’hygiène alimentaire en 

rapport avec les besoins de l’organisme. L’éducation à la sexualité est également introduite 

en relation avec l’acquisition des notions de biologie de la reproduction humaine.  

 

 L’éducation à la santé est donc très présente dans les programmes scolaires actuels. 

Abordée dès la maternelle, elle permet aux individus d’être conscients de l’importance des 

gestes à respecter pour rester en bonne santé mais sont également, par la prévention, 

informés des risques. 

 
 
 

1.1.4. Le développement de l’enfant concernant l’éducation à la santé 
 

 
En abordant ce thème de l’éducation à la santé qui va concerner les enfants dès leur 

plus jeune âge notamment à l’école, il est indispensable de se pencher sur le développement 

de l’enfant. Nous allons voir notamment les théories de Jean Piaget, Gaston Bachelard et 

Lev Vygotski. 

 

 

Piaget a beaucoup travaillé sur l’apprentissage cognitif dans l’enfance. Il a découvert 

que les principes de notre logique commencent à s’installer avant l’acquisition du langage, à 

travers l’activité sensorielle et motrice en interaction avec l’environnement, surtout dans le 

milieu socio-culturel. La principale idée de Piaget est qu’il est indispensable de comprendre 

la formation des mécanismes mentaux de l’enfant pour capter sa nature et son 

fonctionnement à l’âge adulte. Sa théorisation pédagogique s’est basée sur la psychologie, 

la logique et la biologie. Selon Piaget : “L’objectif principal de l’éducation dans les écoles 

devrait être la création des hommes et des femmes qui sont capables de faire de nouvelles 

choses, pas simplement répéter ce que d’autres générations ont fait ; des hommes et des 

femmes qui sont créatifs, inventifs et découvreurs, qui peuvent être critiques, vérifier et ne 
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pas accepter tout ce qu’on leur offre.” 9L’un des grands apports de Piaget à l’éducation 

actuelle a été d’avoir posé les bases des premières années d’éducation de l’enfant où 

l’objectif est le développement cognitif. L’apport de Piaget qui nous s’intéresse 

particulièrement est le fait que la théorie que l’on donne dans une classe n’est pas suffisante 

pour dire que le sujet a assimilé et appris. Cela signifie que l’apprentissage implique plus 

de méthodes de pédagogie comme l’application des connaissances, l’expérimentation et la 

démonstration. Il a beaucoup travaillé sur l’éducation morale à l’école et selon sa théorie, 

c’est la façon d’enseigner qui ne convient pas et qui ne permet pas aux élèves d’accéder aux 

meilleurs apprentissages. Ce ne sont pas les matières enseignées que les élèves ne 

comprennent pas mais plutôt les leçons qu’on leur donne. Ce que préconise Piaget, c’est 

d’abord d’éviter le modèle transmissif notamment l’enseignement magistral. Il préconise 

une méthode d’enseignement active, basée sur la recherche de l’élève dans laquelle l’élève 

est acteur de son travail. Il propose cela afin que « toute vérité à acquérir soit réinventée par 

l’élève, ou tout au moins reconstruite et non pas simplement transmise ». Malgré cela, 

l’enseignant reste indispensable pour les raisons suivantes : construire les dispositifs de 

départ susceptibles de poser des problèmes utiles à l’enfant et organiser des contre-

exemples forçant à la réflexion et obligeant au contrôle des solutions trop hâtives. 

Ainsi, la théorie de Piaget permet à n’importe quel professeur de savoir comment va 

évoluer l’esprit de ses élèves. L’idée centrale de sa théorie est que le savoir n’est pas une 

copie de la réalité, mais le produit d’une inter-relation de la personne avec son entourage. 

Ainsi, il serait toujours individuel, particulier et unique. 

 

 

L’épistémologie de Bachelard propose des conceptions de la science et de la culture 

scientifique. Elle constitue l’une des références actuellement les plus sollicitées dans les 

écrits français de didactique des sciences. Bachelard a élaboré sa réflexion en prenant appui 

sur une connaissance approfondie de la science contemporaine mais il porte également un 

grand d’intérêt pour le domaine éducatif. Les questions principales traitées concernent la 

démarche d’apprentissage en science, le rapport entre sciences et opinions et la nature même 

de la connaissance scientifique. La pensée bachelardienne rencontre le plus souvent les 

tendances lourdes de la doctrine pédagogique actuelle en raison de son rôle éducatif et 

 
9 Piaget et sa théorie de l’apprentissage. Nos pensées. https://nospensees.fr/piaget-theorie-
de-lapprentissage/  
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réformateur qu’elle confère à la culture scientifique. A l’époque où il commence sa carrière, 

il est admis que la meilleure méthode pour enseigner une connaissance scientifique consiste 

à faire en sorte que les élèves pratiquent eux-mêmes une manipulation ou en observant une 

expérience réalisée par le maître, la « tirent » par induction de l’observation des 

phénomènes. Il a émis des critiques quant à cette approche empirique et naturaliste de la 

didactique. La fonction de l’école est d’assurer la transmission des savoirs aux nouvelles 

générations d’élèves. Il y a bien une transmission des savoirs d’une génération à l’autre 

mais la plupart des recherches montrent qu’il ne peut y avoir transmission d’un savoir à un 

individu particulier. C’est notamment l’apport essentiel de la dimension psychologique du 

constructivisme qui insiste sur le fait que c’est le sujet en train d’apprendre qui construit 

son savoir. Ce constructivisme psychologique redouble la dimension construite des savoirs 

scientifiques mise en évidence par l’épistémologie historique de Bachelard. Comme les 

savoirs scientifiques sont construits hors du champ de l’expérience quotidienne des élèves, 

la fonction de l’école consiste à en assurer la transmission, c’est-à-dire de permettre aux 

élèves de « s’approprier par des sortes de “raccourcis didactiques” les contenus 

culturels »10.  

 

 

Vygotski appuie ses théories sur les rapports entre développement et apprentissage. 

Il s’intéresse tout particulièrement aux apprentissages que l’enfant effectue dans le cadre de 

l’institution scolaire et met le concept de développement au centre de la pédagogie. La 

théorie de Piaget montrait que les apprentissages sont mis sous la dépendance du 

développement. C’est parce que l’élève a atteint un certain niveau de développement que 

l’école peut entreprendre un nouveau type d’enseignement. Critiquant un enseignement à 

dominante verbale et mettant l’accent sur l’activité des élèves lors de l’appropriation de 

connaissances nouvelles, Piaget insiste sur la nécessité pour l’enseignant de s’interroger sur 

le niveau de développement cognitif atteint par les élèves avant d’entreprendre un nouveau 

programme. Il existe alors un point d’accord fondamental entre Piaget et Vygotski. En effet 

tous deux critiquent l’apprentissage verbal reposant essentiellement sur la mémorisation et 

l’oubli des activités propres par lesquelles un enfant s’approprie un nouveau contenu. Pour 

 
10 Brossard, M & Fijalkow. Apprendre à l’école : perspectives piagetiennes et vygotskiennes 
https://books.openedition.org/pub/48397?mobile=1  
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l’un et l’autre les concepts d’activité et de développement sont au centre de leur approche. 

