
LA NUTRITION À L’ÉCOLE

 
fmcoeur.ca

LA NUTRITION  
À L’ÉCOLE
LES FAITS 
•	 Une saine alimentation* réduit le risque de maladies du 

cœur et d’AVC. Elle contribue également à la prévention 
et au contrôle des facteurs de risque modifiables de 
maladies du cœur et d’AVC, y compris le diabète, l’obésité, 
l’hypertension artérielle et l’hypercholestérolémie1. 

•	 Une alimentation malsaine durant l’enfance risque 
d’empêcher une croissance et un développement optimaux, 
en plus de contribuer à l’acquisition de mauvaises habitudes 
alimentaires durant l’adolescence et l’âge adulte2.

•	 Il y a des liens évidents entre la nutrition et le rendement 
scolaire. Par exemple, des études démontrent que les 
élèves qui ont une saine alimentation améliorent leur 
mémoire, leurs capacités à résoudre des problèmes et 
leurs habiletés créatives3,4. Plus précisément, on estime que 
réduire les carences nutritionnelles et alimentaires chez les 
élèves permettrait d’améliorer les résultats scolaires5.

•	 Un gain de poids au cours de l’adolescence ou au début 
de l’âge adulte constituerait un des éléments déterminants 
les plus importants de l’apparition de maladies du cœur ou 
d’AVC durant l’âge adulte6.

•	 Au Canada, 31 5 pour cent des enfants et des jeunes 
ont un surplus de poids (19,8 pour cent) ou sont obèses 
(11,7 pour cent)7.

•	 Selon un sondage canadien, 7 enfants sur 10 de 4 à 
8 ans ne consomment pas les 5 portions de légumes et 
fruits quotidiennes recommandées (pour cette tranche 
d’âge)8. On note également que 28 pour cent des enfants 
canadiens mangent des frites au moins 2 fois par semaine 
et que 30 pour cent consomment au moins 1 boisson 
gazeuse par jour9.

•	 On estime que la consommation de boissons sucrées 
contribue grandement au développement de l’obésité10 et 
est associée à un risque accru de coronaropathies11.

•	 Entre 6 et 12 ans, les enfants acquièrent des habitudes 
alimentaires et des comportements qui pourraient les 
accompagner toute leur vie12.

*  Dans cet énoncé de position, la « saine alimentation » désigne 
l�adoption d�un régime alimentaire qui suit les recommandations du 
Guide alimentaire canadien, y compris le choix de différents aliments 
faisant partie des quatre groupes alimentaires (Légumes et fruits, 
Produits céréaliers, Produits laitiers et substituts et Viandes et substituts) 
et le choix d�aliments à faible teneur en gras, en sucre et en sel.

•	 Le milieu scolaire offre un cadre idéal pour établir et 
promouvoir de saines habitudes alimentaires chez les 
enfants et les jeunes13. En effet, il influence la saine 
alimentation chez les enfants et les jeunes grâce aux 
aliments offerts, aux politiques nutritionnelles, aux 
programmes sur la santé, de même que grâce aux modèles 
que représentent les enseignants et les pairs14.

•	 L’adoption de politiques alimentaires faisant la promotion 
d’aliments sains à l’école (p. ex. menus santé pour les 
repas scolaires, les collations et les confiseries, ainsi que 
des lignes directrices pour la préparation de boîtes à lunch 
saines) s’est avérée avoir une influence modérée, voire 
importante, sur les habitudes alimentaires des enfants15.

•	 La recherche indique que les publicités pour des produits 
alimentaires influencent les préférences des enfants et leur 
comportement d’achat16, et que la majorité des aliments 
vendus aux enfants sont malsains17.

•	 Une combinaison de l’étiquetage des aliments et de 
l’utilisation de panneaux de points de vente dans les écoles 
influence les choix alimentaires des élèves18.

