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INTRODUCTION

1. L'obésité des enfants et adolescents en France: épidémiologie et déterminants de

I’obésité commune

Le dernier rapport ESTEBAN (1) décrit une stabilité de la prévalence entre 2006 et 2015 du
surpoids et de I'obésité a respectivement 17% et 3,9% des enfants agés de 6 a 17ans.
Cependant une étude récente publiée en 2019 par la DRESS révele une augmentation de la
prévalence du surpoids et de I'obésité entre 2009 et 2017 chez les éleves de troisieme, le taux
de surpoids passant de 17 a 20% et d’obésité de 3,8% a 5,4% chez les filles, une stabilisation
du taux de surpoids a 17% et une augmentation de I'obésité de 3,8% a 4,7% chez les gargons.
(2)

La crise sanitaire liée au COVID n’a fait qu’accroitre ces chiffres, comme I’a révélé une
étude chez les enfants de 4 ans dans le Val de Marne menée entre 2018 et 2021. (3) Cette
progression a été mise en relation avec un accroissement de la sédentarité, une diminution
de I'activité physique, une dégradation des modes d‘alimentation (aliments transformés,
grignotage).

Pour rappel, le surpoids et I'obésité sont définis par 'OMS (4) comme « une
accumulation anormale ou excessive de graisse qui présente un risque pour la santé ». lls sont
diagnostiqués en pratique courante au travers du calcul de I'Incidence de Masse Corporelle
(IMC = poids en kg divisé par la taille en m?)(4). Chez I’adulte, le surpoids correspond a un IMC
supérieur a 25kg/m? et 'obésité a un IMC au-dela de 30kg/m?. Chez I'enfant, cet IMC est
rapporté a I’age et au sexe et reporté sur les courbes de corpulences. Avant I’age de 2 ans, on
utilise les courbes AFPA-CRESS/INSERM (5) (Annexe 1 et 2) et chez I'enfant a partir de 2 ans

jusgu’a 18ans, on utilise les courbes selon les seuils IOTF(5) (International Obesity Task Force).
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L'obésité dans I'enfance est un élément prédictif de I'obésité a I'age adulte : la
probabilité qu’un enfant obeése le reste a I’dge adulte varie selon les études de 20 % a 50 %

avant la puberté, et de 50 % a 70 % aprés la puberté.(6,7)

Les conséquences possibles a long terme sont nombreuses (6,8) que ce soit au niveau
orthopédique (arthrose), endocrinologique (diabéte), cardiovasculaire (hypertension
artérielle, dyslipidémies, insuffisance cardiaque, événements cardio-vasculaires), respiratoire,
carcinologique, décés prématuré mais aussi psychologique et sociales.

Les conséquences ne sont pas uniquement a long terme, elles peuvent étre
immédiates (6,9) avec du harcélement scolaire, des moqueries, une dévalorisation, des
blessures, des troubles musculo-squelettiques et les éléves peuvent avoir de moins bons
résultats scolaires. Le rapport au corps est différent a tout age et est normé par une

composante sociale forte.

L’obésité est une résultante complexe de plusieurs variables (5,9) modifiables et non
modifiables. Les causes non modifiables sont I’age, le sexe, la dimension génétique.
Il est par contre possible d’agir sur I'obésité en améliorant la qualité de I'alimentation et en
adaptant la quantité aux besoins individuels, en diminuant la sédentarité et le temps passé
devant des écrans et en favorisant 'activité physique réguliere et en améliorant le temps de

sommeil. Les principaux constats et recommandations sont synthétisés ci-dessous.

Le PNNS recommande de manger 5 fruits et [égumes par jour, soit, 5 portions de 150g.
La consommation de fruits et légumes est trop faible, en revanche celle des sucres est

supérieure aux recommandations. Et cet écart est encore plus marqué dans les populations



défavorisées. La nutrition constitue un important marqueur social. C'est pourquoi le
programme Européen « fruits et légumes a |'école » a été instauré pour la rentrée 2022-2023
dans les structures éligibles, (10) en apportant une aide financiére ainsi que des outils
pédagogiques. (11,12) Ce programme vise a éduquer au « bien manger » et faire adopter aux
éléves des comportements alimentaires suivant les recommandations du PNNS (intégré dans
le Programme National de I’Alimentation et de la Nutrition PNAN).

Ces recommandations précisent qu’environ la moitié de nos apports est composée de
sucres (lents + rapides), la proportion de sucre rapide est de 10% des apports totaux sur la
journée soit pour un adolescent environ 10 morceaux de sucre de 5g (a2 moduler selon I’age,

le sexe, I'activité physique). (13)

La sédentarité est définie comme un temps passé assis ou allongé et peut représenter
un risque pour la santé lorsqu’il est supérieur a 2h par jour. L'inactivité physique correspond
a une activité physique inférieure a 60 min par jour (comprenant le sport a I’école). (14) Il est
recommandé pour les 12-17ans de pratiquer au moins 1h d’activité physique intense a

modérée chaque jour et de limiter la sédentarité. (15)

La qualité et la quantité de sommeil sont également importantes pour I’organisme. Le
manque de sommeil entraine des déréglements hormonaux (notamment baisse de la leptine
et augmentation de la ghréline) qui aboutissent a des prises alimentaires plus importantes et
une prise de poids. Or, ces deux variables sont impactées dans les sociétés modernes, (16,17)
avec une tendance a la baisse. Le temps de sommeil recommandé évolue avec I’age (18), 13h
a3ans,12h a6 ans et 9ha 12 ans, cependant I'objectif est rarement atteint. Dans le rapport

de I'enquéte de sommeil 2022 réalisée par I'Institut National du Sommeil et de la Vigilance
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INSV 76% des enfants entre 6 mois et 3 ans dorment moins de 11h. La durée moyenne de
sommeil chez les enfants de 3 a 6 ans est de 10h20 (soit entre 2 et 3 heures de moins que les

recommandations) et est de 9h58 chez les enfants de 6 a 10 ans.(19)

Cette baisse tant de la quantité que de la qualité est liée a diverses évolutions de nos
modes de vie : les écrans et la connectivité jouent un role essentiel dans ces dégradations du

sommeil, dés le plus jeune age, avec une répercussion connue sur le poids.

Les écrans ont pris une place importante dans la vie quotidienne, notamment dans
celle des plus jeunes et adolescents. En effet, dans I’enquéte ESCAPAD 2017 menée par I'OFDT
(20), aupres des adolescents agés de 17 ans, 99,4% possédaient un téléphone et 97,3% un
ordinateur. Cette enquéte a aussi révélé que, le temps passé devant les écrans est bien
supérieur aux recommandations, 57% d’entre eux ont déclaré passé au moins quatre heures
par jour devant un écran et 39 % au moins six heures.

Les écrans sont essentiels et indispensables dans la société actuelle, cependant ils ne
sont pas sans conséquences lorsque ces derniers sont utilisés a mauvais escient ou de fagon
exagérée. Les répercussions peuvent étre psychologiques, psychiques, cognitives,
physiologiques (vision, obésité, sommeil) et sur le bien-étre général. (21,22) Afin d’éviter les
possibles répercussions sur le sommeil, il est recommandé de ne pas excéder deux heures par

jour devant les écrans a |’adolescence. (2)

La société et le milieu de vie modulent et influencent également le rapport au corps et les
habitudes de vie. En effet les études montrent de fortes inégalités a la fois sociales (selon le

groupe socioprofessionnel des parents) et territoriales (disparités géographiques). (2,6). C’est
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pourquoi la prise en charge doit étre globale (5), a plusieurs niveaux, dés le plus jeune age et

accessible a tous.

2. La prévention de |'obésité

2.1. Place du médecin généraliste dans cette prévention

Le médecin généraliste a une place centrale (23) dans la prise en charge globale y compris
chez les enfants et les adolescents. Il repére les signes d’alerte, (9) fait le diagnostic, assure le
suivi régulier avec la mesure des parametres de croissance entre autres. Il aborde et fait de la
prévention, notamment au sujet de I"alimentation, de I'activité physique et des écrans des le
plus jeune-age avec le suivi des nourrissons, des enfants au cours des consultations de suivi
obligatoires et recommandées. Il est un des premiers interlocuteurs en santé et en prévention.
Son but est de promouvoir des comportements favorables pour la santé. Cependant cette
posture éducative pour la promotion de la santé et faire de la prévention lors des
consultations prend du temps et peut étre un frein a la prise en charge. (24) La prise en charge
de I'obésité infanto-juvénile est complexe et I'intervention du médecin généraliste ne suffit

pas toujours, il peut manquer de ressources.

Récemment, le dispositif « Mission : retrouve ton cap » a été généralisé par I'assurance
maladie, en lien avec le Ministere de la Santé et de la Prévention, pour la prise en charge
précoce et pluridisciplinaire des enfants de 3 a 12 ans en surpoids ou a risque de le devenir au
sein des MSP et des CDS.(25,26) Les médecins généralistes interviennent ainsi dans la prise

en charge et la prévention des enfants a risque.

21



2.2. Politique nationale et Service Sanitaire des Etudiants en Santé (SESS)

La stratégie nationale vise a instaurer une politique de santé dans tous les milieux de
vie. Elle y contribue en mettant en place des plans de prévention notamment le Plan National
Nutrition Santé (13), actuellement le 4iéme (2019-2023), associant des messages de
prévention lors des spots publicitaires « pour votre santé, mangez, bougez », des plaquettes

informatives a destinations des professionnels et des patients, un site internet (15)

D’autre part, la politique nationale vise I'amélioration de la prise en charge au travers
du Plan Obésité PO (9) et de la feuille de route obésité. Les centres Spécialisés de I'Obésité
CSO ont été créés, (27) 37 au total sur le territoire francais pour prendre en charge les patients
les plus complexes et améliorer |’offre de soin sur les territoires pour les filieres pédiatriques,

adultes et bariatriques. (23)

La promotion de la santé passe également par I'instauration du service sanitaire des
étudiants en santé (SSES) en 2018 (28-30). Le SSES consiste en des interventions dans les
établissements scolaires par des étudiants en 2'*™¢ ou 3™ gnnée d’étude de santé. Il existe
plusieurs themes d’intervention, entre autres la sexualité, la nutrition, les addictions. Le
theme est choisi par I’établissement chaque année. Il repose sur un apprentissage par les pairs
qui a été mis en place face aux limites des campagnes de prévention basées sur I"apport
d’information, la dramatisation et la culpabilisation des problématiques de santé. (31) Ces
interventions permettent aux adolescents de développer et améliorer leur littératie en santé,
de participer et de devenir acteur pour leur santé. Les établissements scolaires étant des lieux
de passage « obligé », cela permet une éducation dans tous les milieux de vie et ainsi de

réduire certaines inégalités sociales en santé.
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Une these récente en Auvergne (32) montre le retour positif de ce type d’intervention.
Les étudiants bénéficient d’'une formation en début d’année scolaire puis interviennent dans
les établissements aux mois de mars et avril. Actuellement, il n’y a pas d’outils consensuels en

France pour animer ces interventions du SSES et qui soient adaptés au public adolescent.

