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A. Résumé

Ce rapport présente les principaux résultats djeppilote Youp’la bouge sur le plan de sa
faisabilité dans les creches mais également surefiets en termes d’habiletés motrices,
d’activité physique, de corpulence (Indice de massporel) et de qualité de vie chez les
jeunes enfants.

Youp’'la bouge est un projet intégré dans le programme cantogal marche ! Bouger plus,
manger mieux »du canton d&aud et qui s’adresse prioritairement aux enfants adgé2 a 4
ans. Ce projet a été réalisé en collaboration e®@Erogrammes de promotion de la santé
« Alimentation & Activité physique » des cantons ddeuchatelet duJura développés par

le Service de la santé publique ainsi qu'avec ldien de Promotion Santé Suisse. L'idée du
projet Youp’la bouge consiste a offriune formation continue au personnel des créches
qui souhaite mettre en place un programme de moewnefaisant partie intégrante de la vie
courante et des activités quotidiennes. Cette foomasous forme d’ateliers d’environ 5
demi-journées, avait pour objectif de rappeler certaines notith@oriques et de discuter de
intérét du mouvement pour la santé et les appsages, notamment par une sensibilisation
aux différents facteurs en lien avec 'augmentatienla sédentarité et de I'obésité chez les
jeunes enfants. Les réflexions menées lors de detteation ont abouti a laréation
d’activités adaptéesnon seulement aux enfants mais aussi a chagudustuSuite a cette
formation théoriqueun suivi ainsi que des rencontres réguliéresnt eu lieu autour des
expériences vecues (tous les 3 mois environ). &encadrer et de soutenir les jeunes enfants
dans leurs explorations corporellesie aide financierea permis dadapter l'espacedes
institutions participantes péacquisition de matériel.

Le but est de permettre aux jeunes enfants d’egpl@ur environnement en stimulant au
maximum leur potentiel en terme d@ouvement spontané(grimper, sauter, rouler, etc.),
ameliorant ainsi leur coordination, leur enduraeckeur équilibre.

Enfin, les parents ont été impliguésdans ce projet afin d’étre sensibilisés aux bonnes
habitudes a adopter a la maison (selon le choilad@eche : courriers réguliers, « Portes

ouvertes » aux parents, soirées de parents, infamnaur le développement moteur de

I'enfant, sensibilisation aux dimensions « aliméiota» et « sédentarité »).

Les principaux objectifs du projet sont ;
- Combattre la sédentarité

- Donner a I'enfant un maximum d’opportunité de ¢p@u Soutenir I'élan spontané que
les enfants de cet age ont naturellement pour leveraent et le plaisir qui en découle.



- Impliquer et sensibiliser les parents

Cette évaluation concerne la phase pilote du petdjet impliqué58 creches(32 Vaud, 16
Neuchatel, 10 Jura), réparties deux groupes Ainsi, 29 creches ont bénéficié du projet
Youp’la bouge (créches ntervention ») et 29 autres créches n’en ont pas bénéficié
(créches «<ontréle »). La mise en place du projet a duré environ £ (@mars 2009 a mars
2011) et nous présentons dans ce rapporéisdtats de son évaluation.

Ces évaluationsont été établies en s’appuyant 8updles:

1) sur la base des commentaires (questionnaire seatitajif) des éducatrices du
groupe « Intervention » (juin 2010),

2) a partir des avis (questionnaire semi-qualitatypharents du groupe « Intervention »
(juin 2010),

3) en mesurant legffets du projet sur les habiletés motrices, l'actité physique,
'indice de masse corporel (IMC) et la qualité de e des enfants du groupe
« Intervention » et du groupe « Contréle » Pour ces dernieres mesurekgux
périodes d'évaluation ont été organisées; la premiére entre fin aoldéhut
septembre 2009 et la deuxiéme entre fin mai et tdghn 2010 (avant et aprés
I'intervention).

Les points F.1, F.2, F.3 et F.4 reviennent pludéails sur ces différents outils
Information sur la représentativité de I'échantillon étudié

1. La totalité de29 éducatrices(100%) du groupe « Intervention » ont rendu etpiem
le questionnaire semi-qualitatif.

2. Les parents dé&37 enfantssur 768 dans le groupe « Intervention » (96 %)remntpli
le questionnaire semi-qualitatif.

3. Au total, les parents dB467 enfantssur les 1'616 fréquentant ces créches (91%) ont
rendu et rempli les questionnaires sur la quakté&ie ou les habitudes familiales au
début du projet.

4. Sur les 1467 enfants, sell83 enfantsont pu participer aux évaluations motrices
étant donné que les évaluations étaient agencéesingu demi-journée définie a
'avance dans chaque creche. Pour des raisons néeglel’organisation tous les
enfants ne pouvaient pas étre évalués. De plugingrenfants (179 sur I'ensemble



des deux groupes) n'ont pas pu participer a la ideux évaluation motrice pour
diverses raisons (déménagement, changement d'@oe#ir).

Les principaux résultats

Tout d’abord, le projet a bénéficié d'wxcellent retour de la part des éducatrices
mais aussi des parentsSa mise en place n'a pas compliqué l'organisatienla
creche et les éducatrices restent en grande néagmitvaincues de son intérét et sont
désireuses de poursuivre dans cette voie.

Les réponses des questionnaires semi-qualitatifs éthucatrices et des parents
montrent que les objectifs du projet sont atteidtssavoir ladiminution de la
sédentarité dans la creche (éducatrices), l'augmentation dgsacaes favorisant
I'exploration motrice et le plaisir a faire de I'activité physique des tout-petits
(éducatrices). Seule I'implication des famillessgnble pas avoir était suffisamment
stimulée selon les éducatrices et les parents.

Des changements dans le comportement des enéantteetevés par les éducatrices et
un peu moins par les familles/parents. Tout de médes changements plus
importants ont été observés dans les familles migsapar rapport aux familles non-
migrantes. Le projet semble avoir un impact intgges sur cette population si on se
réfere aux réponses des parents au questionnameqgsalitatif. Ces résultats
apparaissent indépendamment du statut pondéradrdasts. A noter également que
ces évaluations ne montrent pas directement d’'effieprojet sur la qualité de vie
selon les parents.

Si les évaluations quantitatives ne montrent pesctiment d’effet du projéfoup’la
bouge sur les mesuresd’habiletés motrices d’activité physique et I'indice de
masse corporel4 facteurs ont néanmoins été identifiés comme éhésnfavorables a
une amélioration de ces mesures:

1) la mise a disposition d’'un espace réservé au mouvent,

2) une implication plus importante des parents notantrpar I'intermédiaire
des soirées de parents

3) un plus grand nombre d’éducatrices forméesur ce projet,

4) le choix du matériel pour lintérieur- un matériel mobile étant plus
favorable a I'activité physique spontanéeles enfants dans la créche.



En conclusion, le projeYoup’la bouge qui vise a mettre en place un environnement
favorable aux besoins de bouger des enfants damsdehes a obtenu un succés considérable
et a procuré une grande satisfaction auprés debasePlusieurs aspects concernant l'activité
physique ont pu bénéficier d’'une amélioration. Despil a permis de faire ressortir des
éléments déterminants pour favoriser la promotie'attivité physique dans les créches en
affinant notamment I'organisation et la communigatientre les principaux acteurs (les
creches, les instituts de promotion et de formatiehles familles).
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B. Préambule

Ce rapport présente les principaux résultats gddae pilote du projeYoup’la bouge sur le
plan de sa faisabilité dans les créeches mais égalesur ses effets en termes d’habiletés
motrices, d’activité physique, de corpulence (ledie masse corporel) et de qualité de vie
chez les jeunes enfants.

Youp’la bouge est un projet pilote qui s’adresse prioritairemeum enfants agés de 2 a 4 ans.
Son but est de promouvoir le mouvement dans les afees, garderies et jardins
d’enfants. Il s’inspire d’'un projet similaire mené depuis gikurs années avec succes en
Suisse allemande, « Purzelbaum », dans le consetteel autour de la problématique du
surpoids/obésité et de la sédentarité. Il s’intees le programme cantoralca marche !
Bouger plus, manger mieux »du canton d&aud développé par le DSAS et le DFJC et dans
les les programmes de promotion de la sawdimentation & Activité physique » des
cantons deNeuchatel et duJura développés par le Service de la santé publiques &
soutien de Promotion Santé Suisse. Depuis 201€arion du Valais, dans le cadre de son
programme « Pour un poids corporel sain » propossi &e projet aux créches intéressees.
La spécificité de ce projet, contrairement a ce qui existe d&ga,qu’il intervient dans des
structures préscolaires,a un age précoce.

L’idée du projetYoup’la bouge consiste a offriune formation continue au personnel des
crechesqui souhaite mettre en place un programme de nmoenefaisant partie intégrante de
la vie courante et des activités quotidiennes. Afencadrer et de soutenir les jeunes enfants
dans leurs explorations corporelles, espace adapté, sécurisé et propice aux acquisits
propres a leurs agesa été mis en place. Dans ce cadre, il s’agit desgrele mouvement
guotidiennement par de petites activités spontah&kgues et en groupe, ainsi qu’'un coin
mouvement « vivant ».