Cependant, ce développement ne s’explique pas de la même façon pour ces deux auteurs : 

mécanismes internes d’équilibration pour l’un, reconstruction pour soi d’activités humaines 

historiquement élaborées et transformation au cours de ce travail des fonctions 

psychologiques déjà existantes pour l’autre. La tâche sera pour Vygotski d’expliquer les 

rapports complexes existant entre les apprentissages et le développement sans retomber 

dans une conception réductionniste du développement. Piaget et Vygotski ont la même idée 

sur le fait que lorsque le maître introduit un contenu nouveau, il doit prendre en compte le 

développement actuel de l’enfant, c’est-à-dire les structures à partir desquelles l’enfant va 

s’efforcer de s’approprier ce contenu nouveau.  

 

L’éducation à la santé est abordée progressivement au cours du développement de 

l’enfant. Pour l’enseignement de celle-ci, il est donc indispensable de prendre en compte le 

développement de l’enfant pour l’enseigner au mieux et apporter les connaissances 

nécessaires afin de former les jeunes citoyens. Ainsi les approches sont différentes selon les 

âges et elle se concentre en particulier sur l’intime vers l’âge de 3 ans jusqu’à atteindre une 

dimension sociale à la fin de l’école primaire (Figure 2). 

 

 
Figure 2 : Tableau représentant l'approche progressive de l'éducation pour la santé, de l'intime vers le 
social pour les enfants de 3 à 11 ans 
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1.2. Un domaine majeur de l’éducation à la santé : l’éducation 
nutritionnelle 

 
 

1.2.1. Définitions  
 

L'éducation à la santé est un domaine dans lequel une multitude de sujet peut être 

traitée. Nous allons nous intéresser plus précisément à un axe particulier de l’éducation à la 

santé qui est l'éducation nutritionnelle. Lorsque l’on parle d’éducation nutritionnelle on 

s’intéresse d’abord à la notion de nutrition. 

La nutrition est une science au carrefour de plusieurs disciplines scientifiques telles 

que les sciences biologiques, les sciences de l’éducation, les sciences de la Terre mais 

également les sciences sociales. Cependant la nutrition se distingue par l’aspect de la 

relation de l’être humain avec les aliments quels que soient les aspects étudiés. On distingue 

différents champs :  

• La nutrition fondamentale qui s’intéresse aux processus biologiques relatifs à l’action des 

nutriments à l’échelle des cellules et des tissus de l’organisme. 

 

• La nutrition préventive et la nutrition clinique, qui portent sur les besoins nutritifs 

particuliers des individus et des groupes et sur les interventions nutritionnelles adaptées 

aux gens en santé ou malades. 

 

• La nutrition en santé publique, centrée sur la santé nutritionnelle des populations, qui 

regroupe la nutrition communautaire et la nutrition internationale et les liens entre la 

nutrition et les industries agroalimentaire et biopharmaceutique.  

 

• La gestion liée à l’alimentation et à la nutrition, qui porte sur la gestion des ressources 

humaines, financières, matérielles et informationnelles, sur la gestion des opérations d’un 

service alimentaire pour les collectivités et sur la gestion des services, des programmes 

ou des projets traitant d’alimentation et de nutrition. 
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La nutrition est un facteur de protection ou de risque des maladies les plus répandues 

en France, qu’il s’agisse du cancer, des maladies cardiovasculaires, de l’obésité ou du 

diabète de type 2. En France, selon l'Institut national de la santé et de la recherche médicale 

(Inserm), l'obésité infantile concerne 16% des garçons et 18% des filles : "des chiffres à peu 

près stables depuis une dizaine d'années"11. Les recherches ont précisé le rôle que jouent 

l’inadéquation des apports nutritionnels, l’insuffisance d’activité physique et la sédentarité 

dans le déterminisme de nombreuses pathologies. L’amélioration de l’état nutritionnel de 

la population est un enjeu majeur pour les politiques de santé publique menées en France, 

en Europe et dans le monde. Plusieurs actions ont été mises en place à l’école afin d’y faire 

face. Cette sensibilisation sur la nutrition est fondamentale dès la petite enfance, en effet 

elle est présente dans les programmes comme nous l’avons vu précédemment. 

 

De manière générale, l’éducation nutritionnelle ou éducation à la nutrition 

consiste à transmettre des messages aux personnes afin de les rendre autonomes et qu’elles 

puissent prendre en charge leur propre régime alimentaire et leur santé. Et surtout 

comprendre et s’adapter aux besoins alimentaires de chacun. 

Plus précisément, l’éducation alimentaire et nutritionnelle en milieu scolaire 

correspond à un ensemble de stratégies éducatives et d’activités d’apprentissage qui va aider 

les enfants à améliorer leurs choix alimentaires ainsi qu’à s’adapter au changement et 

devenir des acteurs du changement. Elle a pour préoccupation majeure, la santé et le bien-

être des individus. Les objectifs de cette éducation nutritionnelle sont les suivants : d’abord 

favoriser une alimentation saine en prenant en compte les connaissances, les habitudes et 

les moyens des familles ; ensuite cela permet de s’intéresser aux trois aspects du bien être : 

physique (veiller à la réduction du surpoids et de l’obésité, social (partager des repas avec 

d’autres personnes afin de communiquer, d’échanger), psychologique (meilleure estime de 

soi). Elle a aussi pour but de donner une instruction auprès des jeunes enfants, leur apporter 

les connaissances nécessaires afin de limiter certains comportements à risques. Tout cela 

permet de sensibiliser les enfants sur leur santé dès le plus jeune âge et de les rendre plus 

responsable. 

 
11 Chiffres de l’INSERM :  https://www.inserm.fr/dossier/obesite/  
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Cette discipline doit permettre d’apporter des connaissances aux élèves ainsi que la 

prévention nécessaire, l’enseignant doit avoir conscience que cet enseignement agira 

probablement sur les habitudes de vie des élèves. Il a pour rôle de faire évoluer certaines 

mentalités ou représentations des élèves. 