Depuis 2013, le CSO d’Auvergne (CSO CALORIS) travaille au renforcement et a I'animation
des filieres de soin pédiatrique, adulte et bariatrique sur les 4 départements d’Auvergne. Ainsi
ils ont mis en ceuvre, depuis 2015, un dispositif innovant et gratuit PROXOB (financé par I’ARS,
la CPAM, la CAF), qui accompagne au domicile I’ensemble de la cellule familiale ayant au moins
un enfant en situation de surpoids ou d‘obésité. (33) Il porte également le déploiement du
RéPPOP Auvergne pour le suivi en libéral de I'obésité pédiatrique. Il a mis en place des
formations continues pour les professionnels et participe a la formation des étudiants du SSES
sur la thématique de la nutrition. Le CSO a créé des outils pour améliorer I'information des
professionnels et du grand public (site internet, chaine YouTube, réseaux sociaux) et souhaite
développer des outils numériques pour faciliter la diffusion des messages pour la prévention,

I'information, la sensibilisation et la formation.

2.3. Etat des lieux des outils pour véhiculer les messages de prévention auprés des
adolescents
Transmettre simplement une information ne suffit pas, il est nécessaire de s’adapter au
public visé. (31) Peu d’outils existent pour véhiculer les messages de prévention aupres des
adolescents. Les messages dans les spots publicitaires comme « Pour votre santé, pratiquez

une activité physique réguliere » ou « Ne mangez pas trop gras, trop sucré, trop salé » ne
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suffisent pas. Les médias sociaux (MS) (site web, applications, réseaux sociaux) sont
prometteurs pour la promotion de la santé.

Dans une revue systématique de la littérature, les MS ont une influence sur les adolescents
concernant leurs habitudes alimentaires avec un répercussion sur leurs parameétres de santé,
a court terme. (34) Les adultes utilisent également les MS pour apprendre et ils étaient a la

recherche de formats courts, percutants, d’informations claires et essentielles.(35)

Dans cette dynamique d’adaptation, Santé Publique France (SPF) a créé un site (26) avec
un relais sur les réseaux sociaux (YouTube, Instagram, Facebook) sur la sexualité avec des

vidéos courtes, simples et explicatives, des formats flashs et percutants.

En parallele, dans cette méme lignée, insufflé par une politique européenne pour
I’éducation « au bien manger » dans les établissements scolaires pour la rentrée 2022-2023,
des vidéos ludiques et éducatives ont été créées et adaptées au public visé (une par niveau
de classe selon la métropole ou en Outre-mer) (36—43) par le Ministére de I'Agriculture et de
I’Alimentation. Les buts étaient d’améliorer les comportements en santé, de favoriser une
alimentation diversifiée de qualité en apportant des notions sur les fruits et Iégumes (saisons,
ol poussent ils ?..) et sur les produits laitiers avec leurs atouts et les signes officiels montrant
leur qualité et leur origine. (11) Ils ont également mis a disposition des « sets de table » par
niveau scolaire afin d’apporter des informations sur un format ludique.

A I’échelle mondiale, afin de lutter contre le triplement depuis 50 ans du nombre de
personnes en surpoids ou en obésité, atteignant environ 40% de la population mondiale,
I’OMS a lancé un plan mondial pour promouvoir I’activité physique 2018-2030, sous le titre «

Une population plus active pour un monde en meilleure santé », qui prévoit des mesures
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gouvernementales, pour des applications nationales, régionales et locales. Ainsi, elle a publié
un dossier technique (44) pour aider les pays a planifier et a mener a bien leurs actions, des
mesures concretes, recommandées, fondées sur des données factuelles qui peuvent
s'appliquer et s’adapter a tous les contextes nationaux pour augmenter les niveaux d’activité
physique, diminuer la sédentarité et les écrans, améliorer le sommeil. Ces outils pratiques
visent en priorité la promotion de la santé et du bien-étre par des campagnes de marketing

social, dans les soins de santé primaires et en suivant des approches fondées sur |’école.

Mais en France, il n’existe pas de campagne vidéo officielle sur I’ensemble des themes de
la nutrition (les sucres, les régimes, |'alimentation intuitive, I'alimentation émotionnelle...),

des écrans, de la sédentarité, de I'activité physique et du sommeil.

3. Projet d’outil média des messages de prévention

La prévention du surpoids et de I'obésité est un objectif important, en France et dans le
monde (4,6,45), a travers I’éducation des jeunes. Elle passe notamment par des campagnes
nationales, par la médecine de prévention principalement réalisée par les médecins
généralistes, et via des supports qui se doivent d’étre percutants, innovants, et adaptés a
chaque génération. C’est dans ce cadre que ce projet de création de vidéos courtes et ludiques

a émergé, soutenu par le CSO CALORIS de Clermont-Ferrand.

Le format numérique de vidéos courtes pourrait étre un bon support pour la diffusion
de messages de prévention et d’éducation aux comportements de santé (nutrition, activité
physique, sommeil, écrans, émotions) chez les adolescents en France. L’objectif de ce travail

est de créer des outils vidéo et de les évaluer. L’évaluation porte a la fois sur la satisfaction
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des étudiants en santé quant a l'utilisation de ces vidéos courtes et ludiques lors de
I'intervention sur la thématique nutrition au cours du service sanitaire dans les établissements

scolaires et sur la satisfaction des adolescents qui en ont bénéficié.
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MATERIELS ET METHODE

1. Création des vidéos

1.1. Etablir les thématiques

Avant de réaliser les vidéos, il a été établi une liste de thématiques prioritaires dans le
champ de la nutrition, la sédentarité/activité physique, du sommeil et des écrans. Parmi les
22 thémes identifiés, 10 ont été sélectionnés pour transmettre des informations basiques,
essentielles et utiles aux éleves pour qu’ils puissent les comprendre et adapter ou adopter des
comportements favorables a la santé.

Chaque vidéo devait contenir au maximum 3 idées clés afin d’étre simple, claire et que les
messages de prévention puissent étre compris et assimilés. Les messages devaient étre
bienveillants et non stigmatisants. Chaque enfant et adolescent qui regarderait la vidéo
devrait pouvoir s’identifier aux personnages animés et réfléchir a leur mode de vie sans
culpabilisation, en les incitant a un changement possible, avec un petit apport de
recommandations.

Les notions transmises dans chaque vidéo se sont appuyées notamment sur les

recommandations du PNNS et de I’ANSES.

1.2. Chaisir les outils numériques

Le format des vidéos devait étre court (maximum 1 minute 30), a caractere impersonnel
(pas de voix humaine, pas de visage, uniquement des avatars et du montage vidéo) et ludique.
Un cahier des charges général a été établi (cible, thémes, format, durée, rythme, charte

graphique, outil, ton, langage, diffusion), avec les différents themes, et pour chaque theme
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ont été précisés (annexes 3 et 4) : I'objectif de la vidéo, les notions a intégrer et les
recommandations. Les scénarios ont été partiellement réfléchis a I’avance.

La création du contenu des 10 vidéos a été confiée aux étudiants en Master 1
Marketing digital de I'l|AE de Clermont-Ferrand dans le cadre de leurs séances de travaux
pratiques avec leur enseignante Mme Emna Cherif. Les étudiants de I'|AE ont eu toute liberté
pour la création des vidéos tant que le cahier des charges était respecté.

Les vidéos créées par les étudiants ont été améliorées selon les besoins dans le rythme
de déroulé et la rédaction des messages. Une charte graphique a été créée pour
homogénéiser la forme des vidéos. De méme, un générique d’introduction respectant cette
charte graphique et une derniére page ont été créées et rajoutées lors du montage final.

Le logiciel utilisé pour la création des vidéos est Animaker. L'abonnement a été financé sur

4 mois par le CSO CALORIS. Le logiciel pour le montage final de chaque vidéo est Imovie.

2. Les questionnaires d’évaluation

Deux questionnaires anonymes ont été créés pour le recueil des données concernant
I’évaluation des vidéos : un a destination des étudiants du SSES (annexe 5), un autre différent
a destination des éléeves (annexe 6).

Les questions sont simples pour les éléves : elles sont quantitatives avec une appréciation
notée sur 20 pour la ou les vidéos visualisées. Ces questions portent sur la clarté et la
compréhension, la curiosité que les vidéos suscitent, I'intérét, la pédagogie, et enfin une note
plus personnelle sur la satisfaction.

Pour les étudiants du SSES, le questionnaire comprend également des questions

quantitatives d’appréciation notées sur 20, une question qualitative et un commentaire libre.
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Les questions quantitatives évaluent le support, la facilité de compréhension, la réceptivité
des éleves, I'ouverture au débat et une note plus personnelle sur la satisfaction.

Dans les deux questionnaires, le sexe et la filiere étaient demandés.

3. Diffusion

Les vidéos ont été mises en ligne sur la chaine YouTube du CSO CALORIS CSO CALORIS -

YouTube.

La liste des étudiants du SSES participants aux interventions sur le theme de la nutrition
dans les établissements des 4 départements d’Auvergne (Allier, Cantal, Haute-Loire, Puy de
Dome) a été obtenue aupres des responsables du SSES. Les étudiants ont ensuite été
contactés via la mailing étudiante de I’'UCA. L'obtention de cette liste n’a pu avoir lieu qu’en
mars pour des interventions prévues entre le 20 mars et le 7 avril.

L'acces aux vidéos a été rendue possible via un drive Google et via la chaine YouTube. Les
questionnaires leur ont été directement envoyés par mail. Les questionnaires remplis ont été

récupérés par retour de mail sous format excel ou scannés.

4. Statistiques
L’analyse des questionnaires des données quantitatives et qualitatives a été réalisée via le
logiciel Excel notamment d’un questionnaire au format Google Form.
Deux types d’analyses ont été réalisées :
- une analyse quantitative des notes pour le groupe étudiants et le groupe éléves, avec
des moyennes, écarts types, minimum-maximum. Pour le groupe éleves, cette analyse
a été faite pour chaque établissement, puis des analyses globales compilant tous les

établissements ont été réalisées.
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- une analyse qualitative via les commentaires des étudiants.