Le but est de permettre aux jeunes enfants d’esplar stimulant au maximum leur potentiel
en terme demouvement spontané (grimper, sauter, rouler...), améliorant ainsi leur
coordination, leur endurance et leur équilibre.

Obijectifs du projet « Youp’la bouge » en résumé
- Combattre la sédentarité

- Donner a l'enfant un maximum d’opportunité de ¢pe@u Soutenir I'élan
spontané que les enfants de cet dge ont natureltgroar lemouvement et le

plaisir qui en découle.

- Impliquer et sensibiliser les parents



Plus spécifiguement

- Les enfants dont les creches participent au prpjatiquent uneactivité
physique réguliere favorable a la santé et intégrée au programme de

l'institution qu’ils fréquentent.

- Le mouvementfait partie intégrante desctivités intérieures et extérieures

menées par la créeche avec les enfants.

- Le projet favorise unaugmentation de l'activité physiquepratiquée par les
enfants des creches impliquées, ainsi qu'une armaébbo de leur endurance et

coordination,

- Le projet favorise unamélioration de la qualité de vie de la concentration et

de la cognition chez les enfants,

- Les éducateurs officiant dans les creches participant au pro@inaissent
'importance du mouvement pour le développement glmal de I'enfant. lls
acquierent des compétences sur les possibilitésediier le mouvement dans
leurs activités quotidiennes, de maniere ludiquadeiptée au développement

de I'enfant.

- L’infrastructure des lieux de vie enfantine impliqués dans le prest
adaptéepour répondre aux besoins de mouvement des erda@aisx normes

du projet.

En pratique, ce projet a mis en place @menation continue d’environ5 demi-journées
destinée aine ou deux personne(s) référente(s) par crechgorteuse(s) du projet au sein de
'équipe. Cette formation avait pour objectif depaler certaines notions théoriques et de
discuter de I'intérét du mouvement pour la santéegtapprentissages, notamment par une
sensibilisation aux différents facteurs en lien aVaugmentation de la sédentarité et de
'obésité chez les jeunes enfahise aide financiere a permis dadapter l'espace des
institutions participantes pafacquisition de matériel dans le but d'y favoriser le
mouvement. Les réflexions menées lors de cettediiom ont abouti a laréation d’activités
adaptéesnon seulement aux enfants mais aussi a chaquseu

Theémes des ateliers de la formation

. Mouvement et apprentissage
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. Bouger : un plaisir et un besoin

. Le chantier du mouvement (aspect pratique)
. Créches promotrices de santé : Regard sur lagiromde la santé en créche.
. « La gym avec les minis » - Mise en ceuvre dugbroj

Suite a la formation théorique des 5 demi journémssuivi ainsi que des rencontres
réguliéres ont eu lieu autour des expériences vécues ensrgpdesonnes référentes des
différentes créches participant au projet. Lorcee temps, des idées ont été échangées, des
thématiques abordées en fonction des besoins dasigents. Cegencontres ont eu lieu
environ tous les 3 mois a chaque fois dans une structieup’la bouge différente, de
maniére a pouvoir visiter différentes creches atoderir leur propre infrastructure et les
adaptations qui ont été mises en place pour lefproj

Enfin, les parents ont été impliguésdans ce projet afin d’étre sensibilisés aux bonnes
habitudes a adopter a la maison (selon le choilad@éche : courriers réguliers, « Portes

ouvertes » aux parents, soirées de parents, infamaur le développement moteur de

I'enfant, sensibilisation aux dimensions « aliméiota» et « sédentarité »).

L’évaluation a impliqués8 créches(32 Vaud, 16 Neuchatel, 10 Jura), répartiesdenx
groupes Ainsi, 29 creches ont bénéficié du projet « Ydaup’bouge » (créches
« Intervention ») et 29 autres créches n’en ont pas bénéficiétfes«Controle »).

La mise en place du projet pilote a duré enviroan® (mars 2009 a mars 2011) et a été
organisée de la maniere suivante :

> mars 2009 a septembre 2009 : atelier de formatgréducatrices
> septembre 2009 a mars 2011 : mise en place derVigrtion

Nous arrivons donc a son terme et nous pouvonemiessliesrésultats de son évaluation
qui ont été établis en s’appuyant 8ysdles:

1) sur la base des commentaires éégcatrices( septembre 2009 et juin 2010),
2) a partir des avis dgmrents (septembre 2009 et juin 2010),

3) en mesurant lesffets du projet sur les habiletés motrices, I'actité physique,
I'indice de masse corporel (IMC) et la qualité de i des enfants
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Pour ces mesuredeux périodes d’évaluationont été organisées ; la premiére entre fin ao(t
et début septembre 2009 (avant la mise en pladéntervention) et la deuxieme entre fin
mai et début juin 2010 (aprés 8 mois d’interventi@ans les créches).
Rappelons que le but d’évaluer un tel projet eahatout de:

» Connaitre son impact

» Le réadapter ou l'améliorer (formation, interventio) en fonction des objectifs
recherchés

* Pouvoir assurer sa pérennisation

La mise en place du projet a duré environ 2 ansq12@09 & mars 2011). Nous arrivons donc
a son terme et nous pouvons présenteréagtats de son évaluation.

Méthodologie de I'évaluation
Les évaluationsont été établis en s’appuyant 8updles:

1) sur la base des commentaires (questionnaire-gealitative) deséducatrices du
groupe « Intervention » (juin 2010),

2) a partir des avis (questionnaire semi-qualiggtivdes parents du groupe
« Intervention » (juin 2010),

3) en mesurant lesffets du projet sur les habiletés motrices, l'actité physique,
'indice de masse corporel (IMC) et la qualité de e des enfants du groupe
« Intervention » et du groupe « Contréle » Pour ces derniéres mesurésyx périodes
d’évaluation ont été organisées ; la premiére entre fin ao@€btt septembre 2009 et la
deuxiéme entre fin mai et début juin 2010 (avartpeés l'intervention).

Les habiletés motricesont été évaluées au travers de 6 taches différente
intégrées dans deux parcours ludiques.

* Laquantité d’activité physique a été déterminée a l'aide d’accélérometres
(MTI/CSA 7164, Actigraph, Shalimar, FL, USA).

* La qualité de vie des enfants a été investiguée par l'intermédidiom
questionnaire adapté a la tranche d’age (Pet$QL

* Les habitudes familialesen termes d’activité physique ont été évaluées
par le biais de questionnaires quantitatifs compldtaires.
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» Des informations complémentaires concernant l'origine des parents et
des enfants ainsi que le statut socio-économigsdateilles ont également
été recueillis.

 Des mesures anthropométriqguesont également été mesurées (taille et
poids).

Les points F.1, F.2, F.3 et F.4 reviennent pludéails sur ces différents outils
Information sur la representativité de I'échantillons étudié

1) La totalité des?29 éducatrices(100%) du groupe « Intervention » ont rempli et
rendu le questionnaire semi-qualitatif.

2) Les parents dg@37 enfantssur 768 dans le groupe « Intervention » (96 %) ont
rempli le questionnaire semi-qualitatif.

3) Au total, les parents dB467 enfantssur les 1’616 fréquentant ces créches (91%)
ont rempli et rendu les questionnaires sur la tpiale vie ou les habitudes
familales au début du projet.

4) Sur les 1467, enfants sel83 enfantsont pu participer aux évaluations motrices
étant donné que les évaluations étaient agencéameudemi-journée définie a
'avance dans chaque creche. Pour des raisonsnéefdd’organisation (présence
en créche a temps partiel pour de nombreux enftmis)les enfants ne pouvaient
pas étre évalués.

Certains enfants (179 sur I'ensemble des deux g@g)upont pas pu participer a la deuxieme
évaluation motrice pour diverses raisons (déménagemhangement d’horaire, etc.)
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C. Evaluation par les éducatrices des creches « Intervention »

C.1. Le contenu du projet
C.1.1. Les raisons de participer

Dans une question ouverte qui s’intéressait awsonas qui ont amené les éducatrices des 29
creches participantes a mettre en place le pigeip’la bouge nous retenons 2 réponses
principales (environ 47% des réponses exprimees) désir degpromouvoir la santé des
enfants a travers I'activité physique et I'occasion de dféner d’'uneformation continue
dans ce domaine (Figure 1). Ce résultat réveleedpart I'importance que les éducatrices
accordent a la problématique du mouvement chetolgspetits et d’autre part qu'il leur faut
des connaissances et du soutien pour pouvoir lalaigyer. Le deuxieme type de raisons
exprimées (environ 42% de la totalité des réponsggpupe 3 réponses et se traduit par un
intérét personnel, le fait que ce projet offre gessibilités de changements et de nouveauté
dans la créche, notamment en ce qui concerne lityopte d’apporter des modifications dans
lesinfrastructures de leur établissement (Figure 1).

Promotion AP/Santé¢ I 23,39 (34%)
Formation continue I, 23. 390 (34%)
Intérét personnel GGG 16.3% (24%0)
Nouveauté/Amélioration GGG 14 .0% (21%)
Infrastructure G | 1.6%0 (17%)
Volonté de la direction N 4.7 % (7%)
Répond aux besoins de I'enfant I /. 7% (7%)

Toucher/Intégrer la famille  E2.3% (3%)

Figure 1: Raisons/intéréts exprimés par les éducatrices concernant la mise en place du projet (Question
ouverte, n=29 éducatrices, 38 réponses relevées). La valeur entre parenthéses correspond au pourcentage
d’éducatrices qui ont donné cette réponse. La valeur qui précéde correspond au pourcentage que représente
chaque réponse sur le nombre total de réponses.