 

1.2.2 Le PNNS 
 
 
Le Programme National Nutrition Santé (PNNS) lancé en 2001 a pour objectif 

général l’amélioration de l’état de santé de l’ensemble de la population en agissant sur l’un 

de ses déterminants majeurs : la nutrition. Dans une perspective de santé publique, la 

nutrition intègre l’alimentation et l’activité physique.  

 

Il prend en compte les dimensions biologique, symbolique et sociale de l’acte 

alimentaire et de l’activité physique. Les actions mises en place par le PNNS ont pour but 

de promouvoir, dans l’alimentation et le mode de vie, les facteurs de protection de la santé 

et de réduire l’exposition aux facteurs de risques de maladies.  

 

Le 4ème PNNS est paru en septembre 2019 pour une durée de 4 ans (2019-2023). 

Destiné à tous et à tout âge de la vie, il comporte des mesures environnementales avec un 

fort portage du national tout en continuant à favoriser les comportements favorables à la 

santé. Le principal enjeu est de lutter contre les inégalités sociales de santé. Ce programme 

est lié au Programme National pour l’alimentation 2019-2023 (PNA) et la Stratégie 

Nationale de Santé 2018-2022 (SNS). Pour parvenir à ses objectifs, ce programme met en 

place différentes actions. Il promeut les nouvelles recommandations nutritionnelles pour 

permettre aux français de connaître les bons réflexes sur l’alimentation et l’activité 

physique. 

 

1.2.3. Les principaux acteurs 

Les représentations de l'éducation nutritionnelle vont dépendre du comportement, 

des connaissances et des idées que les individus se créent tout au long de leur vie. Tout ce 
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qui se trouve dans l’environnement aura un impact sur la façon d’agir et de penser. Plusieurs 

acteurs sont donc présents et jouent un rôle important dans la construction de l’éducation à 

la nutrition. 

D’abord la famille a une réelle influence sur les comportements alimentaires des 

enfants et sur leur vision de la nutrition. Elle a une place fondamentale dans l’éducation 

nutritionnelle puisqu’elle est à l’origine des premières conceptions de cette notion pour les 

enfants. En effet dès les premières années d’écoles, les parents sont sollicités (projets, 

sorties, réunions…) afin qu’ils prennent conscience des comportements à adopter pour 

l’éducation nutritionnelle de leur enfant. Si les idées des familles et de l’école sont en 

corrélation, vont dans le même sens, alors l’éducation nutritionnelle à l’école aura un fort 

impact. Cette co-éducation permet de mettre en lien les éléments vus en classe et ceux mis 

en place par la famille afin de construire correctement cette éducation nutritionnelle chez 

l’enfant. Cette implication de la famille permet à l’école de lui attribuer un rôle dans la 

construction d’un mode de vie sain pour que l’enfant soit en bonne santé. De plus, 

l’enseignant doit prendre en compte les représentations des enfants et de leur famille afin 

de pouvoir avancer ensemble. La famille peut apporter certaines connaissances ou 

expériences différentes de celles de l’école. L’enseignant tiendra compte de l’ensemble de 

ces représentations pour construire ses séquences. L’enseignement de cette thématique étant 

l’apprentissage d’un mode de vie, l’enseignant doit faire attention à ses pratiques et ses 

paroles afin de ne pas juger les habitudes de chacun et de ne pas être trop intrusif dans ses 

propos auprès des enfants et des familles.  

La communauté, c’est-à-dire l’ensemble de la société, est également un acteur très 

présent et impliqué dans cette éducation nutritionnelle. D’abord, la télévision mais 

également internet fait passer de nombreux messages concernant l’alimentation à travers 

différentes publicités. Les enfants, en contact avec le numérique sont soumis à ces messages 

et les prennent en compte, ces messages ont un impact favorable sur leurs comportements 

alimentaires. Ils mémorisent très facilement les idées et les slogans tels que : « manger au 

moins 5 fruits et légumes par jour » ; « éviter de grignoter entre les repas » ; « Pour votre 

santé, évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé »… Cette sensibilisation à travers les 

écrans est faite pour toucher le public et le sensibiliser. La publicité a une réelle influence 

sur les enfants. En revanche, ces publicités peuvent avoir un impact négatif pour les 
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personnes obèses par exemple, qui se sentiront mal face aux messages véhiculés par ces 

publicités.  

 

Enfin, la communauté éducative reste un acteur prépondérant dans l’éducation 

nutritionnelle. La communauté éducative rassemble les élèves et tous ceux qui, dans l’école 

ou en relation avec elle, participent à l’accomplissement de ses missions. Elle réunit donc 

les personnels de l’écoles, les parents d’élèves, les collectivités territoriales en lien avec les 

écoles ainsi que les acteurs institutionnels économiques et sociaux associés au service 

public de l’éducation.  

D’abord, les enseignants ainsi que les parents d’élèves ont un rôle important à jouer dans 

cette éducation comme nous l’avons vu précédemment. De plus, les cantines scolaires 

composent des repas équilibrés pour les enfants et sont donc en adéquation avec les 

messages diffusés. Enfin, la mise en place de projet d’école permet également de 

sensibiliser les jeunes. On peut notamment penser à un nouvel outil, le comité d’éducation 

à la santé et à la citoyenneté (CESC) qui consiste à associer les actions de prévention, à 

mobiliser les acteurs de la communauté éducative et à renforcer les partenariats.  

Ce sont tous les personnels de l’école qui permettent de créer et de favoriser un climat 

scolaire serein et favorable aux apprentissages.  
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1. RECHERCHE 
Nous nous intéressons désormais à la partie qui concerne la recherche. D’abord nous 

poserons la problématique, puis nous verrons la mise en œuvre de l’expérimentation et les 

résultats obtenus. Nous terminerons par l’analyse et l’interprétation de ceux-ci afin de 

répondre à la problématique.  

  

2.1. Problématique et hypothèses 

 
La promotion de la santé à l’école se fait à travers l’enseignement de l’éducation à 

la santé. Cette promotion de la santé s’articule selon trois points majeurs : éduquer 

(développer les compétences personnelles et sociales et les compétences disciplinaires) ; 

prévenir (mettre en œuvre des actions centrées sur une ou plusieurs problématiques ayant 

des dimensions éducatives et sociales) et enfin protéger (créer un environnement favorable 

à la santé et au bien-être des élèves). Elle contribue particulièrement à la formation de 

citoyens responsables sur différents sujets.  

 

L’aspect que j’ai décidé de traiter dans ce mémoire est celui de l’éducation à la 

nutrition et plus particulièrement le lien entre les représentations sur l’alimentation des 

élèves et les enseignements en éducation à la santé.  