•	 Les écoles qui permettent des collations fréquentes et la 
consommation d’aliments et de boissons à forte teneur en 
calories et à faible teneur en nutriments pendant la journée 
scolaire (p. ex., boissons gazeuses et aliments malsains) ont 
souvent plus d’enfants ayant un surplus de poids ou souffrant 
d’obésité que les écoles qui découragent ces pratiques14.

•	 Les jardins scolaires ont la capacité de contribuer à 
l’éducation nutritionnelle et d’augmenter la consommation 
de fruits et de légumes chez les élèves19.

•	 Selon une étude canadienne récente, les élèves qui 
fréquentent des écoles situées à un kilomètre d’au moins 
trois établissements de restauration rapide ont une 
alimentation globalement moins saine que les élèves qui 
fréquentent des écoles qui ne sont pas à proximité de 
cette catégorie d’établissements20.
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RECOMMANDATIONS 

La Fondation des maladies du cœur et de l’AVC (la 
« Fondation ») recommande ce qui suit :

AUX PARENTS, TUTEURS ET 
ENSEIGNANTS CANADIENS
1. Habituer les élèves à manger sainement en adoptant 

une alimentation saine et équilibrée qui comprend des 
aliments des quatre groupes alimentaires du Guide 
alimentaire canadien21.

2. Encourager et appuyer les écoles afin qu’elles mettent 
en place des politiques et de l’éducation nutritionnelles à 
l’intention des enfants et des jeunes. 

3. Encourager les municipalités à améliorer l’accès à des 
aliments sains (en particulier les fruits et les légumes) tout 
en limitant l’accès aux choix malsains† par l’entremise de 
règlements de zonage et d’autres politiques applicables.

AUX GOUVERNEMENTS PROVINCIAUX 
ET TERRITORIAUX ET AUX CONSEILS 
SCOLAIRES
1. Intégrer dans les programmes scolaires des programmes 

qui : 

•	 enseignent aux élèves ce qu’est une alimentation 
saine et équilibrée, y compris les collations et sacs à 
lunch sains; 

•	 leur offrent de l’information en matière de nutrition 
et d’alimentation saine, et les aident à la comprendre 
(p. ex., comment lire et interpréter le tableau de valeur 
nutritive utilisé au Canada); 

•	 les aident à développer des compétences en matière 
de planification et de préparation de repas.

2. Élaborer, mettre en œuvre et surveiller des politiques 
alimentaires scolaires qui facilitent l’accès à des boissons 
et aliments sains et abordables tout en réduisant l’accès 
aux choix malsains. Par exemple :

•	 appliquer des normes nutritionnelles concernant 
les aliments et les boissons offerts dans les milieux 
scolaires tels que les cafétérias et les distributrices; 

•	 offrir une orientation aux parents et aux élèves 
concernant les possibilités collations et sacs à  
lunch sains;

†  Dans le présent énoncé de position, les « choix malsains » ou « boissons 
et aliments malsains » désignent les aliments et les boissons riches en 
énergie et pauvres en nutriments, ainsi que les aliments à forte teneur 
en calories, en mauvais gras, en sucre et en sel.

•	 rendre les aliments sains (notamment les fruits et 
légumes) accessibles. Il est possible, par exemple, 
d’apporter un soutien et de participer à des 
programmes qui contribuent à la consommation 
d’aliments sains dans les écoles (p. ex., le programme 
De la ferme à la cafétéria Canada, qui s’inscrit dans le 
projet De la ferme aux écoles22, FoodShare23 et le Club 
des petits déjeuners du Canada24) et d’aménager des 
jardins communautaires et scolaires.

•	 Utiliser des boissons et aliments sains ou des éléments 
non liés à la nourriture lors des collectes de fonds. 

3. Limiter la commercialisation d’aliments et de boissons 
malsains en milieu scolaire.

À L’ADMINISTRATION MUNICIPALE
1. Établir des politiques et des règlements de zonage  

urbain pour limiter la prolifération des établissements  
de restauration rapide et accroître l’accès aux 
établissements vendant des aliments sains et  
abordables à proximité des écoles. 