C.1.2. Les objectifs

Une seconde question ouverte a permis de recuksbirobjectifs que se sont fixés les
educatrices vis-a-vis de ce projet. La Figure Z@née les 14 différents objectifs qui ont été
mentionnés par les éducatrices. Trois objectifisgyaux correspondent a plus d’un tiers des
réponses exprimées : p@omotion du mouvement(17.2%), leplaisir de bouger (11.5%) et

la confiance en soi/prévention des acciden{40.7%). L’objectif qui consiste iatégrer la
famille représente presque 10% ce qui montre assez biapoftance accordée par les
éducatrices a la sensibilisation des parents dag®maine. Enfin ldéveloppement moteur
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et 'amélioration desnfrastructures de la crechereprésentent respectivement 9.8% et 9%
des objectifs exprimés par les éducatrices. La d@ion des éducatrices n’'apparait pas ici
comme un objectif en soi (4.9%). La formation seendlire considérée, par les éducatrices,
comme un outil permettant la mise en ceuvre du phgep’la bouge, cet outil favorisant
implémentation des adaptations nécessaires émafes afin d’augmenter les opportunités
de mouvement pour les enfants et le plaisir qudécoule. Le désir de bénéficier de cette
formation a également pour but d’utiliser le moueatncomme moyen d’amélioration de la
confiance en soi et de diminution des risques diaats.

Promotion mouvement I, 1 7. 2% (729%0)
Plaisir de bouger I 1 1.5% (48%)
Confiance en soi/Prévention accidents I 1.0. 7% (45%0)
Infrastructures I © 326 (41%)
Toucher/Intégrer la famille G © .86 (41%0)
Développement moteur [ © 096 (38%)
Promotion sant¢ GGG 4% (31%)
Bien-étre NG S0 (24%)
Formation éducatrice N £ 0% (21%)
Toucher/Intégrer I'équipe I /. 1% (17%)
Impact social IR 4 .1% (17%)
Alimentation |2 .5% (10%)
Répondre aux besoins des enfants I 2 5% (10%)

Développement potentiel créatif Il 0.8% (3%)

Figure 2 : Objectifs exprimés par les éducatrices concernant la mise en place du projet (Question ouverte,
n=29 éducatrices, 122 réponses relevées). La valeur entre parenthéses correspond au pourcentage
d’éducatrices qui ont donné cette réponse. La valeur qui précéde correspond au pourcentage que représente
chaque réponse sur le nombre total de réponses.

Si nous établissons une comparaison entre les tdbjéarmulés par les responsables du
projet et ce que les éducatrices attendent d’'uprtgét nous remarquons une forte similitude
pour la promotion du mouvement (combattre la sédentarit€) ket plaisir de bouger des
enfants. Cependant si les responsables du propgerdvcomme autre objectif principal
d’'impliquer et sensibiliser les parents, nous reaans que cela ne constitue pas un critere
majeur pour les éducatrices concernant leur ppéticn a ce projet. Une préoccupation sur
leur compétence et leur formation personnelle dandomaine est exprimée plus en avant.
Rappelons qu'il s’agit tout de méme d'un des oliffecspécifiques de ce projet que
d’apprendre a intégrer le mouvement dans les agsigjuotidiennes.
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C.1.3. Les activités/ressources proposées ont-elles été utiles ?

Il est important de mentionner que les 29 crech&srépondu a une grande partie des
guestions, ce qui démontre l'intérét porté a I'dorétion du projet. Les résultats sont reportés
dans la Figure 3 3.’achat du matériel et la transformation de I'espa® dans la creche
pour accueillir le projet est « tres utile » po@e®des éducatrices. Pour 62% des éducatrices
interrogées, ldormation continue concernant le projet est « tres utile », le timstant la
juge « utile ». Une trés grande majorité (92%) édacatrices percoivent « utile » a « trés
utile » lavisite de la responsable du projetdurant I'organisation du projet. La moitié des
participants estime que ld¥/ers’ d’'information sont « tres utiles » (48%) tandis que 14%
d’entre eux les trouvent « peu utiles ».eacontre entre participants est jugée « utile » a

« trés utile » pour environ 86% des éducatricessajue 14% la juge « peu utile ». Enfin, la
soirée des parenta été appréciee puisque plus d’un tiers la treutrés utile » et le reste des
éducatrices la trouve « utile ». A noter que sard& creches pour lesquelles une réunion de
parents a été organisée, 16 ont répondu a cetstique

Achat matériel/Transformation de I'espace I
. . o]

Formation continue 138% |
—

Visite de la responsable du projet |38% [18%
—
"Flyers" informatifs | 38% | \14%'3
— ]
Rencontres avec les autres éducatrices \41%l | \14%']
—
Soirée des parents* \62%l |

‘ B Trés utle @EUtle OPeuutile & inutile ‘

Figure 3 : Utilité, selon les éducatrices, des ressources proposées dans la mise en place du projet (4 réponses
a choix, n=29 éducatrices, n=16 éducatrices)

C.2. Les changements observés
C.2.1. Les changements généraux

Toutes les éducatrices relévent un certain nombdahangementsdans leur creche depuis le
début du projetroup’la bouge. L’augmentation depossibilités de jeugrace au projet est
€galement évoquée par la totalité des éducatridegit-quatre pourcent des participantes
trouvent que les enfants rentrent plus facilememtsdune période calme suite a une phase
d’activité motrice alors que 75% estiment que deasps d’activité motrice sont bénéfiques
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pour les enfants. Leghangements dans la créchee caractérisent en outre par un
aménagement des coins de mouvements (58%) ave@®Budes éducatrices interrogées de
nouvelles possibilités de mouvements proposéesuehjaqr. D’'apres 35% des participantes,
les enfants semblent étre spontanément attirésegaroins spécifiquement aménageés.

C.2.2. Les changements pour I'enfant

La Figure 4 présente les pourcentages de réporsegdilicatrices pour plusieurs types de
changements concernant les enfants. Les résultdiguent que toutes les éducatrices
interrogées ont rapporté delsangements sur les enfantdepuis le début du proj&oup’la
bouge Pour la moitié des éducatrices (48%), les enfaatdéplacent davantagedans la
journée et une grande majorité estime quitsigent de maniére plus str€86%) et avec
plus deplaisir (75%). D’apres 68% d’entre elles, les enfantspdas envie de bougeret ils
osent davantagexplorer leur environnement (96%).

Cette augmentation d’activité quotidienme rend pas les enfants plus bruyantpour autant
(seulement 10% des éducatrices le pensent). Cedoefirmé par la question 15 dans le
guestionnaire qui révele que 72% des éducatricetsongent pas que leur creche est plus
bruyante depuis la mise en place du projet. Enep@4% des éducatrices trouvent dee
enfants sont moins agitéslepuis que le projet a débuté. Enfin, aucune édoeat’a relevé

gue les enfants sont devenus moins attentifs, aicgg derniers se blessent davantage ou sont
devenus plus anxieux depuis la mise en place detpfoup’la bouge. En revanche, un petit
nombre d’éducatrices (7%) estiment que les enfarisen meilleure santé.

Les enfants osent plus bouger et explorer e 06%
Les enfants bougent de maniére plus sdre e G69%
Les enfants ont plus de plaisir & bouger I 7 6%0
Les enfants ont plus envie de bouger N 69%
Les enfants se déplacent plus [ £ 500
Les enfants sont moins agités |G 24%
Les enfants sont devenus plus bruyants I 10%
Les enfants sont en meilleure santé 7%
Les enfants sont plus anxieux 0%
Les enfants se blessent plus 0%

Les enfants sont devenus moins attentifs 0%

Aucun changement 0%

Figure 4 : Pourcentage de réponses des éducatrices par type de changements observés chez les enfants
depuis le début du projet (Plusieurs réponses a choix, n=29 éducatrices)
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C.2.3. Implication de la famille

Une série de questions posées aux éducatrices &isatimer I'implication des parents dans
le projet. A la question « Comment percevez-vBasceptation par les parents? », les
éducatrices ont répondu, « satisfaisante » (21%)erc» (28%) et « trés bien » (5T%[En
revanche, 75% d’entre elles estiment que les pareont réellemenpartie-prenante du
projet et 64% considerent que les familles metggnapplication leurs observations suite au
projet. Lesréunions des parentspourraient étre systématiquement proposées, adiagtee
certaines educatrices désirent utiliser ces réesgnpmur sensibiliser le plus de parents sur les
themes de la motricité, du mouvement et du bienddrl’enfant.

C.3. Les éléments critiques
C.3.1. Les points positifs

Le degré de satisfactionlié aux attentes concernant le projettess bon puisque la totalité
des éducatrices sont « plutdt » a « entieremeatisfaites sur leurs attentes concernant le
projet (Figure 5). La charge de travail suppléemieatdiée au projet a, semble-t-il, été
completement bien gérée pour 69% des participagttesen partie » bien gérée pour 31%
(Figure 6). Aucune des éducatrices n’a exprimérdblpme quand a la gestion du projet dans
sa creche.