 

Cela nous amène à la question suivante : Quel est l’impact de l’enseignement de 

l’éducation à la santé et plus particulièrement de l’éducation nutritionnelle sur les 

perceptions de l’alimentation des élèves de CP et sur leurs habitudes alimentaires ?  

 

Dans un premier temps, nous verrons les différents acteurs impliqués dans cette 

expérimentation et la démarche mise en place afin de pouvoir répondre à cette question. Par 

la suite nous nous intéresserons aux résultats obtenus puis nous exploiterons ceux-ci. Nous 

aboutirons à la discussion autour de cette expérience menée et nous répondrons à la question 

de départ.  
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Plusieurs hypothèses peuvent être formulées concernant cette problématique avant 

d’entamer la mise en place de ce projet.  

 

• D’abord si les élèves sont sensibilisés sur le sujet, cela aura un impact sur leurs 

perceptions de l’alimentation.  

 

• S’ils sont impliqués dans un projet en lien avec la nutrition ils pourront alors prendre 

conscience de la nécessité de changer leurs habitudes alimentaires et les modifieront 

certainement. 

 

• D’un autre, les élèves comprendront et seront conscients des gestes à adopter 

concernant leur alimentation, mais ne changeront pas pour autant leur mode de vie 

et ne les appliqueront pas forcément.  

 
 
 

2.2. Matériel et méthodes  
 
 

2.2.1. Informations sur l’échantillon choisi 
 

J’ai décidé de mener cette expérimentation dans une classe de CP. J’ai fait ce choix 

d’abord parce qu’il s’agit de la classe de CP dans laquelle je suis tous les lundis mais 

également parce que ce niveau de classe était très pertinent. En effet, j’ai pu suivre les élèves 

tout au long de l’année, les connaitre et donc pouvoir analyser le plus précisément possible 

leurs représentations sur le sujet afin de mettre en œuvre mon expérimentation.  

Il s’agit d’une classe de 18 élèves, composée de 9 filles et de 9 garçons (dont un 

élève redoublant). Cette école se trouve dans un petit village situé dans le Territoire de 

Belfort : Trévenans. Les élèves habitent pour la grande majorité dans le village et il y a une 

forte mixité sociale et culturelle. Un périscolaire est présent au sein de l’école et accueille 

les élèves le matin, le midi et le soir. Dans cette classe un grand nombre d’élèves va au 

périscolaire tandis que les autres sont récupérés par leurs parents dès la sortie de l’école. 

L’intérêt de choisir de cycle pour l’expérimentation est qu’à cette âge la 

sensibilisation à l’éducation à la santé est très importante et présente dans les programmes. 
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Au cours du cycle 1, ils ont pu acquérir les premiers savoir-faire relatifs à une hygiène de 

vie saine avec une première approche des questions nutritionnelles liée à une éducation au 

goût. En fin d’école maternelle les attendus prévoient que les élèves connaissent et mettent 

en œuvre quelques règles d’hygiène corporelle et d’une vie saine. Les élèves de cette classe 

viennent de plusieurs classes différentes donc ils n’ont pas les mêmes savoirs sur le sujet. 

Cet enseignement se poursuit en cycle 2 en abordant différentes thématiques et 

particulièrement l’hygiène alimentaire. Les notions abordées sur l’éducation nutritionnelle 

se trouvent dans la partie du programme : « reconnaître des comportements favorables à sa 

santé ». La partie traitée est la suivante : mettre en œuvre et apprécier quelques règles 

d’hygiène de vie : variété alimentaire, activité physique… Nous traiterons les notions 

suivantes : les besoins du corps, origines des aliments et catégories d’aliments ; les apports 

spécifiques des différents aliments (apport d’énergie, manger pour bouger) ; l’équilibre 

alimentaire ; effets positifs d’une activité physique régulière sur l’organisme.  

Enfin, les élèves sont capables de formuler et organiser leurs idées, donner leurs 

représentations… Aussi pour réaliser des enquêtes, questionnaires et séances : cela est plus 

adapté à ce cycle qu’en maternelle, notamment pour avoir des réponses plus développées, 

argumentées, et obtenir la justification de leurs choix… 

 
 

2.2.2. La démarche mise en place 
  

2.2.2.1. Les principes à respecter 

Pour la conception et la mise en place de ma démarche concernant l’éducation à la 

nutrition, j’ai respecté les critères suivants afin d’obtenir des résultats optimaux :  

• Mise en place d’une démarche globale et cohérente en prenant en compte les 

différents milieux de vie des enfants et leurs représentations initiales. 

 

• Projet qui s’inscrit dans une durée en assurant une progression des apprentissages 

et ce dans une logique de parcours éducatif en santé. 

 

• Démarche adaptée à l’âge et au niveau de développement et capacités 

intellectuelles des enfants. 
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• Démarche réaliste, en phase avec les réalités socioculturelles du public pour ne pas 

renforcer les inégalités sociales de santé 

 

• Démarche basée sur des informations précises, scientifiques  

 

• Démarche pensée pour et par les enfants  

 

• Démarche favorisant les interactions et l’acceptation de la diversité 

 

• Adopter une approche positive en abordant la nutrition en matière de « bénéfices » 

et de « potentialités » en évitant de parler uniquement des risques.  

 

• Être vigilant au risque de stigmatisation des personnes (morphologie : surpoids, 

maigreur…) 

 
2.2.2.2. La séquence en classe 

 

Afin de mener cette expérimentation, j’ai décidé de mettre en place une séquence sur 

l’alimentation accompagnée d’un questionnaire. Cette séquence entre dans le domaine 

« Questionner le monde », et plus particulièrement entre dans la thématique : « Reconnaitre 

des comportements favorables à sa santé ». Les objectifs de cette séquence sont les 

suivants : sensibiliser les élèves sur l’importance de l’équilibre alimentaire, comprendre 

l’importance d’effectuer des repas équilibrés, comprendre les besoins du corps pour être en 

bonne santé. Cette séquence (Annexe n°1) a été réalisée en période 2-3. Elle a débuté fin 

novembre et une séance a été réalisée chaque lundi. Elle est constituée de 5 séances 

d’apprentissages et d’une 6ème séance d’évaluation. Avant d’entamer cette séquence j’ai 

réalisé une séance intitulée « Je grandis » qui a permis aux élèves de se rendre compte des 

changements du corps tout au long de la vie. Cette séance a permis d’introduire les besoins 

du corps et de faire le lien avec l’alimentation.  