2. Fournir des ressources et du soutien pour aménager  
des jardins communautaires et scolaires.

AUX CHERCHEURS
1. Accroître la recherche sur les interventions visant à 

évaluer les programmes et les politiques scolaires les plus 
efficaces en matière de nutrition, ainsi que les facteurs 
contribuant à une mauvaise alimentation en milieu 
scolaire. Examiner les programmes et les politiques, mais 
également les processus utilisés pour élaborer et mettre 
en œuvre ceux-ci en milieu scolaire.

2. Effectuer des études supplémentaires sur la relation 
entre les caractéristiques du quartier d’une école (p. ex., 
la présence d’établissements de restauration rapide, de 
dépanneurs, de jardins communautaires, d’épiceries, etc.) 
et la nutrition des enfants.

À L’INDUSTRIE ALIMENTAIRE
1. Cesser de faire la promotion d’aliments et de boissons 

malsains auprès des enfants dans les écoles et à 
l’occasion de commandites d’événements liés aux élèves. 

2. Améliorer la qualité nutritionnelle des boissons et aliments 
proposés en milieu scolaire, et offrir des portions de taille 
raisonnable. Supprimer les boissons et aliments malsains 
des distributrices installées dans les écoles et les cafétérias.
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RENSEIGNEMENTS UTILES
De nombreux enfants et jeunes du pays ont de mauvaises 
habitudes alimentaires9, 25. Ces habitudes les exposent à 
un risque accru de maladies cardiovasculaires, d’obésité et 
de diabète et peuvent nuire à leur qualité de vie28. Puisque 
les enfants et les jeunes passent une grande partie de leur 
journée à l’école, il y a beaucoup d’occasions pour celles-ci 
d’améliorer les résultats relativement à la santé des élèves. En 
outre, les relations reconnues entre la nutrition et les résultats 
scolaires3-5 indiquent clairement qu’une meilleure nutrition à 
l’école serait à même d’avoir un effet positif non seulement 
sur la santé, mais aussi sur les résultats scolaires.

En conséquence, la Fondation s’engage à jouer un rôle de chef 
de file concernant la promotion d’une saine alimentation chez 
les élèves. Par exemple, au cours des quatre dernières années, 
la Fondation a soutenu FoodShare23, qui s’efforce d’améliorer 
l’accès à des aliments sains dans les écoles ontariennes et 
d’intégrer de l’éducation nutritionnelle dans les programmes 
scolaires en Ontario. Par ailleurs, la Fondation noue des 
partenariats à l’image du programme Kids in the Kitchen, 
mis sur pied au Manitoba, qui propose aux enfants, après 
l’école, un enseignement sur la nutrition et la préparation de 
repas sains. Enfin, sur son site (www.fmcoeur.ca), la Fondation 
offre de nombreuses ressources concernant les enfants et la 
saine alimentation (des conseils sur la saine alimentation, des 
recettes, le livre de recettes pour enfants Le carburant pour 
jouer et le bulletin intitulé Familles cœurs futés).

Les écoles peuvent faire la promotion de la saine alimentation 
dans le cadre de l’approche globale de la santé en milieu 
scolaire (AGSS)26. Pour résumer, l’AGSS est un cadre de 
référence reconnu internationalement qui aide les élèves à 
améliorer leurs résultats scolaires et qui aborde la question de 
la santé en milieu scolaire d’une manière planifiée, intégrée 
et holistique. L’AGSS considère que la promotion de la santé 
à l’école doit être liée aux quatre catégories suivantes : 1) 
enseignement et apprentissage; 2) milieu social et physique; 3) 
politique d’école en santé; et 4) partenariats et services27. Dans 
ces catégories, les écoles ont la possibilité de mettre en place 
diverses mesures visant à aider les enfants à améliorer leur 
alimentation et leurs niveaux d’activité physique. Comme les 
besoins des enfants et des jeunes peuvent varier en fonction de 
plusieurs facteurs, y compris l’emplacement géographique et le 
statut socioéconomique, il est possible d’adapter ces mesures 
aux besoins spécifiques à chaque communauté scolaire. 