Le nombre de vues des vidéos sur la chaine Youtube du CSO CALORIS ont également été

exploitées a 3 et a 6 mois de la mise en ligne.
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RESULTATS

1. Lesvidéos

1.1. Les themes et la durée

Les themes abordés sont le sommeil, I'activité physique, les écrans avec respectivement
une vidéo pour chacun de ces trois themes. Le theme de I'alimentation a été abordé dans sept
vidéos.

Au total, une série de 10 vidéos a été réalisée, sur les différents thémes :

e Sommeil : le manque de sommeil est ses répercussions, le lien avec les écrans, le temps
recommandé pour les adolescents dans une vidéo d’une durée de 1 minute 8 secondes
dont le titre est “Le sommeil te manque”

e Activité physique : la sédentarité et l'activité physique sont définies, le temps
recommandé pour les adolescents, les astuces au quotidien pour augmenter "activité
physique et diminuer la sédentarité dans une vidéo de 1 minute et 5 secondes dont le
titre est “Bouge ta santé !”

e FEcrans : 'isolement social avec I'utilisation trop importante des écrans, la sédentarité
gqui augmente, les répercussions sur le moral, dans une vidéo de 1 minute et 16
secondes dont le titre est “Les écrans et moi”

e Alimentation :

e Sur la consommation des fruits et légumes : les recommandations avec
explication des portions sont données dans une vidéo de 1 minute et 16
secondes dont le titre est “5 fruits et [égumes”

e Surla consommation de sucre :
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e le sucre caché : comparaison entre un petit déjeuner bon pour la santé
et un petit déjeuner trop sucré, quantité de sucre visualisée, dans une
vidéo éponyme d’une durée de 1 minute 28 secondes

e I'addiction au sucre : sous format question/réponse sur des idées
recues sur le sucre, les sucres simples/complexes dans une vidéo
éponyme d’une durée de 1 minute 19 secondes

e Sur I'alimentation émotionnelle : définition, déculpabilisation, solution pour
aider a gérer ses émotions en excluant la nourriture dans une vidéo de 1 minute
et 17 secondes dont le titre est “(Ne) mange (pas) tes émotions”

e Sur “I'alimentation intuitive” : une définition simple est donnée, savoir écouter
son corps et ses signaux, savoir se faire confiance et avoir confiance en son
corps dans une vidéo de 1 minute et 24 secondes

e Sur la faim, le grignotage : les signaux de faim, impact des grignotages, impact
des écrans sur le grignotage, dans une vidéo de 1 minute et 12 secondes dont
le titre est “Faim ou gourmandise ?”

e Surles régimes : le régime n’est pas une solution, les conséquences néfastes,
demander a étre accompagné(e) dans une vidéo de 1 minute dont le titre est
“Non aux régimes”

Ces vidéos représentent un total de 12 minutes et 25 secondes de visionnage. La durée

moyenne par vidéo est de 1 minute et 15 secondes.



1.2. La charte graphique
L’ensemble des éléments suivants ont été réalisés avec Animaker :

e L’introduction (annexe 7) est similaire pour toutes les vidéos, pour une harmonisation
et une identité visuelle du contenu. Elle représente deux personnes réalisant des
actions en rapport avec les themes des vidéos. Elle est courte et dure moins de 6
secondes.

e Alafinde cette introduction, une page donne le titre sur le méme format pour chaque
vidéo (annexe 8). Celui-ci doit étre court et clair par rapport aux notions qui seront
abordées dans la vidéo. Il doit étre accrocheur afin de susciter la curiosité.

e Chaque vidéo se termine par une page (annexe 9) citant les intervenants et
participants dans le projet de création (nom, logos des structures), la date de création,

une mention spécifiant |'utilisation non commerciale de ces vidéos.

1.3. La diffusion

Les vidéos ont été publiées sur la chaine Youtube du CSO CALORIS CSO CALORIS - Youtube,

au mois de Mars 2023 sauf pour les vidéos 1 et 2 qui ont été publiées au mois de Mai 2023.

Un premier relevé du nombre de vues a été réalisé en Juin 2023, soit a 3 mois pour les 8
vidéos postées en Mars et a 1 mois pour les 2 vidéos postées en Mai. (Annexe 10) Ce relevé
permet de constater qu’elles ont été visionnées un total de 488 fois.

Le nombre minimal de visionnage est a 16 et le plus élevé est a 102. La moyenne des

visionnages sur I’ensemble de ces dix vidéos est a 49.
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Un deuxieme relevé a été effectué fin Aolt, a respectivement 5 mois et 3 mois de la date
de publication. ( Annexe 11) Le nombre de vues a augmenté au minimum de 9 pour une vidéo
et au maximum de 32 pour une vidéo. Sur I’'ensemble des 10 vidéos en 2 mois, le nombre de

vues a augmenté de 164 vues entre le premier et le deuxieme relevé.

Tableau n°1 : nombre de vues pour chacune des 10 vidéos, a différentes dates.

NOMBRE DE VUES

1 mois | 3 mois | 3 mois | 5 mois
Faim ou gourmandise ? 32 51
L’addiction au sucre 86 108
L’alimentation intuitive 47 58
Le sucre caché 72 84
Les écrans et moi 48 60
(Ne) mange (pas) tes émotions 35 44
Non aux régimes 31 44
Bouge ta santé 102 112
Le sommeil te manque 16 48
5 fruits et légumes 19 43
TOTAL 488 652

2. Enquéte aupres des étudiants en santé du SSES

2.1. Profil de I’échantillon

La prise de contact avec les étudiants du Service Sanitaire a permis de récupérer un
nombre de questionnaires, avec des étudiants de différentes filieres. 10,3% des étudiants ont

répondu favorablement a la sollicitation. Ces données sont résumées dans le logigramme n°1.
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Logigramme n°1 : profil de I’échantillon des étudiants et questionnaires regus.

87 étudiants contactés
5 filieres

BUT Génie Biologique
Maieutique Odontologie Médecine parcours Diététique et Pharmacie
(10) ) (52) Nutrition )
(8)

6 médecine

9 questionnaires
1 maieutique regus
(10,3%)

9 inclus 8 inclus
2 pharmacie B ) Qualitatif Quantitatif

1 exclu
Quantitatif

2.2. Résultats quantitatifs

Le nombre de vidéos utilisées par intervention aupres des éléves varie de 1 seule vidéo
pour 5 étudiants, a 4 vidéos pour 2 étudiants. 2 étudiants en ont utilisé 2. Au total, 6 vidéos
sur les 10 créées ont été sélectionnées par les étudiants du SSES pour réaliser leur
intervention. Il s’agit des vidéos :

- “Addiction au sucre” utilisée par 5 étudiants

- “Faim ou gourmandise ?” utilisée par 2 étudiants

- “Les écrans... et moi ?” utilisée par 2 étudiants

- “Bouge ta santé !” utilisée par 2 étudiants



- “5 fruits et légumes par jour” utilisée par 2 étudiants

- “Alimentation intuitive : c'est quoi ?” utilisée par 4 étudiants.

Il est impossible d’avoir une moyenne par vidéo hormis pour la derniére citée, car les
vidéos n’ont pas été notées individuellement. L'appréciation globale et subjective des vidéos
par les étudiants est donnée par I'item 5. Ces 6 vidéos ont obtenu une moyenne de 16,75/20,
avec des notes allant de 13/20 a 20/20, avec une faible dispersion des valeurs autour de la

moyenne.

Sur les 9 questionnaires regus, 8 ont été utilisés entierement. Un questionnaire a été
inclus pour la partie qualitative, mais exclu de la partie quantitative : I'’étudiant ayant mis une
note globale et non une note pour chaque item.

Les données quantitatives de ces questionnaires ont été analysées et sont rassemblées
dans le tableau n°2, item par item. Les moyennes sont toutes supérieures a 14,6/20 avec une

dispersion des valeurs relativement faibles (1,91 pour I'item 1 et 4, a 3,02 pour I'item 2).

Tableau n° 2 : résultats quantitatifs des étudiants.

Minimale | Maximale | Moyenne | Ecart-
/20 /20 /20 type
ltem 1 Est-ce un bon support pour la| 15 20 17,25 1,91
diffusion de messages de prévention ?
Item 2 Les messages étaient-ils faciles a | 8 18 14,6 3,02
interpréter ?
Item 3 Les éléves ont-ils été réceptifs ? 12 18 15 2,2
Item 4 Est-ce un bon support pour ouvrir le | 15 19 16,75 1,91
débat sur les thématiques de I'atelier ?
Item 5 As-tu aimé ces vidéos ? 13 20 16,75 2,05




2.3. Résultats qualitatifs

Au total, ce sont 8 étudiants sur 9 qui ont rédigé un commentaire a la fin du
questionnaire.

Des commentaires ont été émis sur |'utilisation des vidéos en tant que support pour
des interventions (apport de notions) et pour ouvrir le débat. Le format court a permis une
intégration facile dans les interventions.

Toutefois, les différentes vidéos n’ont pas été percues de la méme facon selon le
niveau scolaire et selon les établissements.

Des remarques constructives ont été apportées concernant le graphisme, le son, les

écritures : ces points techniques pouvant recevoir des améliorations selon certains étudiants.

A noter sur la partie qualitative qu’un professeur d’une classe de college a répondu au
questionnaire, en laissant en commentaire que les vidéos n’étaient “peut étre pas trop

adaptées aux éleves de 6e et 5e car un peu rapides et que de la lecture”.

Le tableau n°3 reprend I'intégralité des commentaires par étudiant avec leur spécialité

précisée, ainsi que les vidéos présentées et le niveau des classes concernées par I'intervention.
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Tableau n° 3 : commentaires libres des étudiants du SSES

Spécialité | Classe | Vidéo(s) Commentaire
étudiant | lycée /| visionnée(s)
SSES collége
Médecine | 4e Addiction au Le support nous a permis de revenir sur des
sucre éléments vus avec notre premiére activité : la
Faim ou fleur alimentaire.
gourmandise ? Dans notre séance de prévention, la vidéo a été
Les écrans... et | complémentaire et cela a permis de clarifier
moi ? certains points de connaissance assez difficile
Bouge ta santé ! | pour certaines classes comme différencier les
sucres lents et rapides.
Des vidéos courtes permettent de facilement les
intégrer dans les séances.