0%| 0%

O Entiérement W Plutbt
B Plutbt pas » Pas du tout

Figure 5 : Satisfaction des éducatrices par rapport a leurs attentes concernant le projet. (4 Réponses a choix.
n=28 éducatrices)

'Autres réponses possibles a cette question : « Peu satisfaisant » (0%) ; « Mauvais » (0%)
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B Oui O En partie 74 Non

Figure 6: Réponses concernant la bonne gestion du travail supplémentaire occasionné par le projet.
(Réponses a choix : - Oui — En partie — Non. n=29 éducatrices)

Enfin, le déroulement du projet a également été bien apprécié puisque sur undlecke
satisfaction de 1 (tres mauvais) a 10 (tres bianoyenne est de 8.17 (écart-type = £1.77).
Seul 10% des participantes ont donné un scoreénféou égal a 6 a cette question. Enfin, le
niveau de satisfaction concernantsl@vi du projet est trés bien évalué puisque 52% des
éducatrices sont « trés contente » du suivi et é8%ont « contente ». Aucune éducatrice n’a
mentionné de mécontentement ou d’insatisfactiowe&orant cette question.

C.3.2. Les points a améliorer

Selon les éducatrices, les points qui pourraiast &mnéliorés concerneld suivi pendant le
projet qui pourrait étre amélioré pour 44% d’entre elldae amélioration au niveau de la
qualité des documentsqui ont été distribués semble étre également sdehagpar les
éducatrices (35%).

Le volume de la formation continue ainsi que le soutien lors deslairée des parents
semblent étre suffisants pour respectivement 7999%t des éducatrices.
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Suividu projet | N, 4150

Newsletter/Bulletin
d'information

N, 3590

Formation continue |, © 100

Soutien pour la soirée de
parents

I, 106

Autre |, 0 1 00

Figure 7 : Réponses concernant les points qui pourraient étre améliorés dans le projet. (Question a choix,
plusieurs réponses possibles, n=29 éducatrices)

Certains commentaires issus de questions ouvestaseftent de compléter ces remarques. En
effet, les éducatrices suggérent de trouver deensogour motiver toutes les éducatrices de
la créche »et regrettent parfois le manque d’investissementeste de I'équipe«(plus de
suivi de la part de mes collegues » ; « parfoiddggué n’est pas écoutgen proposant par
exemple « des rencontres avec les autres éducatrices deshes » Ceci permettrait
notamment de se sentir moins démunies face a léonatique de l'activité physique et santé
des tout-petits« nous ne sommes pas des profs du mouvementlus fopmer les futures
educatrices sur le mouvementet donnerait probablement de nouvelles idées famariser

le mouvement dans leur créche nous transmettre un peu plus d’exercicesw alors

« visiter + de créche (donne des idées)Misiblement les éducatrices ont été par momant e
mal d’inspiration et auraient probablement bienrapig I'aide de spécialistes du mouvement.
Par ailleurs certaines expriment le beseid’élargir le mouvement a tous les enfants de la
creche »et souhaitent que chaque groupe d’age soit informé des besoingeetpossibilités
de mouvement xCeci démontre que les éducatrices estiment gt€liprojet doit toucher
l'ensemble des enfants. De pluses remarques illustrent assez bien le désir des
educatrices de voir évoluer le projet vers un suivplus systématique et régulier et dy
voir intégrer d’autres éducatrices de la creche édament Pour augmenter qualitativement
et quantitativement le fonctionnement d’un tel ptat apporter les améliorations souhaitées,
une réflexion devrait donc étre menée afin d’'idestties moyens d’action et les ressources
nécessaires.
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D. Evaluation par les parents

Sur les 768 enfants présents dans les 29 créchdsrvention », 737 parents (96%) ont
donné leur accord pour que leur enfant participtétude. Plus de 500 questionnaires
d’évaluation du projet ont été retournés par legemqa a la fin de 'année. Dans les analyses
qui sont présentées dans cette partie, le nombm&pdeses (n) varie d’'une question a l'autre.

D.1. Contenu
D.1.1. Les éléments importants du projet

Les éléments de réponses se trouvent dans la FRu®aprés les résultats issus des
guestionnaires, les 2 éléments les plus importaetstionnés concernant le projet sont liés au
mouvement. En effet, la tres grande majorité desrpa estime que le projet permet de bien
mettre en avantimportance du mouvement (85%). De plus, environ 3 parents sur 4
pensent que lesnfants bénéficient de plus de mouvemergrace a ce projet (73%). Ces

résultats mettent en évidence une réelle demandmaih des parents a laquelle le projet
semble répondre.

Il est toutefois intéressant de souligner le faie ¢g projet ne touche pas encore suffisamment
'environnement familial. En effet, seulement 28% des parents estimentegpeojet incite

les familles a bouger davantage. Afin d’atteindirgment le but recherché par la mise en
place du projet, une attention particuliére devéaieé portée a cet aspect afin d’augmenter le
nombre de familles impliquées dans cette dynamique.

Vise a démontrer limportance du mouvement e 559
Apporte plus de mouvement |GGG 7 3%
Aménage la créche pour le bien-étre des enfants I 5520
Est important pour les apprentissage sociaux I /590
Motive les familles a bouger davantage I © 56

Aucune des affirmations ne correspondent a mon avis W2%

Figure 8 : Réponses des parents concernant les éléments importants du projet Youp’la Bouge (Questions a
choix, plusieurs réponses possibles, n=543 parents).
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D.1.2. Le mouvement

Les parents se sont exprimés sur le réle du mouvepwir leur enfant. Pour une tres grande
majorité des parents (90%), le mouvement est aeamtune source dglaisir (Figure 9). Il
s’agit d’'un résultat particulierement intéressaanglla mesure ou le projgbup’la bouge a

été mis en place dans cette optique : apporterasirpa I'enfant par le mouvement. Nous
voyons également que la question de la motricitteridants est importante puisque 77% des
parents pensent que le mouvement permedtideuler le développement moteuret rend
plus habile (67%). De plus, il semble étre considéré comme fasteur efficace de
prévention des risques liés au surpoids et a I'obés (71%). Pour un parent sur deux, le
mouvement est également un facteur d’influenceaggsentissages a I'école. Les questions
de santé psychique et de prévention des pathologreaques sont importantes pour moins
de 50% des parents. Enfin, la diminution des risqdi@accident est minoritairement citée
comme conséquence du mouvement (29%).

Source de plaisir |, ©0%5

S O N 7 7

moteur

Reéduit les risques de surpoids | 7 1./6
Rend habile | N, G 7 %0

e e N 5/
d'apprendre

et A e e N )

psychiqguement équilibrés

Pultadboeiifay 7.0

maladies cardiaques

Réduit le risque d'accident [ NG C©°°

Figure 9 : Réponses choisies par les parents concernant le réle du mouvement pour leur enfant (Question a
choix, plusieurs réponses possibles, n=560 parents).

D.2. Les changements liés au projet
D.2.1. Les changements observés chez I'enfant

Plus de la moitié des parents (57%) ont pu constiee changements dans le comportement
de leurs enfants a la suite du projet. Les analgétsllées qui révelent ces changements sont
plus significativement importants dans les famikasigrantes » que dans les familles « non-
migrantes » (voir H.2.1). Pour chaque item prisvitiiellement (davantage de mouvement,
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meilleure santé, plus de plaisir dans l'activitéc.)e les pourcentages de parents qui
mentionnent ces changements ne sont pas trés élegéstoutefois intéressant de noter que
le changement le plus important mentionné conclertigit que les enfants sembldyduger

de maniere plus slre(37%) depuis la mise en place du projet. Par a#leun quart des
parents trouvent que leur enfant premas de plaisir a faire des activités physiques et semble
plus courageux

N'a pas change | 37
Bouge de maniere plus sre | 3 %6
A plus de plaisir dans I'Activité physique e © 7%
Est devenu plus courageux | 50
Nous sollicite plus pour bouger [ © 1 06
Bouge plus aisément | NG 2 1 06
Bouge plus souvent |G 1 695
Est moins nerveux | 790

Est en meilleure sant¢ | 5%

Figure 10: Changements observés chez les enfants par les parents depuis la mise en place du projet.
(Question a choix, plusieurs réponses possibles, n=560)

D.2.2. Les changements dans les familles

La constatation concernant ce point est pratiquémentique au précédent. On constate que
42% des parents estiment que le projet n'a riemgdaau niveau déenvironnement
familial . Ainsi, 58% des familles estiment que le projen#ainé quelques changements. De
nouveau, il n’existe par un changement dominannpaeux cités par les familles (davantage
de mouvement, davantage d’activités en plein irLes familles déclarent faire davantage
de promenades en plein air(19%) et que I'enfant et ses fréres et soborgyent plus a la
maison (14%). Toute la famille semble aussi faire pluactivités physiques quotidiennes
pour une famille sur 10 (voir Figure 10).