Cette séquence s’est déroulée en plusieurs phases. D’abord elle a permis de 

s’intéresser aux représentations initiales des élèves, puis de leur apporter les savoirs 
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nécessaires afin de modifier ou déconstruire certaines représentations erronées, aussi elle a 

permis la consolidation et l’approfondissement de leurs connaissances sur le sujet, enfin de 

travailler sur des exercices d’applications puis de se terminer par une évaluation. Au cours 

de cette séquence, nous avons traité différents aspects de l’alimentation en commençant par 

les besoins du corps pour fonctionner. Nous nous sommes par la suite intéressés aux repas 

effectués par les élèves puis à l’origine des aliments qu’ils mangent. Enfin nous avons 

abordé les différentes catégories d’aliments à travers la construction et l’analyse de la 

pyramide alimentaire. Enfin, nous avons terminé par l’élaboration de repas équilibrés. La 

séquence s’est achevée évidemment par une évaluation reprenant les différentes notions 

abordées afin de vérifier les acquis des élèves. 

 

2.2.2.3. Le recueil des données 

Le but de cette séquence était de constater l’évolution des représentations des élèves 

sur leur alimentation et plus particulièrement leurs conceptions de l’alimentation et leurs 

habitudes alimentaires. Tout au long de la séquence, je me suis intéressée au comportement 

des élèves, aux évolutions, aux éventuels questionnements… afin d’observer l’effet que 

pouvait avoir cette séquence.  

Pour cela j’ai d’abord récupéré les représentations initiales des élèves à l’aide d’un 

questionnaire réalisé en amont de la séquence. Ce questionnaire a été réalisé de manière 

individuelle, les enfants ne communiquaient pas entre eux, ils exprimaient leurs propres 

idées. J’ai décidé d’effectuer ce premier questionnaire à l’école et non une enquête à réaliser 

à la maison puisque les enfants auraient pu être influencés par leurs parents et je voulais 

obtenir les véritables représentations des élèves. Ce questionnaire concernait l’alimentation 

et les représentations de l’alimentation des élèves. Comme il s’agit d’une classe de CP j’ai 

interrogé les élèves à l’oral et j’ai recueilli leurs réponses. Le but était de les prendre un par 

un pour qu’ils répondent aux questions sans être influencés par les autres camarades. J’ai 

donc posé les questions aux élèves aux cours des récréations. Ce questionnaire (Annexe n° 

2) m’a permis d’effectuer un bilan global des représentations des élèves avant de mener la 

séquence. Je me suis intéressée notamment aux différents repas qu’ils font au cours de la 

journée, leurs aliments favoris et ceux qu’ils détestent et surtout s’ils avaient des 
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connaissances sur la notion d’alimentation équilibrée et s’ils pratiquaient une activité 

physique. J’ai recueilli toutes ces informations que j’ai mis dans un tableau (Annexe n°3).  

Après avoir mené la séquence sur l’alimentation, j’ai effectué un nouveau bilan afin 

de voir les changements observés. D’abord, lors de la dernière séance, j’ai effectué un bilan 

en classe avec les élèves en leur demandant ce qu’ils avaient retenu et appris au cours de 

cette séquence, et ce qu’ils avaient apprécié. Cette phase s’est déroulée de manière 

collective, j’ai pris le temps de demander aux élèves ce qu’ils ont pu retenir de la séquence, 

s’ils ont modifié certaines choses dans leurs habitudes alimentaires… Chaque élève a eu 

l’occasion de s’exprimer sur cette séquence. Les questions posées étaient les suivantes :  

• As-tu appris de nouvelles choses avec cette séquence ?  

• Qu’as-tu retenu sur l’alimentation ?  

• Est-ce que ça t’a plu ? Qu’as-tu préféré faire ?  

• As-tu modifié certaines habitudes alimentaires ? 

J’ai également réalisé à la fin de la séquence une évaluation qui m’a permis 

d’observer les compétences et connaissances acquises par les élèves.  

L’ensemble de ces actions permet de faire une analyse sur l’impact de la séquence 

et de voir si leurs habitudes alimentaires ont été modifiées ainsi que leurs conceptions sur 

l’alimentation. Il est intéressant de conserver les représentations de départ des élèves afin 

de les reprendre au cours de la séquence et de constater les changements. Il est très pertinent 

de confronter les premières représentations avec les nouvelles conceptions obtenues après 

la séquence sur l’alimentation.  

 
 
2.3. Résultats obtenus 
 

 
Après avoir mis en œuvre la séquence sur l’alimentation et réalisé les questionnaires 

avec les élèves, j’ai pu recueillir J’ai récupéré l’ensemble des données et j’ai obtenu de 

nombreux résultats. J’ai décidé de m’intéresser à différentes rubriques qui semblaient 

pertinentes d’analyser afin de répondre à la problématique de départ sur l’impact des 
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enseignements en éducation nutritionnelle sur les perceptions de l’alimentation et habitudes 

alimentaires des élèves.  

 
Les besoins du corps  
 

Après ce questionnaire, la séquence a pu se mettre en place et lors de la première 

séance j’ai pu voir les différentes conceptions des élèves sur les questions suivantes :  

 

• De quoi a-t-on besoin pour bien grandir ? 

• Quels sont les besoins de notre corps pour fonctionner ?  

 

Les réponses que j’ai obtenues étaient d’abord : « on a besoin de manger », « on a 

besoin de se dépenser, de courir », « on a besoin de vitamines », « on a besoin de respirer 

La notion de « dormir » a été moins instinctive, j’ai dû guider les élèves afin d’arriver à 

cette réponse.  

Au terme de cette séance, nous avons produit une affiche (Annexe n°4) qui montre 

les différents besoins du corps pour bien grandir, c’est-à-dire : manger, boire, faire de 

l’exercice et dormir.  

 
Les repas 
 

 
D’abord concernant le nombre de repas des élèves, pour la très grande majorité ils 

font 3 repas par jour (petit-déjeuner, déjeuner et dîner) ainsi qu’un goûter lors de la 

récréation et/ou à 16h après l’école. Certains élèves ajoutent qu’ils grignotent entre les 

repas.  

 

Si on s’intéresse aux petits déjeuners, tous les élèves de cette classe en prennent un 

chaque matin. Leurs petits déjeuners sont assez similaires, pour la plupart des enfants on 

retrouve une boisson (eau, lait ou jus d’orange) et des céréales ou tartines (confiture, beurre, 

pâte à tartiner).  