Pharmacie | 4e Addiction au Nous avions prévu d'utiliser la vidéo sur

sucre l'addiction au sucre comme "conclusion" aprés

Faim ou l'activité du sucre caché dans les boissons afin

gourmandise ? d'ouvrir le débat sur la place de [activité

Les écrans... et | physique.

moi ? Les éleves ont bien aimé cette vidéo dans

Bouge ta santé ! | laquelle ils pouvaient participer et voter a main
levée et ont été trés réceptifs, c'est pourquoi
comme il nous restait un peu de temps, ils
voulaient voir d'autres vidéos et ont choisi les
autres vidéos pour que l'on puisse débattre
dessus par la suite.

Médecine | Seconde | Addiction au Parfois le choix des couleurs (dans la vidéo et les
et sucre écritures par dessus) ne se superposaient pas
terminale bien ce qui rendait les informations parfois

5 fruits et difficiles a lire de loin (utilisation de projecteur).
légumes par jour | Vidéos peut-étre enfantine pour des lycéens mais
pas moins intéressantes pour ouvrir le débat.
Elles remplissent parfaitement leur réle qui est
d'apprendre de nouvelles choses.
Pharmacie | Seconde | Addiction au X
et sucre
terminale
5 fruits et
légumes par jour
Meédecine | 6e et Se | Alimentation Voix un peu désagréable.
intuitive : c'est Thématique compliquée a évoquer avec des
quoi ? enfants dont le régime alimentaire dépend de
leurs parents et du self.
Avec le recul : thématique pas trés pertinente
Meédecine | 6e et Se | Alimentation Pas la vidéo la plus pertinente pour notre public
intuitive : c'est (6e) mais elle a tout de méme permis de discuter
quoi ? un peu autour de cette thématique.

Médecine | 6e et Se | Alimentation La vidéo sur l'alimentation intuitive est bien faite

intuitive : c'est et permet d'ouvrir le débat sur le suite du sujet.
quoi ? Le design est trés bon et le scénario court et clair.
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Petits bémols : la musique est entétante et un peu
forte. Et le débit des bulles de texte est un peu
rapide, quelques secondes en plus pour laisser
aux éleves le temps de lire auraient été
nécessaires.

Meédecine | 6¢e et Se | Alimentation Introduit un rapport sain avec la nourriture.
intuitive : c'est La musique en fond sonore est trop forte par
quoi ? rapport a la voix du narrateur.

Le théme de la vidéo est un bon compromis pour
cibler a la fois un public qui mange trop et sans
faim et un autre qui se restreint avec des régimes.
Ajouter les signaux de faim et de satiété aurait
aidé a la compréhension.

Sage 6éme Addiction au J'ai trouvé que ces vidéos étaient intéressantes,
Femme SEGPA | sucre cependant difficile a cerner pour des collégiens.
Nous sommes intervenus auprés de SEGPA, ils
n'ont pas été trés réceptifs a la vidéo et avaient
tendance a se disperser.

Dans les classes normales, la compréhension
était correcte et nous a aider lors de notre
intervention.

3. Enquéte aupres des éleves collégiens et lycéens

3.1. Profil de I’échantillon

Les interventions dans les colleges et lycées des étudiants du Service Sanitaire ont
permis de récupérer un nombre de questionnaires remplis par les éléves. A partir de ces
guestionnaires, il a été possible de récolter des données portant sur le nombre de
guestionnaires, la répartition des sexes, et les classes ayant bénéficiées de ces interventions.

Ces données sont groupées dans le logigramme 2.



Logigramme n°2 : distribution des éléves et des questionnaires.
(76,1%) (23,9%)
132
gl Questionnaires
1 Lycée
92 éléves

(69,7%)

1 sexe inconnu
(0,76%)

13 Terminales 79 Secondes
(14,1%) (85,9%)

2 colléeges
40 éléves
(30,3%)

7 gargons
(50%)

2 classe inconnue
(5%)

14 Quatriemes 14 Sixiemes 10 Cinquiémes
(35%) (35%) (25%)

7 filles
(50%)

17 filles
(65,4%)

8 garcons 1 sexe inconnu

(30,8%) (3,8%)

3.2. Lycéens

Les lycéens ont visionné deux vidéos : “5 fruits et légumes” et “L’addiction au sucre”.

Ces vidéos ont été présentées par une étudiante en pharmacie et une en médecine.

Le tableau n°4 reprend, pour chaque item, les données récoltées chez les lycéens avec
leur analyse. La dispersion des valeurs va de 2,39 pour l'item 1, a 5,21 pour l'item 4. Les
moyennes sont supérieures a 13,3/20. Des notes minimales de 0/20 ont été données pour les

items 2 a 5 par 5 lycéens, et des notes maximales de 20/20 ont été données pour les 5 items

par 73 lycéens.
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Tableau n° 4 : résultats quantitatifs des lycéens

Minimale | Maximale | Moyenne Ecart-

/20 /20 /20 type
Item 1 Les vidéos étaient claires et tu as | 4 20 18,2 2,39
tout compris ?
Item 2 C’'était intéressant ? 0 20 16,7 3,7
Item 3 As-tu appris quelque chose ? 0 20 14,8 5,02
Item 4 As-tu envie d’en savoir plus ? 0 20 13,3 5,21
Item 5 As-tu aimé ces vidéos ? 0 20 16,5 3,99

3.3. Collégiens

Dans le premier college qui comprend les 14 quatriemes, les étudiants du Service
Sanitaire, un en médecine et un en pharmacie, ont utilisé 4 vidéos : “Faim ou gourmandise ?”,
“L’addiction au sucre”, “Les écrans... et moi ?” et “Bouge ta santé”.

Le tableau n°5 reprend, pour chaque item, les données récoltées chez ces collégiens
avec leur analyse. Les valeurs des écarts types varient de 2,7 pour l'item 1, a 4,29 pour I'item

4. Les moyennes sont supérieures a 16,4/20. Des notes maximales de 20/20 ont été données

pour les 5 items par 10 collégiens.

Tableau n° 5 : résultats quantitatifs des collégiens - collége 1.

Minimale | Maximale | Moyenne Ecart-

/20 /20 /20 type
Item 1 Les vidéos étaient claires et tu as | 10 20 17,9 2,7
tout compris ?
Item 2 C’était intéressant ? 7 20 17,7 3,54
Item 3 As-tu appris quelque chose ? 8 20 17,9 3,36
Item 4 As-tu envie d’en savoir plus ? 6 20 16,4 4,29
Item 5 As-tu aimé ces vidéos ? 6 20 17,9 3,99
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Dans le second college, 4 étudiants en médecine sont intervenus : ils ont utilisé une
vidéo, “L’alimentation intuitive”.
5 questionnaires ont été écartés car les éléves n’ont pas répondu par des notes pour chaque
item, mais ont donné une note globale sur 20.

Pour les autres questionnaires, leur analyse pour chacun des 5 items est reportée dans
le tableau n°6. La dispersion des valeurs varient de 5,51 pour I'item 2 a 7,35 pour I'item 5. Des
notes minimales de 0/20 ont été données pour les 5 items par 2 collégiens, et des notes

maximales de 20/20 ont été données pour les 5 items par 12 collégiens.

Tableau n° 6 : résultats quantitatifs des collégiens - collége 2.

Minimale | Maximale | Moyenne Ecart-

/20 /20 /20 type
Item 1 Les vidéos étaient claires et tu as | O 20 15,2 6,19
tout compris ?
Item 2 C’était intéressant ? 0 20 16,3 5,51
Item 3 As-tu appris quelque chose ? 0 20 16,2 6,2
Item 4 As-tu envie d’en savoir plus ? 0 20 13,8 6,26
Item 5 As-tu aimé ces vidéos ? 0 20 15,6 7,35

3.4 Total de tous les éleves

Comme montré dans le logigramme n°2, ce sont au total 132 questionnaires des éleves
gui ont été analysés répartis sur un lycée et deux colleges.

Le tableau n°7 reprend I'ensemble des questionnaires de tous les éleves, colleges et
lycée confondus, permettant d’obtenir une analyse globale. Les moyennes tous items

confondus ne descendent pas en dessous de 14,5/20, et sont majoritairement autour de
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17/20 pour 3 items sur les 5 que contenait le questionnaire. La dispersion des valeurs va de

3,49a5,33.

Tableau n° 7 : résultats quantitatifs de 'ensemble des éléves.

Minimale | Maximale | Moyenne Ecart-

/20 /20 /20 type
Item 1 Les vidéos étaient claires et tu as | O 20 17,3 3,49
tout compris ?
Item 2 C’était intéressant ? 0 20 16,9 3,99
Item 3 As-tu appris quelque chose ? 0 20 16,3 5,14
Item 4 As-tu envie d’en savoir plus ? 0 20 14,5 5,33
Item 5 As-tu aimé ces vidéos ? 0 20 16,7 4,64
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DISCUSSION

1 Forces et faiblesses de ce travail

Dix courtes vidéos animées contenant des messages sur les comportements favorables
a la santé dans les domaines de I'alimentation, de I’activité physique et du sommeil ont été
créées puis évaluées avec des résultats globalement positifs aupres de 132 éleves de colléges
et lycées dans le cadre des interventions de prévention réalisées par les étudiants en santé du

Service Sanitaire au printemps 2023.

1.1. Forces de cet outil

Ce travail de recherche a été I'occasion de s’apercevoir qu’il existe des campagnes de
prévention depuis plusieurs décennies mais qu’elles ne semblent pas étre efficaces, au vu des
données épidémiologiques récentes sur le nombre de personnes en surpoids ou en obésité.
Les messages et les formats ne semblent pas adaptés aux générations actuelles, tournées vers
le digital et dont I'information doit étre courte et percutante, facilement accessible.

Dans ce contexte, ce projet de création de vidéos courtes est né, avec relativement
peu d’informations scientifiques, mais amenant I'adolescent a se reconnaitre dans certaines
situations, a se poser des questions, a avoir envie d’en savoir plus sur certaines situations de
son quotidien pouvant étre modifiées, a peut-étre oser en discuter avec une personne
pouvant 'aider.

Il s’agit d’un projet innovant, ce format de vidéo n’existait pas auparavant. L'objectif

initial était que les vidéos ne durent pas plus d’1 minute et 30 secondes, il a été respecté.

Le recours a une école de marketing avec des étudiants en Master de Marketing Digital

est un point fort dans la création et la valorisation des vidéos. Ils ont pu apporter un avis
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extérieur a la vision médicale, tant dans la création des scénarios et dans la formulation des
messages que dans la réalisation des vidéos, tout en intégrant le défi actuel d’arriver a étre
percutant aupres des jeunes générations.