Nous remarquons que I'objectif d’'implication et snsibilisation des familles dans le projet
reste modeste. Cet aspect est un élément primguolielune réussite optimale d’un projet de
ce type. Comme cela a été mentionné au point Duhé&, attention particuliére doit étre
impérativement portée sur I'implication de I'envirement familial au sein du projet.
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Aucun changement [, 2%/
Plus de promenade en plein air I 1 0%
Dans la maison, les enfants bougent plus I 1 4%

Plus de choses partagées et entreprises en famille I 1 200

En cas de mauvais temps mon enfant peut aller &
I'extérieur

I 1 0%

La famille bouge plus dans le quotidien I 1090

Figure 11 : Les changements dans la famille depuis la mise en place du projet. (Question a choix, plusieurs
réponses possibles, n=560 parents)

D.3. Les éléments critiques
D.3.1. Les points positifs

Dans une question ouverte, les parents étaiertégai exprimer ce qui leur plait le plus dans
le projet Youp’la bouge. Plus d'un tiers des rémsn@0.8%) se prononcent en faveur de la
promotion de I'activité physique (Figure 12).

Promotion Activité Physique I 40.8%6 (549%0)
Implication/Substitut des parents N 10.7% (14% )
Plaisir de I'enfant R 10.5% (14%)
Confiance/Connaissance de soi R 7% (9%)
Santé/Prévention IR 6.8% (9% )
Impact social R 6.4% (9%)
Infrastructures R 4.4% (6% )
Formation des éducatrices Wl 1.3% (2%)

Autres R 12.1% (16%)

Figure 12 : Eléments du projet qui plaisent aux parents. (Question ouverte. n=409 parents, 544 réponses
relevées). La valeur entre parenthéses correspond au pourcentage de parents qui ont donné cette réponse.
La valeur qui précéde correspond au pourcentage que représente chaque réponse sur le nombre total de
réponses.

Les aspects deantéet deplaisir apparaissent ici a nouveau dans les réponsesasgast des
parents ainsi quia confiance en sotdes enfants. Une petite minorité trouve qu’un d@atp
positifs concerne les aspects sociaux de ce pr@et%) et une amélioration des
infrastructures dans la creche (4.4%). Nous rentarsj@galement qu’une partie des parents
apprécie que ce projet puisse smitenir dans une démarche de promotion de la santé
(10.7%).
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D.3.2. Les points a améliorer

D’aprés les parents, le point qui mériterait d'émenélioré dans le projet concerne
principalementle retour et I'information auprés d’eux (Figure 13).L’'implication des
familles est également un élément que les parents souweitervoir améliorer. Cet aspect
rejoint certaines préoccupations qui ont été menges dans les points C.1.2 et D.1.1. Il est a
relever cependant que plus de la moitié des par@m%) n’'ont pas signalé d’élément
déplaisant concernant le projet.

Rien a signaler I 5796 (34%)
Retour/Infos parents [N 13 (10%)
Autres IR 13% (4%)
Implication parents IR 6% (3%)
Questionnaires R 6% (3%)

Figure 13: Eléments du projet qui ne plaisent pas aux parents (Question ouverte, une seule réponse, n=425
parents, 251 réponses relevées). La valeur entre parenthéses correspond au pourcentage de parents qui ont
donné cette réponse (le total ne fait pas 100% car il y a eu moins de réponses données que de parents
interrogés). La valeur qui précede correspond au pourcentage que représente chaque réponse sur le nombre
total de réponses.

25



E. Organisation et structures des créeches « Interventions »

Les responsables de I'évaluation du projet ontyaéal’'environnement et I'organisation des
activités des 29 creches inscrites au projet @meintion ») apres 9 mois (juin 2010). Parmi
ces creches, les analyses rapportent2fuereches sur 29 (69%) disposent d’'une salle de
mouvementou d’'un espace dédié au mouvement.

En ce qui concernkes réunions avec les parents pendant le projetes résultats montrent
gue 21 créches sur 29 (72%) ont mis en place s tedunions (avec ou sans la responsable
du projet).

Pour ce qui est dmatériel ludique acquis, 72% des éducatrices affirment que lesnenfa
ont un acces libre. Concernant le type de matérahs de 1/3 des créches (28%) ont fait
'acquisition de matériel extérieur mobile. En revanche la totalité des créches a fait
I'acquisition dematériel pour l'intérieur . Dans ce matériel intérieur, 2/3 des créchesaint f
'acquisition de matériel strictement mobile et 8 matériel mixte (mobile et fixe). Le
matériel mobile (ex. ballons, toupies, plots, e&t.yavantage de pouvoir étre utilisé dans
différents espaces de la creche. Le matériel fsteseuvent plus volumineux et installé dans
un endroit précis de la creche (ex. prises d’edealpetit espalier, etc.). Toutes les creches
interventions (sauf 1) ont rapporté avoir utiligs KidzBox. Enfin, la totalité du budget
(1500.-/creche) a été utilisé pour 93% des creches.

Les résultats indiguent également du#bo des crecheg5 creches seulementnt formé
plus d’'une éducatrice pour le projet Youp’la bouge Selon les impressions de la
coordinatrice du projeYoup’la bouge, plus de la moitié des éducatrices formées sernblen
étre tres impliquées (59%), certaines semblentdeunéme démontrer une implication assez
réduite (7%)L’équipe directrice semble également montrer une motivation tres élgagir
59% des creches et assez basse pour 10% derge BB degré dimplication semble
correspondre entre directrice et éducatrice marsest pas systématiquement le cas.

Enfin, dans notre échantillon de creches, une sux 52%) affiche le labet fourchette
verte » pour ses repas des le début du projet. A notreaiesance, aucune creche n’a regu ce
label entre temps ce qui implique a priori aucuangement du point de vue de I'alimentation
dans les créches « Intervention ».

Les éléments qui ont été présentés dans cette partiservi aux analyses qui seront décrites
dans la partie F.5 afin d’identifier leue$fets sur les améliorations des performancegsour

le groupe de créches qui participent au pr¥eip’la bouge. Pour plus de clarté, seuls les
résultats significatifs seront reportés.
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F. Evaluation dans les creches

Les mesures ont été obtenues dans les groupesrwention » et « Contréle » au début et a la
fin de la période d’intervention.

F.1. Les compétences motrices
Les compétences motrices ont été évaluées danbéstintegrées dans 2 parcours ludiques:

Le parcours du chat : Départ assis sur une chaise, se lever, courirngoucourir, monter
des marches (récupérer un autocollant) et redesges@ssoir sur la chaise. Les 2 taches
courir, et monter/descendre les marches sont &sk&parément.

Le parcours du singe Départ assis sur une chaise, se lever, marcharngipoutre basse,
ramper sous un pont puis se relever, grimper seraaisse et sauter depuis cette caisse,
effectuer le plus grands nombre de sauts sur umdbgapour terminer. Les 4 taches
d’équilibre, de ramper/se relever, de saut danseucie et nombre de sauts sur une jambe ont
éte evaluées séparément.

Afin d’améliorer la qualité de I'évaluation et demlter les distractions inhérentes aux
activités en groupes a cet age en particulierehéants ont été conviés par petits groupes de 4
ou 6 dans une salle aménagée pour I'occasion epamgme de 2 ou 3 observateurs/trices
adultes. Dans la salle, les enfants étaient répanti2 sous-groupes de 2-3 enfants et 1 adulte.
Chaque sous-groupe a bénéficié d'une demonstrdtigrarcours a réaliser, mais chacun des
enfants était évalué individuellement par I'obsésuatrice du sous-groupe.

Chaque tache est évaluée sur une échelle de sedrdrdeilleur) a 4 (inaptitude a accomplir
la tache) et urscore total est calculé en intégrant les scores des 6 ta€lesque parcours
ludique a été effectué deux fois et le meilleursau parcours a été conservé. Le score total
sur un empan de 0 (meilleures performances poud faéshes) a 24 (inaptitude a réaliser les 6
taches proposées) permet une mesure globale degétmmes motrices des enfants. La
plupart des taches proposées dans cette évalusdinissues d’'une adaptation du Zurich
Neuromotor Assessment (ZNA) test adapté pour leEnenages entre 2 ans et 5 ans.

F.2. L’activité physique

Pour des raisons pratiques et financieres, la dication de lactivité physique a été
effectuée sur la moitié des créches participantésst(a-dire 15 creches dans le groupe
« Intervention » et 15 créches dans le groupe 4rGlen»). Cette mesure a été réalisée a
'aide d’accelérometres (MTI/CSA 7164, ActigrapthaBmar, FL, USA) dont la fiabilité a
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été validée pour différentes activités chez deardafagés de 3 a 5 ans. L'accéléromeétre était
porté au niveau de la ceinture pendant une jougnéére a la creche avant le début du projet
et 9 mois aprés. Nous pouvons alors identifier dhases d'intensité « modérées » et
« vigoureuses » (MVPA) mais aussi uniquement lésnsités plus « vigoureuses » (VPA).
Une mesure totale de l'activité physique (total Rpjantifie le mouvement sur toute la
journée indépendamment de l'intensité.

F.3. Mesures anthropométriques

La taille et le poids ont été mesurés pendantdesaoirs ludiques dans le « test de la girafe »
en tenue légere et pieds nus.