 

Le graphique rend compte du pourcentage d’élèves mangeant chacun des produits 

avant puis après la mise en œuvre de la séquence sur l’alimentation. Le nombre d’élèves 

mangeant un fruit au petit déjeuner a fortement augmenté après avoir réalisé la séquence. 
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On remarque également qu’un plus grand nombre d’élèves prennent des produits laitiers, 

produits céréaliers et boissons (eau ou tisane) au cours du petit déjeuner après la séquence. 

Concernant les produits sucrés la proportion d’élèves en consommant au petit-déjeuner a 

légèrement diminué passant de 89% des élèves à 78% des élèves.  

 

 

 
 
 
Ensuite plus de la moitié des élèves (11 élèves sur 18) apportent un goûter à la 

récréation. Le goûter des élèves est constitué d’une compote ou d’un fruit avec de l’eau. Le 
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graphique ci-dessous s’intéresse uniquement aux 11 élèves prenant un goûter lors de la 

récréation. 

 

D’après les résultats, on peut voir qu’avant la mise en place de la séquence, 27 % 

d’élèves mangeaient des gâteaux tandis que seulement 18 % en prennent après la séquence. 

On peut remarquer une augmentation de fruits dans les goûters des élèves suite à la mise en 

place de la séquence : on passe de 36 % d’élèves prenant des fruits à 64 %. Le nombre 

d’élèves mangeant une compote au goûter a diminué passant de 55 % à 36 %. 
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Lorsque l’on parle de repas, on peut s’intéresser au lieu du repas de midi des élèves. 

Le graphique ci-dessous présente la répartition des lieux du repas de midi des élèves de 

l’école. Lors du repas de midi en semaine, un peu plus de la moitié des élèves mangent à la 

maison. Environ 28 % des élèves mangent au périscolaire qui se trouve dans l’école et 

environ 17 % des élèves alternent entre maison et périscolaire.  

 

 

 
 
 

 

Les aliments favoris des élèves cités sont souvent les mêmes : pâtes, frites, poulet, 

purée de pommes de terre, poissons panés, pizzas, fast food… certains aiment beaucoup les 

fruits mais peu de légumes ont été cités. Dans les aliments qu’ils n’aiment pas on retrouve 

beaucoup de légumes tels que : les brocolis, les courgettes, les petits pois, les épinards, les 

poivrons, le potiron… J’ai pu constater cela dans les questionnaires mais également lors la 
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séance « qu’est-ce que je mange » au cours de laquelle ils parlaient de leur repas effectué 

le midi.  

 

De plus, si on s’intéresse aux résultats des questionnaires réalisés avant la séquence, 

on remarque que les élèves qui ne mangent qu’à la maison ont tendance à ne pas aimer les 

légumes tandis que les élèves qui mangent au périscolaire sont peu à donner des légumes 

dans les aliments qu’ils n’aiment pas manger. 

 
 
Les catégories d’aliments  
 

 
Concernant les catégories d’aliments, les élèves ont réalisé un travail de groupe pour 

classer les aliments avant que je réalise la séance sur ce sujet. Les catégories qui ressortaient 

pour l’ensemble des groupes étaient les suivantes : fruits et légumes, sucreries, viande et 

poisson, produits laitiers. Tous les groupes ont mis les pâtes, le riz ensemble mais n’ont pas 

su nommer ce groupe. Ensuite certains ont mis l’eau et l’huile dans une catégorie 

« liquide ». Un autre groupe avait mis une catégorie boisson dans laquelle il a placé l’eau 

et les sodas. Les catégories non présentes chez les élèves étaient : les matières grasses, les 

céréales et féculents.  

 

Après la mise en œuvre de la séquence, les élèves sont capables de replacer des 

aliments dans les différentes catégories de la pyramide alimentaire. Ils ont compris 

également le principe de la pyramide et la fréquence à laquelle chaque aliment peut être 

mangé, chose qu’ils ont découvert lors de la séquence.  

Lors de l’évaluation, les élèves avaient les noms des différentes catégories 

d’aliments et devaient placer des aliments dans celles-ci. Plus de ¾ ont réalisé cet exercice 

sans erreur. L’erreur constatée était la suivante : certains élèves ont placé le fromage dans 

les matières grasses au lieu de le mettre dans les produits laitiers. 

 

 
La notion : « Manger équilibré » 
 

 
Lorsque j’ai demandé aux élèves s’ils savent ce que signifie manger équilibré : plus 

des ¾ ne connaissent pas cette expression, ne l’ont jamais entendu. Ils ne sont donc pas 



 38 

capables par la suite de dire s’ils mangent équilibrés. Les seuls élèves qui savent ce que 

signifie cette expression disent que cela veut dire : 

 

• « Ne pas manger trop de sucreries » 

 

• « Manger des légumes »,  

 

• « Manger des aliments bons pour la santé ».  

 

Après avoir mis en place la séquence, j’ai effectué une comparaison du nombre 

d’élèves étant capable d’expliquer la notion. La proportion d’élèves étant capable 

d’expliquer la notion de repas équilibré a environ triplé. On peut constater cela sur le 

graphique ci-dessous : 
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Après la séquence, les élèves capables d’expliquer cette notion donnent les 

explications suivantes : 

 

• Manger équilibré, c’est manger des aliments de chaque famille 

 

• Manger équilibré, c’est manger un peu de tout 

 

• Manger équilibré, c’est éviter de manger trop de sucre et de graisses 

 

• Manger équilibré, c’est manger des fruits et des légumes 

 
• Manger équilibré, c’est manger ni trop gras, ni trop sucré, ni trop salé 

 

De plus, en fin de séquence, nous avons observé et analysé des repas. En effet, les 

élèves devaient dire si les repas proposés étaient équilibrés ou non et justifier leur choix. Ils 

commençaient par classer les aliments dans les différentes catégories. Pour la plupart des 

élèves cette analyse semblait beaucoup plus évidente qu’avant d’avoir vu les notions de 

repas équilibré.  

 

Lors de l’évaluation (Annexe n°5), les élèves devaient parmi deux repas, choisir le 

plus équilibré et justifier leur choix. La très grande majorité de la classe a su choisir le repas 

correspondant.  

 

 
L’activité physique 

 
 
En prolongement de cette séquence sur l’alimentation, nous avons abordé la notion 

d’activité physique qui est inévitablement liée. 

 

Les élèves pratiquent une activité physique pour la plupart d’entre eux : beaucoup 

de garçons font du football, pour les filles on a de la danse, gym, natation, équitation. 



 40 

Certains pratiquent uniquement le sport à l’école. Beaucoup disent qu’ils courent et 

s’amusent avec leurs frères et sœurs et font des sorties à vélo lorsqu’il fait beau.  