De leur coté, ces étudiants de I'lAE ont pu valoriser leurs créations en réalisant un film
compilant les différentes vidéos, pour un festival a Lyon. Ces visionnages n’ont pas été
comptés dans ce travail de these.

Le partenariat et les échanges avec les coordinatrices du CSO CALORIS ont également
permis d’apporter, tout au long de la création des vidéos, une plus-value a ces vidéos. De par
leur expérience des consultations avec des enfants en surpoids ou en obésité et leur besoin
en matiere de support d’information, elles ont pu apporter des avis pertinents et ciblés tant

pour la prévention que pour la prise en charge.

Concernant la partie qualitative de cette these qui ne concerne que les étudiants du

Service Sanitaire, les retours ont été dans I’ensemble positifs et surtout constructifs. Excepté
1 étudiant, ils ont tous été volontaires pour apporter un avis subjectif.
Pour la partie quantitative, les notes moyennes ont été bonnes. Les étudiants ont apprécié
ces vidéos. llIs ont trouvé que les vidéos ont été un bon support pour la diffusion de messages
de prévention et pour ouvrir le débat avec les éléves. Les étudiants n'ont pas eu de mal a
comprendre les messages. Ils ont trouvé les éleves plutot réceptifs.

Pour les éleves, il n’y a pas une grande disparité dans les notes moyennes. Elles sont
bonnes et montrent que les vidéos sont claires et intéressantes, qu’ils les ont appréciées et
gu’ils ont appris quelques connaissances. En revanche, I'item « I’envie d’en savoir plus sur ces

différents sujets », a obtenu la moins bonne moyenne. Peut-étre que ces vidéos manquent
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d’incitation a aller chercher des informations complémentaires. Il s’agit sGrement d’un axe

pouvant étre amélioré : comment susciter I’envie d’aller plus loin dans les informations ?

Les vidéos ont un cumul de 488 vues en seulement quelques mois, malgré I'absence
de publicité et de promotion sur les médias sociaux et le peu d’abonnés de la chaine Youtube
du CSO CALORIS. En 2 mois, le nombre total de vues est passé a 652, soit une augmentation
de 164 vues. Cette augmentation demeure assez faible, mais dans cette période qui sépare
les deux relevés, aucune promotion supplémentaire n’a été réalisée. A noter que le visionnage
par les éléves et les étudiants du SSES n’est pas intégralement comptabilisé puisque la
diffusion au sein des classes ne se faisait pas individuellement. Peut-étre que si ces vidéos
avaient été publiées a une autre date, a distance de la période estivale, ce nombre aurait pu
étre encore plus important. Il faudrait évidemment multiplier de maniere exponentielle ce
nombre de visionnage pour avoir I'impact escompté au début du projet, et pour que ces vidéos
aient un réel intérét. Des solutions sont envisagées en ce sens comme développées dans la

partie perspective.

1.2. Limites de I’étude

Le premier point négatif dans I’étude a été un probleme de planning. La liste de la
répartition des étudiants du Service Sanitaire sur le théme de la nutrition, avec les
établissements concernés et les contacts de chacun des étudiants, a été obtenue tardivement.
Aussi, seulement quelques jours ont séparé la prise de contact avec les étudiants du Service
Sanitaire et la date limite de retour de leur projet d’intervention aupres des éléves. Les

étudiants n’ont donc pour la plupart pas vu les mails d’information de ce travail de these
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contenant les questionnaires et le lien vers les vidéos. Pour ceux I’ayant vu, ils n’avaient que
tres peu de temps pour s’adapter et proposer une intervention contenant les vidéos.

De ce fait, peu de réponses ont été récupérées : seulement 9 étudiants sur les 87
contactés (10%). Les filieres odontologie et BUT Génie Biologique parcours Diététique et
Nutrition ne sont pas représentées, ce qui est d’autant plus dommage pour cette derniére.

Il est envisageable de penser qu’avec plus d’étudiants ayant répondu favorablement a
la sollicitation, toutes les vidéos auraient été présentées aux éleves. Or, seulement 6 vidéos
sur les 10 créées ont été visionnées par les éleves.

A propos des éleves, 132 ont pu visionner et évaluer les vidéos. Il aurait été intéressant
d’avoir encore plus d’éleves, avec un échantillon représentant toutes les classes.
Heureusement, les étudiants sont intervenus dans deux colleges et un lycée permettant un

échantillon étendu en termes d’age et de niveau scolaire.

Concernant les questionnaires, un biais peut étre évoqué concernant la fiabilité des
réponses. En effet, d’une part certains éleves et un étudiant du SSES ont apporté une réponse
qualitative par “oui” ou “non” aux questions quantitatives rendant impossible I'interprétation
des résultats et donc I’exclusion des questionnaires correspondants. D’autre part, des notes
minimales de 0/20 et maximales de 20/20 ont été données a plusieurs reprises pouvant biaiser
les résultats, les notes maximales de 20/20 étant plus souvent données (73 lycéens) par
rapport au 0/20 (5 lycéens). Il existe également de grandes disparités dans les réponses entre
les établissements scolaires et les niveaux de classe. Les éleves en classe de quatrieme dans
le college 1 n"ont pas donné de note minimale en dessous de 6/20, les moyennes sont élevées,
la plus basse est a 16,4/20, et les écarts types vont de 2,7 a 4,29, ce qui montre une dispersion

des valeurs plutot faible. Les éleves du college 2 comme les lycéens ont eux donné plus
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fréqguemment des 0/20. Les moyennes sont plus basses pour le collége 2 allant de 13,8/20 a
16,3/20 avec une dispersion des valeurs qui est nettement supérieure au collége 1, allant de
5,51 a 7,35. Les moyennes des lycéens vont de 13,2/20 a 18,3/20. La dispersion des valeurs
vade 2,39 a5,21.

Plusieurs hypotheses peuvent étre évoquées pour expliquer ces résultats : le manque
d'intérét des éleves pour les vidéos, un format et un contenu des vidéos qui n’est pas adapté
au public visé, la rapidité dans les réponses, le manque de clarté des questionnaires, la
difficulté pour certains d’évaluer de maniere subjective en donnant une note ou une
appréciation a plusieurs items.

Quant aux étudiants, bien que les questionnaires ne soient pas les mémes, les
moyennes sont élevées et la dispersion des valeurs est faible. Les résultats restent a nuancer
cependant devant le faible nombre de questionnaires.

Il est difficile de conclure d’apres ces données a quel age et a quel niveau de classe ces
vidéos sont les plus adaptées, d’une part parce que les échantillons ne sont pas égaux (plus
de % des éléves étaient des lycéens) et d’autre part parce que |’échantillon global est trop
faible. Il aurait été nécessaire d’avoir un nombre plus important d’éléves de chaque niveau
scolaire et sur plusieurs établissements pour avoir un retour plus précis sur le format, la

satisfaction et la réceptivité par niveau scolaire par rapport au contenu des vidéos.

Plusieurs commentaires ont été formulés sur la qualité de réalisation des vidéos. Le
premier point a noter concerne la rapidité de défilement des écritures contenues dans les
vidéos. Effectivement la vitesse de lecture d’un collégien de 6e n’est pas la méme que celle
d’un lycéen. Il fallait pourtant respecter une durée maximale de vidéo et un rythme

dynamique pour garder I'attention des jeunes, habitués a ce type de vidéos sur les réseaux
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sociaux. Dans cette étude, les vidéos n’étaient pas adaptées a I’échantillon trop étendu sur la
variable de I'dge. Ces commentaires sont intéressants et montrent qu’il faut peut étre
différents formats selon les populations cibles.

Le deuxieme point concerne des voix, des couleurs, des musiques désagréables selon
certains étudiants. Lors de la création des vidéos, un soin a été apporté a rester le plus neutre
possible pour éviter ces désagréments et essayer d’étre le plus agréable pour le plus grand
nombre. Malgré I'utilisation d’un logiciel payant, force est de constater que la qualité des
vidéos n’a pas toujours été satisfaisante et appréciée lors des visionnages. Il faut noter que la
gualité d’une vidéo se dégrade au fil des téléchargements, et varie en fonction des supports.
Egalement, les moyens financiers limités mis a disposition ont été un frein a une qualité
supérieure, méme si le CSO CALORIS a financé I'abonnement a ce logiciel. Sans doute que le
recours a des professionnels de I'informatique et a des logiciels plus perfectionnés auraient
permis une qualité de vidéo moins artisanale et un confort de visionnage augmenté, et par

conséquent de meilleures appréciations dans les questionnaires.

A propos du nombre de visionnages comptabilisé sur la chaine Youtube du CSO-
CALORIS, il est assez faible puisqu’il n’est que de quelques dizaines de vues pour chaque vidéo.
Méme apres plusieurs mois, ces données n’ont pas augmenté de maniére significative.
Plusieurs constatations peuvent étre faites, d’abord que sans promotion, les vidéos n’arrivent
pas jusqu’a leur cible. Mais cette promotion demande de la notoriété ou des financements
pour une diffusion au grand public. Il faudrait certainement multiplier les plateformes de
diffusion, proposer ce contenu sur différents réseaux sociaux. |l faudrait pour cela étre

entouré de spécialistes dans 'utilisation des stratégies de ces réseaux. Il est essentiel de noter
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également le peu d’abonnés, au nombre de 23, a la chaine Youtube et donc la faible portée
initiale.
Egalement, les statistiques de “vues” sur Youtube ne donnent pas de renseignements

sur le profil des personnes, leur age, leur motivation, leur interprétation ni leur impact.

2. Importance de la littératie en santé et du marketing social

Afin d’initier un changement de comportement et I'adoption de bonnes décisions
concernant leur santé, les individus doivent étre motivés et avoir des compétences leur
permettant d’analyser et d’utiliser I'information a leur disposition. Ces qualités définissent la
littératie et son niveau en France est bas. (46) Il faut donc mettre en ceuvre des actions pour
améliorer la littératie en santé, notamment, en assurant une meilleure communication sur la
santé. Ceci passe par des messages adaptés aux enfants et adolescents, tant sur la forme que
sur le fond. Le choix des mots est important, tant I'argument “santé” et “bien-étre” est sans
effet sur les jeunes. (47)

Lors de la création des messages contenus dans ces dix vidéos, qu’ils soient implicites
ou explicites, une attention particuliere a été portée a I’adaptation au public cible. La forme,
donc le format des vidéos, a elle aussi été source d’un travail important. Les informations
recueillies a I'aide des questionnaires ont pourtant montré que ces messages n’étaient pas
toujours appropriés en fonction du niveau de la classe, voire entre deux classes différentes de
méme niveau scolaire. Bien qu’il ne s’agisse pas d’une étude avec un échantillon
quantitativement important, ces résultats démontrent que la communication sur la santé

releve d’une discipline professionnelle et spécialisée.
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Pour encourager les comportements favorables au bien-étre et/ou a la santé des
individus, il faut donc avoir recours a des techniques qui ont fait preuve de leur efficacité.
L'une d’entre elle est empruntée au marketing commercial : il s’agit du marketing social. Sa

construction est basée sur les “5C” (48) :

Proposer un Comportement et des aides pour en faciliter son adoption
favorable a la santé et/ou au bien étre

e Minimiser les Colts d’adoption de ce comportement

o Favoriser la Capacité d’acces a ce comportement

e Promouvoir ce comportement grace a une Communication adaptée

e Travailler avec des Collaborateurs ou des partenaires pour diffuser le

comportement sur les lieux de vie des publics visés.