F.4. Les questionnaires de qualité de vie

Chaque parent a répondu a un questionnaire poluwedva qualité de vie des enfants sur 4
dimensions (physique, émotionnelle, sociale, emviement) en utilisant le Peds®L

F.5. Résultats

F.5.1. Audébut du projet

Au début du projet les mesures indiquent que 8618%enfants ont un poids normal, 11.5%
sont considérés en surpoids et 1.7% sont obeskes (8s valeurs seuils de I'International
Obesity Task Force). Les valeurs d'IMC ne sontgiatistiguement différentes entre les deux
groupes (« Interventions » et « Contréle ») a fémtdans le projet. Les analyses révelent
gu’'au début du projet, les deux groupes ne serdiffdent pas non plus sur le plan moteur,
pour la qualité de vie, et pour l'activité physigueotidienne (voir Tableau 1).
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Tableau 1: Comparaisons des données avant-apreés projet et résultats statistiques.

Avant le projet

Différences des changements entre
les groupes “Intervention”
versus “Controle »

Aprés le projet

Intervention Contrble
Score Moteur 7.6+3.5 (n=261) 7.5%3.5 (n=272)
IMC (kg/n) 16.3+1.4 (n=283) 16.2+1.2 (n=308)
Poids Normal (%)% 84.3 89
Surpoids (%)7 13.5 9.7
Obésité (%)t 2.2 1.3

Score Qualité de vigPedsQ[™) 82.8+9.5(n=591) 82.3+10.6 (n=491)

Activité totale 6204278 (n=189) 600+206 (n=182)
(counts/minute)
Activité modérée _ _
oo 956 oot 29.2+14 (n=189) 28.1+12.5 (n=182)
Activite vigoureuse 8.16.1 (N=189)  7.4#5.3 (n=182)

(epochs/heure 842 counts)

Intervention Control Coefficients (95% CI)* p value(n)
5.8+2.9 (n=264) 5.8+2.8 (n=290) 0.23(-0.34a0.79)  0.43(388)

16.1#1.3 (=269) 16.2£1.3 (n=298)  -0.72(-0.2040.61)  0.29(429)

82.5 85.9 Odds Ratio (95% CI)’
16.8 12.4 1.6 (0.76 a 3.4) 0.2 (429)
0.7 1.7 Coefficients (95% CIY

82.8+9.4 (n=511) 81.8+11.1 (n=430) 0.61 (-1.11a42.34)  0.49(790)

7654340 (n=188) 711#219 (n=196)  55.9 (-30.6 4142.3)  0.21(273)

37.2+17.1 (=188 35.9+13.7 (n=196)  1.09 (-4.1946.38)  0.68(273)
10.347.5 (n=188)  9.2+6.2 (n=196) 1.22 (-1.25243.69)  0.33(273)

Cl=Intervalle de confiance, IMC=Indice de massemmrelle, n=nombre d’enfants ayant de valeurs auxd@oments et qui sont inclus dans les calculesahalyses.

*Les changements ainsi que les 95% CI représeiiesttmation des différences de changements agrgsdjet entre les groupes “Controle” et “Interveon” avec les

créches comme unité de randomisation et apréseapestt par régression linéaire mixte pour I'ageeeséxe.

T La classification de statut pondéral est issug dmurbes de I'International Obesity Task ForceTR).

Les valeurs avant-aprés projet sont des moyenréesit-type.
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F.5.2. Les effets du projet

Dans I'échantillon composé de toutes les crecheSoftrole » et « Intervention ») qui ont
participé a I'’évaluation au début du projet (sefiea2009), envirota moitié (53%) déclare
prévoir un moment consacré au mouvementans leur emploi du temps journalier. Pour les
creches « Intervention » et « Contréle » ces mosnegprésentent respectivement 26 et 32
minutes allouées au mouvement chaque jour. Aprésio®s (juin 2010), les creches
« Interventions » ont augmenté de 21 minutes enemwg le temps consacré au mouvement,
ce qui représente un total de 47 minutes par uarce qui concerne le groupe contréle cette
mesure n'a pas été établie. Partant du principaugune intervention n’'y a été faite on peut
penser que le temps consacré au mouvement poarezdges n'a pas change.

Les changements concernant les mesures réalisasdedacréches « Intervention » ont été
comparés entre ledeux moments d’évaluation en tenant compte de |'élation des
mesures du groupe « Contrble xvoir Tableau 1). Dans cette partie les analysdsété
réalisées avec les enfants pour lesquels nous aliasus le consentement des parents, qui
étaient présents le jour de notre passage et qupanticipé aux deux tests. Le nombre
d’enfants inclus dans les analyses est donc plbkefaAinsi 388 enfants ont été inclus pour
les analyses des tests moteurs, 429 pour l'indeandsse corporel, 790 enfants pour la
gualité de vie et 273 pour la mesure d’activité gipye dans une journée a la creche. Les
traitements statistiques ont été menés par deysamsade régressions linéaires mixtes en
ajustant selon I'age, le sexe, les scores de balsgés dans la premiére évaluation et le
facteur « creche » comme unité de randomisation. reésultats montrent uremélioration

des performances des enfants dans les deux grougesissue des 9 mois du projetLes
scores moteurs s’améliorent (7.5 a 5.8), l'actiyitéysique totale (total AP) augmente
egalement entre les deux évaluations ainsi que lgsuintensités modérées et vigoureuses
(MVPA) et les intensités vigoureuses (VPA). Avdige, tous les enfants de I'étude sont plus
actifs et ont de meilleures performances motrieestevanche, aucun changement significatif
de corpulence n’est observé. Les valeurs restamtiglies aux valeurs obtenues lors de la
premiere mesure. Les proportions d’enfants de d¢enge normale dans les deux groupes est
de 84.3%, la proportion d’enfants en surpoids eseb respectivement de 14.5% et 1.2%.

Les changements de ces parameétres ne sont pas piagportants dans le groupe

« Intervention » que dans le groupe « Controle.»Pour cette raison nous pouvons conclure
gue ces changements sont essentiellement liésvalution « naturelle » des capacités
physiques et motrices et de la croissance destsrpandant cette période.

Les résultats ne montrent donc pas directemenfed’eiu projetYoup’la bouge sur les
mesures d’habiletés motrices, d’activité physiglee)indice de masse corporel et de qualité
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de vie. Les raisons sont multiples et tiennent ait@ut au fait que la durée d’intervention est
probablement trop courte pour mettre en avant ltestdifférences sur le plan de la motricité.
De plus, 'augmentation du temps consacré au moaweii21 min supplémentaires par jour
pour le groupe « Intervention ») pourrait ne pas gtiffisante pour observer des changements
dans ce délai. D’autre part, certaines crechesaupg « Contréle » pourraient avoir effectué
des modifications de leur environnement ce quiasemblablement rendu plus difficile la
mise en évidence d'effets spécifiques sur le cotepment des enfants dans les créches
« Intervention ». Les adaptations dans les créghkgervention » ne sont pas non plus
homogenes, ce qui pourrait expliquer ce résultafinE I'absence de différences pourrait
également étre expliquée par le faible taux deuteétption des enfants dans les créches. La
fréquentation moyenne des enfants se situe a 4{8610% - max 100%). Il est cependant
intéressant de remarquer une grande hétérogénéitéemant ce point. En effet, le
pourcentage moyen de fréquentation le plus badee$b5% (une créche « Intervention ») alors
gue le plus haut atteint les 89% (également ungheré Intervention »). De maniére générale,
le taux de fréquentation & la creche est inféridams les créches « Intervention » (43%)
comparé aux creches « Contrdle » (53%). Ainsi, étles « Intervention » sur 29 ont une
fréquentation moyenne des enfants inférieure & 3Détte faible présence dans les créches
pourrait atténuer les effets attendus. Si on réalise analyse en tenant compte uniquement
des enfants qui ont un taux de fréquentation deréghe supérieur a 50%, les résultats
révélent une augmentation significative de [l'a¢éiviphysique ainsi qu'une |égere
amélioration de la qualité de vie physique chezdefants du groupe « Intervention » par
rapport au groupe « Controle @eci confirmerait que le taux de fréquentation pourait
jouer un réle essentiel dans ces changements.

F.5.3. Les effets de I’environnement des créches

Si on tient compte de I'ensemble des enfants deshesyoup’la bouge, indépendamment de

la fréquentation, il semble particulierement peinde présenter les résultats obtenus en
fonction des caractéristiques des créches en tedmdaptations favorables au mouvement
(décrites dans la partie E). En réalisant cettdyaeanous obtenons des résultats intéressants
sur le plan de la motricité, de I'indice de massgporel et de 'activité physique des enfants
dans la créche.

Les espaces dédiés au mouvement

Les résultats statistiques indiquent des ameéliorations dans les compétences motrices
sont meilleures pour les enfants qui appartienaartcreches qunettent a disposition un
espace dedié au mouvemenrindépendamment du fait que l'accés soit librenam) par
rapport aux creches qui n’en possédent pas. Agtggue creche devraménager un
espace dédié au mouvemerpour les enfants.
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Implication des parents

Le second résultat obtenu révéle quedegliorations dans les compétences motricekes
enfants sont aussi meilleures pour les crechesmuorganisé degunions de parentspar
rapport aux creches qui n’en ont pas propose. Sealta¢ confirme que I'implication des
parents est importante dans la mise en place @luprbjet (voir partie D.3.2). Il est donc
essentiel de maintenir et d’inciter ces interadi@mtre les parents et les éducatrices. Une
politique globale dans ce sens devrait étre engéargoar la direction du projet et de
I'établissement.