 

De plus, la mise en place du projet 30 min d’activités quotidiennes mises en place 

par le président permet aux élèves de se dépenser au cours des récréations et séances d’EPS. 

Les élèves prennent conscience de l’importance de cet aspect au niveau de leur santé en 

plus de la bonne alimentation. 

 

 
 

 
Enfin, si on s’intéresse à la discussion finale réalisée avec les élèves, on peut relever 

différents points concernant la séquence sur l’alimentation.  
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D’abord parmi les choses que les élèves ont retenues on a les affirmations suivantes : 

« il faut manger un peu de tout surtout des légumes et des fruits. On évite les sucreries, on 

en mange raisonnablement », « il faut faire du sport pour que notre corps fonctionne bien », 

« c’est important de manger beaucoup de légumes et un petit peu de toutes les catégories de 

la pyramide », « la pyramide alimentaire nous montre les aliments que l’on doit manger en 

grande quantité et les aliments que l’on doit manger en petite quantité », « pour bien grandir 

et être en bonne santé je dois manger équilibré et faire du sport ». 

 

Si l’on revient sur ce que les élèves ont apprécié au cours de cette séquence, ils ont 

affirmé qu’ils avaient beaucoup aimé les travaux de recherche en groupe (échange de points 

de vus, entraide…), ainsi que la construction d’affiches récapitulatives. En effet ces affiches 

ont été affichées dans la classe au fur et à mesure des séances et ils apprécient le fait de les 

voir quotidiennement. Cela permet aux élèves de garder à l’esprit l’ensemble des 

connaissances acquises et d’y être confronté chaque jour pour éviter l’oubli.  

La pyramide alimentaire a également beaucoup plu aux élèves, notamment le fait de la 

construire eux-mêmes et par la suite de pouvoir constituer des repas équilibrés en se référant 

à celle-ci. 

 

 
 
 

2.4. Discussion 
 

Après avoir réalisé la séquence sur l’alimentation, j’ai pu faire de nombreuses 

constatations sur les connaissances des élèves. Je vais d’abord interpréter les résultats 

obtenus puis je ferai un retour sur les hypothèses de départ.  

 

D’abord, revenons sur la composition des repas des élèves. Si on s’intéresse aux 

petits déjeuners des élèves, on constate quelques changements dans la composition lorsque 

l’on compare les petits déjeuners réalisés avant la séquence et après la séquence. Quelques 

enfants qui n’en prenaient pas, ont ajouté un produit laitier et un produit céréalier. Ce qui 

est le plus frappant est l’ajout d’un fruit et d’une boisson (eau) dans les petits déjeuners car 

peu d’élèves en prenaient avant d’avoir été sensibilisé sur l’importance de réaliser un bon 

petit-déjeuner. Aussi quelques élèves ont retiré les produits sucrés de leur petit déjeuner. 
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Ce changement est probablement lié à la séance réalisée sur la composition d’un petit 

déjeuner équilibré et la séance sur les différentes catégories d’aliments qui montrent qu’il 

est nécessaire d’avoir dans son petit déjeuner (un produit laitier, un produit céréalier, un 

fruit, une boisson) mais également qu’il est favorable de limiter les produits sucrés qui sont 

placés tout en haut de la pyramide alimentaire.  

 

Concernant le goûter que certains élèves prennent lors de la récréation, j’ai constaté 

une évolution avec notamment l’ajout d’un fruit pour la grande majorité des élèves. J’ai 

également remarqué la diminution du nombre d’élèves mangeant des compotes ou des 

gâteaux lors de ce goûter. Cela signifie que certains élèves ont discuté avec leur famille afin 

de modifier leurs goûters et les parents ont pris en compte cela. Au contraire, d’autres n’ont 

pas modifié la composition de leur goûter. 

 

Parmi les élèves de cette classe, la majeure partie rentre le midi pour manger à la 

maison. Les élèves mangeant au périscolaire sont forcément exposés à des repas équilibrés 

et goûtent différents aliments. Les élèves mangeant uniquement à la maison sont 

indirectement soumis au régime alimentaire et aux habitudes alimentaires de leurs parents. 

Ainsi les aliments et repas favoris ou détestés des élèves sont inévitablement liés aux 

habitudes familiales. Les parents n'aimant pas certains aliments, ne les cuisineront pas et 

les enfants ne seront pas exposés à ceux-ci. Au contraire, les enfants présents le midi au 

périscolaire seront exposés à une grande variété d’aliments qu’ils n’ont sûrement pas 

l’occasion de manger à la maison dans leurs familles.  

 

Les élèves, après la séquence sur l’alimentation sont capables de replacer les 

aliments dans les différentes catégories pour une grande majorité alors qu’avant la séance 

ils n’avaient que très peu de connaissances sur les catégories alimentaires. Pour une grande 

majorité, ils ont découvert les noms des différentes catégories ainsi que la répartition des 

aliments dans celles-ci lors de la séance consacrée à cela.  

 

La notion « manger équilibré » était, pour les ¾ des élèves, inconnue avant de 

réaliser la séquence. Après cette séquence ils sont capables de la définir correctement pour 

certains et d’autres affirment seulement l’avoir entendu mais ne sont pas capables de 

l’expliquer correctement.  
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Enfin, la notion d’activité physique a été abordé après les séances sur l’alimentation 

afin de faire le lien mais également tout au long de l’année au cours des séances d’EPS et 

lors des récréations suite à la mise en place du dispositif « 30 minutes d’activités physique 

quotidienne ». 12 

 

 

J’avais émis plusieurs hypothèses en amont de l’expérimentation, je vais les 

confronter aux résultats obtenus suite à la mise en œuvre de la séquence et du questionnaire.  

 

D’abord, si on revient sur la première hypothèse : « si les élèves sont sensibilisés sur 

le sujet, cela aura un impact sur leurs perceptions de l’alimentation », on peut la valider. En 

effet, les élèves ont été sensibilisés sur le sujet sur une période de 2 mois environ, à raison 

d’une séance par semaine et de questionnaires et leurs perceptions de l’alimentation ont 

beaucoup évolué. L’ensemble des élèves de la classe a pris conscience de l’importance 

d’avoir une alimentation équilibrée afin que le corps fonctionne correctement, qu’ils 

puissent grandir en bonne santé. Leurs perceptions de l’alimentation ont beaucoup changé, 

ils ont pu acquérir des connaissances nouvelles. Le projet mis en place étant composé de 

supports variés, de séances menées sous différentes modalités de travail : collectif, 

individuel, en groupe… les élèves ont été très impliqués dans la démarche et ont retenu les 

points essentiels. 