Les vidéos se sont en partie appuyées sur les techniques du marketing social : proposer
des alternatives non colteuses vers des comportements plus sains et favorables a la santé,
travail sur la communication la plus adaptée, collaboration avec une école de marketing et

avec les étudiants du Service Sanitaire pour la diffusion.

Des études sur I’évaluation de I'efficacité du marketing social pour faire évoluer les
croyances, les attitudes et les comportements des individus dans un sens favorable a leur
santé, ont montré des résultats trés encourageants, peu importe le milieu social et la cible de

la population. (48)

C’est ainsi que de nombreux pays ont basé leur programme de prévention sur le

marketing social. Par exemple, en 2002, les Etats-Unis ont lancé la campagne VERB, basée sur
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le marketing social et concue par les Centers for Disease Control (CDC) pour promouvoir
I"activité physique quotidienne des adolescents agés de 9 a 13 ans. (49) Le Canada est quant
a lui un des pays précurseurs en Marketing Social, depuis plus de 40 ans. C6té Grande
Bretagne, en 2006, le département de la santé britannique a créé le National Social Marketing
Center (NSMC). (48)

Il existe aussi en France une politique de santé avec des plans et des programmes
nationaux depuis plus de vingt ans : Plans Nationaux Nutrition-Santé (PNNS) 2001-2005, 2006-
2010, 2011-2015, 2019-2023 ; Programme National pour I’Alimentation (PNA) ; Plan sport
santé bien-étre ; Plan obésité 2010-2013, feuille de route obésité 2019-2022. Cependant, elle
n’a pas encore assez recours au Marketing Social et doit intensifier sa politique de prévention
afin de limiter au maximum la croissance inéluctable de la part de la population en surpoids
et en obésité comme le prédit ’'OMS.

Des sites comme I’Observatoire National de I’Activité Physique et de la Sédentarité
(ONAPS) font la promotion de la santé et du bien-étre par la promotion de I'activité physique
et la baisse de la sédentarité. La diffusion des connaissances dans le cadre de la stratégie
nationale Sport Santé 2019-2024 se fait par la création sur ces themes de plusieurs vidéos
soutenues par le CHU de Clermont Ferrand. Il est important de renforcer les connaissances de
la population, cependant ces vidéos ne s’adressent pas aux plus jeunes, ne correspondent pas
aux formats de vidéo que les adolescents visionnent : manque de dynamisme, informations

trop nombreuses et pas assez percutantes, vidéos trop longues.

La plateforme BANCO : Boite a outils : Améliorer Nos pratiques, Changer nos regards
sur I’Obésité BANCO est un autre exemple de site hébergeant des vidéos de formation et

d’information. Cette plateforme est portée par I’APOP (Association pour la Prise en charge et
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la Prévention de I'Obésité en Pédiatrie). Sur cette plateforme, les vidéos ne permettent pas
une prévention ciblée sur les enfants et adolescents. Elles ne sont pas accessibles facilement

car elles sont disponibles via une inscription a destination des professionnels.

Dans le contexte actuel en France, le rapport Laville (50) propose plusieurs axes de
travail. Entre autres, il faudrait restreindre le marketing alimentaire des produits a faible
valeur nutritionnelle, et pas seulement a la télévision, mais aussi sur les médias sociaux
contenus sur les téléphones et sur internet. A I'inverse, il faudrait développer une politique
active en faveur du « bien-manger » sur internet et sur les réseaux sociaux, surtout en ciblant
les classes socio-économiques les plus défavorisées, qui sont les plus touchées par le surpoids
et I'obésité. La priorité doit étre mise sur la prévention aupres des enfants et des jeunes
parents pour avoir un impact sur les générations futures, comme le recommande I'OMS.

Le rapport précise également qu’en matiere de prévention, il ne faut financer que des
actions issues de programmes labellisés, ou des actions innovantes, assorties de moyens et de
compétences permettant leur évaluation scientifique. La prévention passe aussi par la
formation des professionnels et des patients experts avec I'élaboration de programmes de
formation en ligne sur I’obésité. L’accent est mis sur la formation des étudiants, avec des cours
spécifiques sur I'obésité dans le 2eme cycle des études médicales, dans le DES de médecine
générale, et dans le DES de pédiatrie.

La labellisation des vidéos par un organisme public leur apporterait une validation
nécessaire a accroitre leur portée. Ces vidéos, qui s’inscrivent dans un projet innovant,
répondent a plusieurs des points soulignés par le rapport Laville : prévention aupres des plus
jeunes, accessibilité a toutes les classes sociales via l'utilisation en milieu scolaire et sur les

réseaux sociaux, promotion du « bien-manger ».
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3. Perspectives

Le projet initial était que la création de ces vidéos ne s’arréte pas a ce travail de these.
Plusieurs solutions sont envisagées pour poursuivre la diffusion de ces vidéos : utilisation
chaque année par le SSES avec incitation des chaque rentrée universitaire a les présenter lors
des interventions dans les établissements, diffusion sur des télévisions dans les salles
d’attente des professionnels de santé, promotion par le CSO CALORIS au travers de ses
réseaux sociaux (linkdin, facebook), de son site internet, de sa mailing liste et de son
implication dans un projet de plateforme nationale des CSO regroupant les ressources et outils
pour la prise en charge, la formation et la prévention dans le champ de I'obésité adulte et

pédiatrique, le tout deés la rentrée universitaire 2023.

La collaboration avec le CSO CALORIS au CHU de Clermont-Ferrand est un atout
permettant d’envisager la pérennité du visionnage de ces vidéos mises en ligne et
sauvegardées sur sa chaine Youtube avec un acces gratuit et possible autant pour le grand
public que tout professionnel. Ainsi, I’utilisation en formation et lors des actions de prévention
est possible par tous, tout le temps. Il peut étre envisagé une diffusion aupres des 36 autres
CSO, de leurs partenaires dont les RePPOP. Le lien avec 'UCA est également un atout pour
gue ces vidéos soient connues et utilisées par les étudiants du Service Sanitaire qui
interviendront sur les prochaines sessions. De méme, I'existence de ces vidéos pourrait étre

diffusée aux autres universités francaises pour qu’elles soient utilisées dans le cadre du SSES.

Le label de Santé Publique France a été demandé fin juin, sans réponse a ce jour. Ce
processus demande du temps, mais peut étre qu’une réponse positive arrivera permettant

une meilleure diffusion et exploitation de ces vidéos, avec une valorisation certaine.
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Ces vidéos ont été réalisées avec des moyens financiers et techniques limités. Il est
possible d’'imaginer un impact plus important, tant en terme de visionnage que de résultat sur
les comportements de santé in fine, si toute la chaine de réalisation de ce format de vidéo se
professionnalise avec des spécialistes, pour la réflexion initialement, puis la création du format
numérique avec des logiciels de meilleure qualité, puis des monteurs pour un rendu optimal,
et enfin des financements pour la diffusion a grande échelle, sur les réseaux sociaux, et aupres
des professionnels de santé, voire la formation de ces derniers a I'utilisation des médias

sociaux pour I’éducation thérapeutique des patients au cours des consultations.

Le travail qui a été accompli avec la création de ces vidéos peut ouvrir la voie a d’autres
vidéos sur d’autres themes permettant une amélioration des comportements de santé dans
leur globalité. La prévention, centrée sur I'obésité dans ce travail de these, mais de maniere
plus globale sur I'’ensemble des déterminants d’une bonne santé, est primordiale. Elle est
complexe, et revét de nombreux axes qui n"ont pas été abordés dans ce travail : le tabac et
I"alcool, 'usage des drogues, la sexualité et les maladies. Le theme de I'alimentation mériterait
également d’étre complété par de nombreuses autres vidéos, il s’agit en effet d’une

thématique vaste et difficile a aborder en quelques vidéos seulement.

Enfin, concernant les évaluations au travers des questionnaires, il serait intéressant
d’augmenter I’échantillon, surtout celui de la population cible représentée par les
adolescents, et de savoir quelle proportion des personnes ayant visionnée les vidéos est allée

chercher des informations complémentaires ou s’est rapprochée d’un professionnel de santé.
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Par rapport au but principal qui est la prévention du surpoids et de I'obésité, et I'amélioration
des comportements de santé, une vaste évaluation sur plusieurs années de I'efficacité tant en
prévention primaire qu’en prévention secondaire apres visionnage de ce format de vidéo,
permettrait éventuellement si les résultats étaient concluants, de multiplier et d’intensifier

I’éducation de la population par ces canaux de diffusion.
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CONCLUSION

Aux vues des conséquences et des implications qu’engendre |’obésité infanto-juvénile,
il parait évident que des mesures a I’échelle nationale doivent étre prises. Jusqu’a présent, les
politiques de prévention ont été inefficaces et une nouvelle ére se met en place avec une
prévention basée plus sur I’éducation et I"apprentissage des adolescents via le systéme
scolaire : les interventions du Service Sanitaire en sont un exemple.

Afin de toucher ce jeune public, il faut adapter ces interventions en suscitant I'intérét
des adolescents, en réussissant a capter leur attention sur des sujets les concernant
directement. Ces derniers sont habitués a consommer des vidéos courtes et percutantes via
les réseaux sociaux, c’est pourquoi il parait intéressant de se baser sur le méme modele afin
de diffuser des messages de prévention.

Les vidéos créées dans le cadre de cette these et utilisées par les étudiants du Service
Sanitaire dans le cadre d’interventions au sein des colleges et lycées ont eu un retour positif
concernant le format et les notions abordées. Des remarques positives ont été faites
concernant |'utilisation comme support de cours et I'ouverture au débat par les éleves. Ces
derniers ont globalement apprécié les vidéos, les ont trouvé intéressantes et éducatives. Le
point négatif concerne I’envie d’en savoir plus sur les notions abordées : susciter la curiosité
des adolescents est un axe a améliorer.