Le programme scolaire APPLE (Alberta Project Promoting 
Active Living and Healthy Eating)28, par exemple, a connu un 
franc succès en matière d’amélioration de l’alimentation dans 
les écoles participantes en s’inspirant de l’AGSS. Même si les 
initiatives précises varient d’une école à l’autre, on peut citer 
l’attribution d’un animateur en matière de santé à chaque 
école, la mise en œuvre de politiques liées à l’alimentation 
à l’école et l’aménagement de jardins communautaires et 
scolaires. Deux ans après la mise en œuvre du programme 

APPLE, les élèves des écoles participantes affichaient une 
consommation de fruits et légumes beaucoup plus élevée et 
une alimentation globalement meilleure qu’auparavant29. 

Les écoles sont à même d’aider les élèves à avoir une 
alimentation saine et équilibrée en améliorant les 
connaissances nutritionnelles de ceux-ci et en leur proposant 
des choix alimentaires recommandables. Il est possible 
d’améliorer le niveau de connaissances en matière de nutrition 
parmi les élèves, par exemple, par des cours consacrés à 
la préparation des aliments et à l’importance d’une saine 
alimentation. Offrir de l’éducation relative à la préparation des 
aliments et aux modes de cuisson sains permet d’influencer 
les enfants et les jeunes, et aider ceux-ci à développer des 
habiletés propices à l’adoption d’une saine alimentation tout 
au long de leur vie30.

En plus d’accroître les connaissances des élèves en matière de 
nutrition, il est également extrêmement important d’améliorer 
l’accès à des aliments sains tels que les fruits et légumes 
et de limiter l’accès aux aliments malsains pour appuyer la 
nutrition à l’école. Il est possible, par exemple, d’adopter 
des normes nutritionnelles relatives aux aliments offerts dans 
les cafétérias, les distributrices et à l’occasion d’événements 
scolaires spéciaux. Parmi les mesures que les écoles devraient 
adopter pour accroître l’accès à des aliments sains figurent 
l’aménagement de jardins scolaires et la participation à des 
programmes qui aident à offrir des aliments sains en milieu 
scolaire (p. ex., le programme De la ferme à la cafétéria 
Canada22, qui s’inscrit dans le projet De la ferme aux écoles, 
FoodShare23 et le Club des petits déjeuners du Canada24). 
Ces initiatives peuvent également intégrer de l’éducation en 
matière de nutrition et de préparation des aliments. En outre, 
compte tenu du lien entre la commercialisation des aliments et 
les choix nutritionnels des élèves, il est important de cesser de 
vendre des boissons et aliments malsains dans les écoles.

Enfin, les aliments offerts dans le quartier d’une école ont une 
influence sur l’alimentation des enfants et des jeunes. Selon 
une étude canadienne récente, les élèves qui fréquentent des 
écoles situées à un kilomètre d’au moins trois établissements 
de restauration rapide ont une alimentation moins saine que les 
élèves qui fréquentent des écoles qui ne sont pas à proximité 
de cette catégorie d’établissements20. Il est par conséquent 
recommandé aux municipalités d’envisager l’adoption de règles 
(p. ex. règlements, restrictions de zonage, etc.) qui limitent la 
prolifération des établissements vendant des aliments malsains 
et qui facilitent l’installation de ceux qui offrent des choix sains 
aux alentours des écoles (p. ex., les marchés de cultivateurs, les 
jardins communautaires, les magasins de fruits et légumes). 

Comme la santé, le bien-être et l’apprentissage sont 
étroitement liés, les écoles ont la possibilité d’apporter des 
changements radicaux dans la vie des enfants et des jeunes 
du pays. Pour cela, elles ont besoin de politiques efficaces et 
d’un financement destiné aux programmes qui favorisent une 
saine alimentation.
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