 

Ensuite, la deuxième hypothèse était la suivante : « S’ils sont impliqués dans un 

projet en lien avec la nutrition ils pourront alors prendre conscience de la nécessité de 

changer leurs habitudes alimentaires et les modifieront certainement ». On peut valider 

partiellement celle-ci puisqu’en effet, les élèves ont pris conscience des comportements à 

adopter afin d’être en bonne santé (avoir une alimentation équilibrée notamment et pratiquer 

une activité physique ou sportive régulière). Par ailleurs, en étant conscients de tous les 

gestes à adopter, certains ne les appliquent pas forcément dans la vie quotidienne et donc 

n’ont pas modifié leurs habitudes alimentaires : cela nous ramène donc à la troisième 

hypothèse que l’on peut valider.  

 

 
12 Ministère de l'Éducation nationale, de la Jeunesse et des Sports 
https://eduscol.education.fr/2569/30-minutes-d-activite-physique-quotidienne  
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Ainsi on peut dire que le fait d’effectuer une séquence sur l’alimentation a permis à 

une grande majorité d’élèves de faire évoluer leurs conceptions de la nutrition.  

Concernant les habitudes alimentaires des élèves, quelques changements sont visibles mais 

malgré tout, les parents qui sont à l’origine de la constitution des repas de leurs enfants, 

n’ont pas forcément modifié leurs habitudes alimentaires.  

 

  



 45 

Conclusion 
 

 

La mise en place d’une séquence en éducation à la santé et plus particulièrement sur 

l’éducation à la nutrition contribue à la sensibilisation des élèves sur ce sujet. L’apport de 

connaissances nouvelles et l’implication dans une séquence autour de l’alimentation ont 

donc eu un impact sur la façon de penser de la majorité des élèves et sur leurs représentations 

de l’alimentation, et même pour certains sur leurs habitudes alimentaires. Pour d’autres, les 

habitudes alimentaires ne changeront pas mais ils auront conscience des gestes à adopter 

pour être en bonne santé. Les élèves ayant conscience du lien entre bien-être, bonne santé 

et alimentation, restent malgré tout guidés par leurs goûts alimentaires à cet âge-là. Ils ne 

choisiront donc probablement pas un aliment pour ses bienfaits en matière de santé mais 

plutôt par plaisir gustatif.  

L’ensemble des constations relevées lors de cette étude réalisée dans une classe de CP 

semblent valables pour la plupart des enfants à l’école primaire.  

 

Afin de pouvoir mettre davantage en pratique ces gestes, il paraît essentiel 

d’impliquer la famille et en particulier les parents des élèves qui sont à l’origine de la 

composition des repas de leurs enfants. Pour approfondir ce projet, il aurait été intéressant 

de mêler les parents. Aussi, l’intervention d’un professionnel de santé tel qu’un 

nutritionniste, ou diététicien aurait pu faire l’objet d’une rencontre avec les enfants.  

 

De manière générale, les enseignements impactent sur les visions des élèves même 

s’ils ne mettent pas toujours en pratique ce qu’ils ont appris. L’ensemble des domaines 

abordés à l’école vont impacter les perceptions des élèves. Plus l’élève sera confronté à une 

notion ou à un sujet, plus il pourra s’y référer afin de la mettre en pratique.  
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Annexes  
 
Annexe n°1 

Séquence sur l’alimentation 
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Annexe n°2 
 

Questionnaire sur l’alimentation (réalisé à l’oral) 
 
 
1. Combien de repas prends-tu chaque jour ? Est-ce que tu grignotes ?  
 
 
 
2. Prends-tu un petit déjeuner ?  
 
Si oui, que manges-tu au petit-déjeuner ?  
 
 
 
3. A la récréation, apportes-tu un goûter ?  :   
 
Si oui, que manges-tu ?              
 
 
 
4. Le midi, où manges-tu ? A la maison, au périscolaire, autre… ? 
 
 
 
5. Quels sont tes aliments ou repas préférés ?   
 
 
 
6. Quels sont les aliments que tu n’aimes pas ? 
 
 
 
7. Que signifie « manger équilibré » ? Penses-tu que tes repas sont équilibrés ?  
 
 
 
8. Pratiques - tu une activité physique/sportive ?  
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Annexe n°3 
Tableaux des réponses obtenues au questionnaire 
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Annexe n° 4 
Affiche récapitulative réalisée en séance n°1 
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Annexe n°5 
Évaluation CP 

Questionner le monde : L’alimentation 
 

Objectifs A PA NA 
Connaitre l’origine des aliments : animale et végétale.    
Replacer des aliments dans les bonnes catégories de la pyramide 
alimentaire. 

   

Connaître les besoins du corps et la notion de repas équilibré.    
 
1. Découpe et colle les aliments dans les bonnes colonnes. 
 

Origine animale Origine végétale 
  

 
2. Écris le numéro de la catégorie de chaque aliment (document : pyramide) 

 
    Poisson : ………… 

Eau : ……… 
            Salade verte : ……. 

Fromage : ………… 

Haricots verts : ………. 
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3. Lis les phrases et coche VRAI ou FAUX.  
 
 VRAI FAUX 
 
Pour bien grandir, je bois des boissons sucrées à chaque repas. 
 

  

 
Je dois pratiquer une activité physique chaque jour. 
 

  

 
Mon repas est équilibré lorsque je mange un aliment de 
chaque famille. 
 

  

 
 
4. Coche le repas qui n’est pas équilibré. Justifie ton choix.  
 

   
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Aliments à découper  
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Quatrième de couverture 
 
 
Résumé 
 
 

Ce mémoire concerne un axe particulier de l’éducation à la santé : l’éducation à la 

nutrition. L’expérimentation permet de s’intéresser à l’impact des enseignements en 

éducation à la nutrition sur les perceptions de l’alimentation et habitudes alimentaires des 

élèves d’une classe de CP.  

Dans ce mémoire, les recherches effectuées ainsi que les résultats obtenus suite aux 

questionnaires réalisés auprès des élèves et la mise en œuvre d’une démarche pédagogique 

(séquence sur l’alimentation en classe) permettront de répondre à la question posée.  

 

 

Summary 

 
This dissertation concerns a particular area of health education: nutrition education. 

The experiment allows us to examine the impact of nutrition education on the perceptions 

of food and eating habits of pupils in a first-grade class.  

In this dissertation, the research carried out as well as the results obtained from 

questionnaires carried out with the pupils and the implementation of a pedagogical approach 

(sequence on food in class) will make it possible to answer the question raised.  

 
 
 
Mots-clés :  
 
Education, santé, nutrition, impact, perceptions, habitudes alimentaires, élèves de CP 
 
 