Afin d’atteindre leur objectif principal, la prévention de I'obésité infanto-juvénile et
plus largement la promotion des comportements favorables a la santé, ces vidéos devraient
étre diffusées de maniere a toucher le plus grand nombre possible de personnes. A minima,
elles pourront étre utilisées localement via le CSO-CALORIS, notamment de nouveau chaque
année avec le Service Sanitaire des Etudiants en Santé de I’'UCA mais il s’agit d’événements
ponctuels. La prévention primaire est primordiale et devrait étre réguliere. Cette prévention
devrait étre ancrée dans I’éducation globale des comportements dées le plus age. L’ambition
d’une diffusion massive de ces vidéos peut donc d’abord passer par une coopération entre les
différents CSO pour des mutualisations des supports d’information. Le médecin généraliste,
par le role essentiel qu’il a en éduquant ses patients, d’abord les parents puis les enfants,
pourrait également étre un vecteur de diffusion de ce type de support. Enfin, une
agrémentation éventuelle et surtout la création et la diffusion de ce type d’outil vidéo par une
agence nationale comme Santé Publique France permettrait d’étendre de maniere
importante le réseau de diffusion et I'impact sur la population générale.

La création de ce format de vidéos, inédit et pertinent, est un travail qui doit étre
professionnalisé, tout comme sa diffusion et son utilisation, puisqu’il est nécessaire de
s’adapter aux défis de santé actuels. L’évaluation de ce format devrait étre effectuée sur une
plus grande population et sur un plus long terme pour en estimer les bénéfices. L'information
médicale et la diffusion doivent s’adapter aux moyens technologiques a disposition de la
population.

Le Doyen de I'UFR de Médecine, Le Président du Jury, ) o
Pierre CLAVELOU Laurent G[.RBAL}Q erron

~ 1
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ANNEXES

Annexe 1 : Courbes AFPA — CRESS/INSERM/IOTF 1 a 18 ans — Filles

. Indice de masse corporelle des filles de 1 mois a 18 ans (kg/m?)
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Aprés 2 ans : courbes de I'International Obesity Task Force (IOTF). Cole TJ, Lobstein T. Pediatric Obesity 2012.
Avant 2 ans : courbes actualisées d’enfants nés a plus de 2500 g suivis par des médecins de France
métropolitaine. Courbes AFPA — CRESS/INSERM — CompuGroup Medical, 2018.
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Annexe 2 : Courbes AFPA — CRESS/INSERM/IOTF 1 a 18 ans — Gargons

, Indice de masse corporelle des gargons de 1 mois a 18 ans (kg/m?) .
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métropolitaine. Courbes AFPA — CRESS/INSERM — CompuGroup Medical, 2018.
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Annexe 3 : Cahier des charges

Cahier des charges

Théme de la thése :
Création et évaluation de courtes vidéos comme outil d’accroche, de réflexion, de débat et
comme outil vecteur de messages de sensibilisation aux comportements en santé, sur les
thématiques :
- Nutrition
Activité physique
- Sommelil
- Emotions
Ecrans
Dans l'objectif de prévention du surpoids et de I'obésité infanto-juvénile.

Evaluation de la satisfaction des étudiants en santé au cours du service sanitaire lors
d’intervention en milieu scolaire (college et lycée), et de la satisfaction des adolescents, sur
l'utilisation de format numérique comme vecteur de message de prévention et comme outil
permettant notamment sur la nutrition.

Diffusion de questionnaires de satisfaction a renseigner a l'issue de l'intervention.

Cahier des charges :

- Format : vidéo ludique et dynamique de 30sec a 1min (+/- 15 secondes), au format
paysage

- Outil : Animaker

- Caractére impersonnel : pas de voix ou visages humains

- Objectif : 3 idées clefs par vidéo, a la fin petit message de prévention en conclusion
ou défi

- Bienveillance, pas de stigmatisation

- Public cible : adolescents, ultérieurement sur les réseaux sociaux ou autre plateforme
de prévention
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Annexe 4 : themes, notions et objectifs

Les 10 vidéos : the i t objectif

Sommeil

Titre : Le sommeil te manque

Temps "idéal" : généralité
Les effets sur le corps/sur le métabolisme/les fringales

Objectif : Connaitre le réle du sommeil et les conséquences de son manque, donner
quelques recommandations de durée de sommeil.

Activité physique

Titre : Bouge ta santé

Les notions :

La sédentarité, c'est quoi ? Situation d'éveil caractérisée par une faible dépense
énergétique en position assise ou allongée.

Le probléeme des écrans et du temps devant, en position sédentaire trés souvent
Activité physique : comportement caractérisé par un certain nombre de paramétres
mesurables (fréquence, durée, intensité, type de pratique), soit pour des loisirs, des
déplacements, du travail, une activité sportive

Pourquoi faire de I'activité physique et sportive

o Augmentation de la qualité de vie et du sommeil, de la santé globale avec
baisse des maladies chroniques, de l'espérance de vie et baisse de la
mortalité

o Chez I'enfant et I'adolescent : croissance harmonieuse, contréle du poids

Et a quel rythme ?

o PNNS : pratiquer I'équivalent d'au moins 30 minutes de marche rapide par
jour.

o Pour les enfants et adolescents de 6 a 17 ans, il est recommandé de
pratiquer au moins 60 minutes par jour d'activité physique d'intensité
modérée a élevée.

Limiter la durée totale quotidienne des activités sédentaires et la durée de chaque
activité sédentaire, pour ne pas dépasser 2 heures en continu pour les 6 a 17 ans.
Mobilité active au maximum.

Objectif : Informer sur la sédentarité, promouvoir les bénéfices de I'activité physique et la
mobilité activité quotidienne, alternative au sport, avec des repéres journaliers.
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Ecrans

Titre : Les écrans et moi

Les notions :
e Impact sur le sommeil
e Impact sur I'alimentation : perte d'attention sur les sensations
e |solement social, mauvaise posture, fatigue visuelle
e Temps passé dessus quotidiennement et dépendance
e Manque d’activité physique, sédentarité
e Message recoalafin:

o “Pour ta santé et ton sommeil, c'est pas plus de 2h par jour et pas apres le
diner.” “Et toi, t'en es ou ? Si tu commencais a réduire un peu chaque jour ?
Cap ou pascap ?”

o Donner des astuces : lire avant d’aller dormir, aller au sport directement sans
passer chez soi, regarder I'environnement en prenant le bus.

Objectif : Sensibiliser sur la durée quotidienne passée devant les écrans et les alternatives
pour diminuer ceux-ci.

Alimentation
Titre : 5 fruits et légumes

Les notions :
e expliquer les portions, ce que ¢a représente
o une portion = 150g + mettre en image ce que ¢a représente, visuel ++
o Fruits ET légumes, idéal a chaque repas
o Equilibre sur la semaine
e jus de fruits ga compte ou pas ? — NON
e Référence PNNS : 5 fruits et Iégumes = 5 portions de 150g

Objectif : Expliquer les portions, montrer de fagon simple comment arriver a 5 portions par
jour.

Sur la consommation de sucre :
1) Titre : Le sucre caché

Les notions :
e Les sodas, les jus de fruits, les boissons aromatisées contiennent du sucre, mais
quelle quantité pour chacun d’entre eux, parfois plus qu’on ne le pense
e Les équivalences entre des grammes peu représentatifs et un morceau de sucre
plus parlant
e Pain au chocolat, pate a tartiner, céréales petit déj, bonbons, barres type twix/mars...
contiennent du sucre, on le sait tous, mais en quelle quantité exactement ?
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e Repeére : maximum 10 morceaux de sucre par jour en moyenne proposé par le
PNNS pour étre en bonne santé (=10% des apports par jour, donc pour un personne
avec besoin de 2000kcal)

e Rappel :

o Gargon 12-18 ans : entre 2400 et 3800 (selon activité physique ++)
o Fille 12-18 ans : entre 1650 et 2600 (selon activité physique ++)

Objectif : Montrer de maniére concréte la quantité de sucre contenu dans différents aliments

consommeés en plaisir voire quotidiennement, avoir une idée de cette quantité par rapport
aux recommandations journaliéres, savoir repérer du sucre caché.

2) Titre : L’addiction au sucre

Les notions :
e Ouon en trouve/les différents types de sucres (équivalence sucrée)
o Sucres rapides (vite assimiler, pic d'insuline)
o Sucres lents/complexes (assimilation plus lente)
e La répercussion sur le corps :
o Question de quantité ++
o Acourt terme : prise de poids, fatigue permanente, fringales, addiction
o Along terme : diabéte, probléme cardiovasculaire, prise de poids
e Pourquoi est-ce si bon ?
o Cycle de la récompense activé par le sucre (récepteur a la dopamine)
o Sicycle stimulé souvent (suractivation, envie, tolérance, dépendance)
o Question de quantité ++
e Rappel PNNS :
o Environ la moitié de nos apports par jour est composé de sucres (lents +
rapides)
o Environ 10% de nos apports est composé de sucre rapide soit en moyenne
I'équivalent de 10 morceaux de sucre par jour

Objectif : Sensibiliser sur les effets du sucre, expliquer son appétence.

Titre : Ne) mange (pas) tes émotions

Les notions :

a. Faim émotionnelle : ¢ca va pas, je mange des aliments plaisir pour aller mieux,
le sucre m'apaise, mon cerveau en a besoin sur le moment. Je sais que cet
aliment ne résout pas le probléme et qu'au final ¢ga ne va pas mieux et je
culpabilise car ¢ga peut me faire grossir...

b. Autres moyens pour aller mieux que manger : sport, parler/évacuer, activités
plaisirs...

c. Répétition quotidienne qui entraine le cercle vicieux, les troubles des
conduites alimentaires, I'obésité...
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Objectif : Prendre conscience que les EME (emotional eating) existent, déculpabiliser et
trouver des alternatives pour gérer les émotions.

Titre : L’alimentation intuitive

Les notions :

e Se faire confiance, écouter “ses envies”, honorer sa faim

e Faire la paix avec la nourriture, avec I'alimentation émotionnelle

e Pas d'interdit, pas de régime

e Bienveillance envers soi / enlever la pression
Objectif : Déculpabiliser sur le sujet de I'alimentation, faire passer un message de
bienveillance et de confiance.

Titre : Faim ou gourmandise ?