Formation et implication des éducatrices

D’un point de vue des variations enregistrées aeani de I'activité physique et de l'indice de
masse corporel des enfants — et bien que cettereneswsoit pas centrale au proyaiup’la
bouge — il convient de mentionner deux résultats quirpmant susciter de l'intérét. Les
résultats mettent en avanhe diminution relative de I'lMC dans les créches dnt les
éducatrices sont plus fortement impliquéesDe plus, les analyses statistiques révélent que
cette mesure dépend du nombre d’éducatrices forrdéas la creche. Plus le nombre
d’éducatrices formées est important plus on obsemeeréduction de I'IMC chez les enfants.
Par ailleurs, nous retrouvons un effet lié a lanfation des éducatrices puisgpeur les
creches qui ont plus d'une éducatrice forméeau projetYoup’la bouge, les résultats
indiguentune augmentation relative des activités physiques'uhe intensité vigoureuse
(VPA).

Ces liens suggeérent que flarmation des éducatrices ainsi que leur implicatin dans le
domaine de la promotion du mouvement est fondarteepaur I'implémentation d’'un tel
projet. Un plus grand nombre d’éducatrices fornfé@sriserait une meilleure visibilité du
projet au sein de la créche et par conséquent isean place facilitée ainsi gu’un plus grand
dynamisme de I'équipe autour du projet.

Le choix du matériel

Pour terminer, l'achat de matériel essentiellermabile pour l'intérieur semble avoir plus
d’'impact sur l'activité physique des enfants sicmmpare avec les creches qui ont acheté du
matériel fixe et mobile. En effet, 'augmentatioa Bactivité physique totale (total PA) et
vigoureuse (VPA) est plus marquée dans les creghiese sont procurés du matériel mobile
pour lintérieur. Ces résultats soulignent I'importance du type de ntériel pour
encourager I'activité physique des enfants dans leréche.

32



Enfin, les autres facteurs tels que I'implicatiasdlirections, le label « fourchette verte », le
matériel pour I'extérieur ou encore l'activité physe des éducatrices n‘ont pas eu
d’influence sur les variables quantitatives.
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G. Conclusion et perspectives

Le projetYoup’la bouge est le premier de son genre a avoir été mené @ansréches en
Suisse romande. Regroupant prés de 60 creches,ptetse pilote a permis de recueillir de
nombreuses informations utiles pour en amélioreplgenu et I'organisation.

Le bilan est trés satisfaisant tant chez les éducates que chez les famillegarticipantes,
bien que ces derniéres aient observé moins de ehsemgs chez leurs enfants. Nous pouvons
souligner que nous n'avons pas eu a déclarer ddmvenau cours du projet et que la plupart
des éducatricesouhaitent le poursuivre.

Lesobjectifs principaux du projet Youp’la bouge sont atteints pour la plupart.

* Celui-ci a permis deéduire la sédentaritédans la creche puisque le temps d’activité
quotidienne des enfants est augmenté.

* Les modifications des infrastructures sont adapgéesesoins de mouvement des
enfants et semblent avoir joué un réle favorablawggmentant les possibilités de
jeux et les explorationset enaméliorant le plaisir des enfants a faire de I'activité
physique au quotidien.

* Enrevanche, I'objectif des responsables du pqatétait également un des objectifs
des éducatrices) de voir les parents impliqués apogramme ne semble avoir été
atteint que partiellement. En effet, seulementfanglle sur 10 déclare bouger
davantage au quotidien.

Les éducatricesnt exprimé leusatisfaction pour ce projet. Leurs objectifs étaient centrés

principalement sur l@romotion du mouvementetle plaisir de bougerdes enfants. Selon
elles, les enfants semblent plus sdrs dans lepaaEments et montrent plus de plaisir a
bouger. Un aspect important pour les éducatriceseroe justement la confiance en soi des
enfants et la diminution des risques d'accidentdesEsont en outre particulierement
demandeuses deompléments d’information et d’échanges concernantles idées
d’activités a faire avec tous les enfants. La visite réguliere deefgponsable du projet a été
particulierement bien appréciée, méme s'’il semhleg@un suivi plus fréquent au cours du
projet aurait été souhaité. Avec lI'achat de malté@tida formation continue, les visites de la
responsable du projet sont jugées majoritairemergs«utiles ». Concernant la promotion du
mouvement, les éducatrices sont prétes a soutenanthge la mise en place d'un
environnement favorable aux besoins de bouger mfests dans les creches. Ce soutien doit
aussi s’inscrire dangne dynamique plus globale dans la crechéimplication d’une seule
personne semble constituer un frein a son bon ifomwment. Par ailleurs, les éducatrices
souhaiteraient que des réunions de parents sdigntfn@quentes afin de pouvoir davantage
inciter les familles a y participer.

34



La problématique du mouvement est donc prise tresésieux par les éducatrices et les
perturbations liées a la gestion du projet surdetvités habituelles de la creche sont en
général minimes. L'implémentation du projet dansiache n’est donc pas une source de
difficultés supplémentaires et ne détériore pasiliimnce dans la creche. Un des objectifs
spécifigue du projet qui visait a ce que les édiumd acquiérentes connaissances
suffisantes sur I'importance du mouvementpour le développement global de I'enfant est
donccompléetement atteint

Concernant_les parentses derniers ont bien percu a travers ce pibpeportance du
mouvementd’une part, mais aussi lI'apport supplémentdieemouvement dans la creche
Un des objectifs majeurs du projet — faire du mooset une source de plaisirpour les
enfants — concorde parfaitement avec ce que lenisaexpriment comme intérét principal.
Une grande majorité de ces derniers citent égaledeemouvement comme un facteur
efficace de prévention des risques de surpoids'anésdité. Enfin, une majorité des parents
ont remarqué des changements dans le comportemeniew enfant et au sein de
I'environnement familial. Néanmoins I'impact du bsur la famille est relativement faible.

Dans ce laps de temps relativement court (9 migis)évaluations quantitative® montrent
pas directement d’effet du projtoup’la bouge sur les mesures’habiletés motrices
d’activité physique, I'indice de masse corporelet la qualité de vie Ce résultat est a
attribuer aux nombreux autres facteurs d'influenets que I'adge, la courte durée de
l'intervention entre les deux évaluations, le tadx fréquentation a la créche, la faible
différence de temps supplémentaire consacrée pactivité physique dans les creches
« Intervention » (environ 15 minutes/jour) ou emctimplication variable des éducatrices, de
la direction et des familles. L'hétérogénéité derlse en place du proj&toup’la bouge
pourrait elle aussi avoir une influence non-négllge. Ces éléments ont des effets importants
sur les changements de comportement et par congésueles résultats. Par exemple, des
analyses complémentaires révélent une augmentdéidiactivité physique pour les enfants
qui ont un taux de fréquentation de la créche sepéa 50%. Enfin, un suivi sur le long
terme pourrait révéler davantage de différenceslesylan de la motricité et de I'activité
physique des enfants, car nous savons que cesathants sont particulierement lents a se
mettre en place.

Les quatre facteurs importants qui ressortent gue des effets positifs sur ces mesures
guantitatives (habiletés motrices, activité physigwet corpulence) puissent étre
significativement observés chez les enfants serhbtes :
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1) la mise a disposition d’'un espace réservé au mouvent,

2) une implication plus importante des parents matant par l'intermédiaireles
soirées de parents

3) un plus grand nombre d’éducatrices forméesur ce projet,

4) le choix du matériel pour lintérieur- un matériel mobile étant plus
favorable a I'activité physique spontanéeles enfants dans la creche.

Pour conclure, le proje¥Youp’la bouge qui vise a mettre en place un environnement
favorable aux besoins de bouger des enfants damsdehes a obtenu un succés considérable
et a procuré ungrande satisfaction auprés des créche®e plus, il a permis de faire
ressortir des éléments déterminants pour améllarpromotion de l'activité physique dans
les creches en affinant notamment I'organisatiofaetommunication entre les principaux
acteurs (les creches, les instituts de promotiondet formations, et les familles).
L'implémentation d’environnements favorables audiesie bouger des enfants reste une
priorité pour les collectivités et les familles @t projet montre que des aménagements en
espace et en matériel peu colteux supportent yeEsiéint une telle démarche.
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H. Annexe 1:données supplémentaires

H.1. Analyses transversales
H.1.1. Migrant vs Non-Migrant

Le statut deMigrant a été défini si le pays de naissance des pareritswsve en dehors de la
Suisse et si ces derniers ont établi une résideoagelle dans un endroit différent de leur
pays d'origine [1]. Dans notre évaluation, les p&emigrants (mére et pére) viennent
principalement de France (21%), de pays du contiAéitain (17%) et du Portugal (13%).
Dans le cadre de nos analyses nous avons pris canitére « enfant issu de famille migrante
» Si un des deux parents au moins est considéréneamgrant. Nous avons donc dans notre
échantillon total, 47% de migrants et 53% de nograrits (Tableau 2).

Tableau 2: Description Migrants vs Non-Migrants

Peére Meére Au moins 1 des 2 parents
n=1124 n=1119 n=1118
Migrant 47%
Non-Migrant 53%

Au niveau de laformation (Tableau 3 nous trouvons une différence significative entre
migrants et non-migrants (p<0.001 pour mére et)pé&ne effet, il y a significativement plus
de parents migrants qui ont stoppé leur formatiomn&veau de I'école obligatoire. Il est
cependant intéressant de remarquer que la propodio migrants et non-migrants ayant
achevé une formation universitaire est similairarges deux groupes.