Les notions :
e Faim : ton corps réclame a manger
e Gourmandise : envie de manger des choses que tu aimes, parfois c'est sympas,
question de quantité ++
e Rassasiement : processus dynamique qui tend vers la sensation de ne plus avoir
faim, la satiété
o =>la faim physiologique

Objectif : Apprendre a faire la différence entre la faim et la gourmandise, respecter le
rassasiement et la satiété, déculpabiliser les petits écarts, notion d'équilibre global.

Titre : Non aux régimes

Les notions :

e Les méfaits des régimes sur le corps et I'esprit, fait grossir : corps mis en situation de
privation — sous régime — fatigue/baisse moral/moins de force/envie — reprise
alimentation normale/comme avant pour compenser — reprise du poids voir plus car
corps en sous régime qui dépense moins d'énergie de base donc stockage

e Pas de corps parfait — corps en santé (alimentation physiologique/intuitive et corps
en forme qui permet de bouger)

e Rapport au corps (faire la paix avec son corps, c’'est un ensemble, allier de la vie)

e Influence sociétale (différents diktats de la beauté selon les années, les siécles,
impact des réseaux sociaux et des influenceurs)

Objectif : Ne pas rechercher de corps parfait, mais le but étant d’avoir un corps en bonne
santé, sans faire de régimes déléteéres.
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Annexe 5 : Questionnaire pour les étudiants du SSES

m QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES ETUDIANTS EN SANTE

UNIVERSITE DANS LE CADRE DU SERVICE SANITAIRE
Clermont . o e e,

Evaluation de la satisfaction des vidéos utilisées dans I'atelier “nutrition
Auvergne

Contexte

Questionnaire réalisé dans le cadre d’une these de médecine générale dans l'objectif de prévention du surpoids et de l'obésité infanto-juvénile.
Création et évaluation de courtes vidéos comme outil d'accroche, de réflexion, de débat et comme outil vecteur de messages de sensibilisation
aux comportements en santé, sur les thématiques :

e  Nutrition e  Emotions
e  Activité physique e Ecrans
e  Sommeil

Evaluation de la satisfaction des étudiants en santé au cours du service sanitaire lors d’intervention en milieu scolaire (collége et lycée), et de la
satisfaction des adolescents, sur I'utilisation de format numérique comme vecteur de message de prévention et comme outil notamment sur la
nutrition.

Diffusion de deux questionnaires de satisfaction a renseigner a I'issue de I'intervention, un a destination des étudiants en santé et l'autre des
éleves.

Nous te remercions d’avance pour tes réponses a ce questionnaire anonyme.
Tues: HOMME FEMME
Ta filiére :

Selon toi, si tu devais noter sur 20 :

/20

Est-ce un bon support pour la diffusion de messages de prévention ?

Les messages étaient-il faciles a interpréter ?

Les éleves ont-ils été réceptifs ?

Est-ce un bon support pour ouvrir le débat sur les thématiques de I'atelier ?

As tu aimé ces vidéos ?

Commentaire libre :

Quelle(s) vidéo(s) as-tu utilisé ?

[ Alimentation intuitive, c’est quoi ? [ 5 fruits et Iégumes par jour
[ laddiction au sucre [ Le sommeil te manque ?
[ Le sucre caché (boisson) [ Les écrans... et moi ?

[ Faim ou gourmandise ? [J Bouge ta santé !

[J Ne mange pas tes émotions [J Le sucre caché (solide)

[ Non aux régimes [ Bien manger ?

Christiane Doziére, Boris Gyselinck
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Annexe 6 : Questionnaire pour les éléeves

veog

UCT. Ieerr:lsoll: : QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES ELEVES
Auve rgne Evaluation de la satisfaction des vidéos utilisées dans I'atelier “nutrition”

7

Nous te remercions de répondre a ces quelques questions anonymes, aprés 'atelier.

Tues: GARCON [J FILLE (J

TA CLASSE :

TA FILIERE : COLLEGE OJ

LYCEE: [J GENERAL [J TECHNIQUE [ AGRICOLE [ PROFESSIONNEL

Selon toi, si tu devais noter sur 20 :

/20

Les vidéos étaient claires et tu as tout compris ?

C’était intéressant ?

As-tu appris quelque chose ?

As-tu envie d’en savoir plus ?

As-tu aimé ces vidéos ?

Christiane Doziere,

Annexe 7 : Charte graphique : introduction

/AN

A 2

—

Boris Gyselinck
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Annexe 8 : Charte graphique : titres des vidéos

Annexe 9 : Charte graphique : derniére page

Conception : Christiane DOZIERE, Boris GYSELINCK

Christiane DOZIERE
Boris GYSELINCK

Remerciements au Dr Magalie MIOLANNE, a Elodie VEDRINE, au Pr Emna CHERIF
et aux étudiants de U'IAE.

Cette vidéo, créée dans le cadre d’un travail de thése de médecine générale, est destinée a étre diffusée
aupres du grand public. Toute diffusion commerciale sera interdite.

Mars 2023

cacuréos IAE Ca|0r|8 £35)
MEDECINE =

CLERMONTFERRAND
Ctarmins Averans CLERMONT AUVERGNE  Cemtre Auvergnat de LOBésité et de ses Risques en Sante e —re
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Annexe 10 : Nombres de vus a 3 mois YouTube chaine CSO CALORIS (juin 2023)

=  @Youlube " Rechercher a ¢ = (0

ﬁ ACCUEIL VIDEOS PLAYLISTS COMMUNAUTE CHAINES A PROPOS Q >

[}
‘Abonnements
Le sommeil te manque ! Outil de Les fruits et légumes Outil de Faim ou gourmandise ! Outil de ¢ Laddiction au sucre ! Outil de
&l prévention prévention prévention prévention
|_ 16 vues * il y a 1 mois 19 vues + ilya 1 mois 32 vues * il y a 3 mois 86 vues * il y a 3 mois
Bibliothéque

Lalimentation intuitive ! Outil de Le sucre caché ! Outil de prévention Les écrans et moi ! Outil de (Ne) mange (pas) tes émotions !
prévention 72 vues - il y a 3 mois prévention Outil de prévention
47 vues + il y a 3 mois 48 vues - il y a 3 mois 35 vues * il y a3 mois

Non aux régimes ! Outil de Bouge ta santé ! Outil de prévention
Prévention

102 vues - il y a 3 mois
31 vues « il y a 3 mois

Annexe 11 : Nombres de vus a 5 mois YouTube chaine CSO CALORIS

CSO CALORIS
(@csocaloris2634 23 abonnés 17 vidéos

CALORIS, le Centre Auvergnat de I'Obésité et de ses Risques en Santé, estl... >

“NTRE $PECALISE OE LOBE?

ACCUEIL VIDEOS PLAYLISTS COMMUNAUTE CHAINES A PROPOS Q >

Les plus

Le sommeil te manque ! Outil de Les fruits et légumes Outil de Faim ou gourmandise ! Outil de Laddiction au sucre ! Outil de
prévention prévention prévention prévention
48 vues -« il y a 3 mois 43 vues * il y a 3 mois 51 vues + il y a 5 mois 108 vues « il y a 5 mois

Lalimentation intuitive ! Outil de Le sucre caché ! Outil de prévention Les écrans et moi ! Outil de (Ne) mange (pas) tes émotions !
prévention 84 vues + il ya 5 mois prévention Outil de prévention
58 vues « il y a 5 mois 60 vues « il y a 5 mois 44 vues - ily a 5 mois

Non aux régimes ! Outil de Bouge ta santé ! Outil de prévention
Prévention 112 vues + il y a 5 mois

44 vues + il y a 5 mois



(Conseil national de I'ordre des médecins)

SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fideéle aux lois
de I’'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je
ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |‘accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;
que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je
promets et je jure d'étre fidele aux lois de I'Honneur et de la Probité dans
I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront
pas ce qui s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon
état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que
je sois couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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Prévenir le surpoids et I'obésité par la création de vidéos afin de favoriser la réflexion
et I'éducation aupres des enfants et adolescents : challenge réussi ?

RESUME

CONTEXTE L’'obésité infanto-juvénile est un probleme de santé publique croissant, avec des
conséquences multiples notamment a long terme. La prévention par I’éducation chez les jeunes est
importante concernant les comportements de santé. Dans le contexte actuel d’utilisation massive des
écrans et des réseaux sociaux et média-sociaux, notamment chez les adolescents, il parait important
d’adapter les messages et les supports au public visé.

OBIJECTIF L'objectif de ce travail est la création, la mise en ligne et I’évaluation de vidéos courtes
contenant des messages éducatifs sur les comportements favorables a la santé en lien avec
I"alimentation, "activité physique et la sédentarité, les écrans et le sommeil pour la prévention du
surpoids et de I'obésité infanto-juvénile.

METHODE Un cahier des charges général (cible, thémes, format, durée, rythme, charte graphique,
outil, ton, langage, diffusion) et pour chaque vidéo (messages) a été établi. Des questionnaires
quantitatifs et qualitatifs ont été créés pour évaluer la satisfaction aupres des étudiants du Service
Sanitaire des Etudiants en Santé (SSES) en Auvergne engagés sur ce théme et des éléves de colléges
et lycées ayant bénéficié de leurs interventions.

RESULTATS Dix courtes vidéos animées comportant des notions simples favorisant I'identification et
la réflexion pour adopter des comportements favorables a la santé ont été créées. Elles ont été mises
en ligne sur la chaine YouTube du CSO CALORIS. Les 10 vidéos ont comptabilisé 488 vues a 3 mois et
652 a 5 mois. Au total, 10% des étudiants du SSES ont intégré une a plusieurs vidéo(s) dans leurs
interventions. Leur note moyenne est de 16,07 sur 20 concernant la satisfaction du support et de son
utilisation aupres des éleves, les notions, I'apprentissage. 132 éléves composés a 69,7% de lycéens et
30,3% de collégiens issus de 2 colléges ont visionné les vidéos. Leur note moyenne est de 16,34 sur
20 concernant les notions, la compréhension et le format vidéo. La dispersion des valeurs autour de
la moyenne est faible pour les étudiants du SSES, mais est plus importante notamment pour les
collégiens.

CONCLUSION Le format vidéo semble étre un moyen adapté aux défis actuels en santé impliquant la
diffusion de messages de prévention et d’éducation via les réseaux sociaux. Des moyens financiers,
techniques et humains spécialisés dans le marketing social avec des campagnes soutenues sont requis
pour impacter davantage la population cible.

MOTS-CLES:

- Childhood Obesity - Sanitary Service
- Health Promotion - Health Information Technology
- Health Behavior - Prevention

- Animated Video