Tableau 3 : Degré de formation en fonction de I’origine des parents (pére et mére)

Formation Pére (n=1080) Formation Mére (n=1098)
Ecole Apprentissage Maturité Formation Ecole Apprentissage Maturité Formation
obligatoire (n=333) (n=182) universitaire obligatoire (n=321) (n=182) universitaire

(n=121) (n=444) (n=106) (n=489)

Migrant 20%* 26% 16%* 23%
Non-Migrant 2%* 36% 3%* 36%
Total 11% 31% 9% 29%

*Différence significative (p<0.001) entre migrant et non-migrant pére et mére concernant le degré de formation
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En ce qui concerne atut pondéral (Tableau 4), la prédisposition au surpoids et bdsité
semble étre plus importante chez les enfants tesdiamilles « migrantes » avec un risque qui
est pratiqguement 2 fois plus élevé que chez leangmfissus de familles « non-migrantes »
(différence significative a p=0.04).

Tableau 4: Statut pondéral en fonction de I'origine des parents (au moins 1 des 2 parents)

Différence de statut

Migrant Non-Migrant pondéral en fonction de
I'origine
n=264 n=190 p value
Poids Normal 84%

Surpoids/Obésité* 16%

= -

*Valeurs IOTF (International Obesity Task Force)

Dans notre base de données initiale, nous avorstatérunedifférence significative entre
les enfants issus de familles « migrantes » comspatx enfants issus de familles « non-
migrantes s>sur deux parametres:

1) I'Indice de masse corporelle(IMC) ou il apparait que les enfants issus de Hami
« migrantes » montrent des valeurs IMC signifiGtnent plus élevées (moyenne et écart-
type : 16.5 + 1.3 kg/fvs 16.0 + 1.2 kg/f p=0.001)

2) la qualité de vie globale(évaluée par le questionnaire PedS¥JR]) englobant les
dimensions physiques, émotionnelles, sociales eir@mementales dont les résultats
soulevent également une différence significativieeeles deux groupes. Les enfants issus de
familles « migrantes » obtiennent des scores sgguivement inférieurs (81.7 + 10.8 vs 83.6
+ 8.8, p=0.001) soulignant une qualité de vie glelmaoindre que les enfants issus de familles
« non-migrantes ».

En ce qui concerne les résultats observés potnaleetés motrices(score moteur) ainsi que
I'activité physique (accélérometres), aucune difference n'a été obseerére ces deux
groupes.

H.1.2. Statut pondéral

Nous n’avongas constaté ddifférencesentre les enfants normo-pondéraux et les enfants e
surpoids/obeses (classification selon la Intermali®besity TaskForce (IOTF) [3]) en ce qui
concerne lesabiletés motrices I'activité physique mesurée ainsi que [ualité de vie Le
statut pondéral de ces enfants ne semble pas Brendnant a cet age. Il est toutefois
intéressant de remarquer qu’une tendance appardéfaveur des enfants en surpoids/obéses
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si les différentes taches motrices sont additiosp&eair en faire un score moteur global (7.4 +
3.4,8.1+3.5, p=0.059).

H.2. Analyses longitudinales

Nous avons testé $ieffet de I'intervention a été modulé en fonction deotigine et du
statut pondéral des enfants par le biais des interactions. Le ssiharégalement été pris en
compte dans ces analyses ainsi que les différeadscateurs.

H.2.1. Effet de I'intervention en fonction de I'origine (migrant vs non-migrant)

Nous n’avons pas constaté de différences entrenfamts issus de familles « migrantes » et
des enfants issus de familles « non-migrantesceaqui concerne I'effet de I'intervention sur
I'IMC, les habiletés motrices, I'activité physigugesurée ainsi que la qualité de vie.

En ce qui concerne I'évaluation qualitative (quastiaires parents), nous constatons, de
maniére générale, plus de changements favorableg t@s enfants issus de familles

« migrantes ». |l semblerait que le projet ait duspl’impact sur leur comportement. Il est

trés intéressant de voir que le projet a eu un anpar 2/3 environ de ces enfants contre
uniguement 1/2 pour les enfants issus de famillasn«migrantes ». Le projet a peut-étre

apporté plus de changement dans ces familles, ageeenfants en leur donnant de nouvelles
pistes auxquelles les familles « non-migrantesaiegt, déja auparavant, un peu plus
sensibilisées.

Tableau 5: Changement des enfants observés par les parents en fonction de I'origine des parents (au moins 1
des 2 parents)

Différence en fonction de

Migrant Non-Migrant o
l'origine
Mon enfant... p value
...bouge plus aisément p=0.09
...bouge de maniere plus sar p=0.02
...bouge plus souvent p=0.002
...est devenu plus courageux p=0.02
...est en meilleure santé p=0.1
...est moins nerveux p<0.001
...a plus de plaisir dans 'AP p=0.02
...nous sollicite plus pour bouger p<0.001
...n'a pas changé p<0.001
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Pour les changements observés au sein méme denildlefales seules différences
significatives entre les familles migrantes et moigrantes apparaissent sur les points
concernant les promenades en plein air et |la ptiopodes parents estimant n’avoir observé
aucun changement dans la famille (toutes les aquresstie sont pas reprises dans le Tableau
5). Prés de 2/3 des parents migrants constatenthangement au sein de leur famille
respective alors que seulement la moitié des paneoh-migrants I'observe (Tableau 6).
L’interprétation de ces chiffres pourrait étre séablke aux résultats concernant le changement
chez les enfants. Le projet semble donc avoir yraghtres intéressant sur cette population.

Tableau 6: Changement dans les familles en fonction de I'origine des parents (au moins 1 des 2 parents)

Différence en fonction de

Migrant Non-Migrant S
I'origine
La famille... p value
...bouge plus dans le quotidien nzilgo p=0.9
...se promene plus souvent en plein air 3:7199/% p<0.001
...partage plus de chose ensemble 14% p=0.1

n=181

38%
n=312

...n"observe aucun changement p<0.001

H.2.2. Effet de I'intervention en fonction du statut pondéral

Nous n’avons pas constaté de différences entrerasts normo-pondéraux et les enfants en
surpoids/obeses en ce qui concerne l'effet deefintion sur les habiletés motrices,
l'activité physique mesurée ainsi que la qualitéside Par contre, I'intervention avait un effet
plus favorable sur I'MC des enfants en surpoidésas comparés a celui des enfants normo-
pondéraux (p pour interaction=0.01). Dans le saosyae des 55 enfants en surpoids/obeses
avec des valeurs avant et aprés, l'interventiont awve tendance de diminuer I'IMC de 0.4
kg/m2 (coefficient beta -0.4, 95% intervalle de ftammce -0.8 a 0.03, p=0.07), ce qui n'a pas
du tout était observé chez les 374 enfants norrmolr@aux avec des valeurs avant et apres
(coefficient beta -0.01, 95% intervalle de confiar@.15 a 0.12, p=0.8).

H.2.3. Effet de l'intervention en fonction du sommeil

L’intervention n'a pas eu d’effet significatif sla durée de sommeil. Par contre, I'effet de
I'intervention sur la durée de sommeil a été phapartant pour les enfants issus de familles
« migrantes » par rapport aux enfants issus de llé&mmi« non-migrantes » (p pour
interaction=0.02).
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H.2.4. Prédicteurs

Le rapport mentionne que certains éléments du fprojg été influents concernant le
changement de I'IMC, I'habilité motrice et I'actigi physique. Les résultats principaux sont
résumes dans le Tableau 7 et décrits par ailleans t partie F.5.3.

Tableau 7: Prédicteurs environnementaux du projet significativement influents et leur taille d’effet
(coefficient)

Prédicateurs Parametres concernés Valeur des prédictions

Coefficients (95% Cl) p valué
Habileté motrice

Réunion de parents -1.15 (-2.13 &4 -0.16) p=0.02
(score moteur)

Espace dédié au mouvement LIRS ol o -1.1 (-2 a-0-19) p=0.02
(score moteur)

Implication des éducatrices IMC (kg/m?) -0.16 (-0.3 2-0.01) p=0.04
Nombre d’éducatrices formées IMC (kg/m?) -0.26 (-0.5 a-0.01) p=0.04
) e FrmoBc Activité totale 5 =
Choix de matériel intérieur (counts/minute) 170 (12 &4 328) p=0.03
Choix de matériel intérieur AES TN 4(0.1a7.9) p=0.04

(epochs/heure 842 counts)

Cl=Intervalle de confiance, IMC=Indice de masse corporelle
*Les changements ainsi que les 95% Cl représentent I’estimation des différences de changements aprés le projet
entre les groupes “Contréle” et “Intervention” avec les creches comme unité de randomisation et aprés

ajustement par régression linéaire mixte pour I'dge et le sexe.

Les résultats issus de ces analyses montrent goelioration des habiletés motrices est
meilleure pour les enfants des creches qui metterdisposition un espace dédié au
mouvement mais également pour les creches quirgahiszé des réunions de parents (plus le
score moteur est bon, plus la valeur est prochd® de qui explique la pente négative
(Coefficients) dans le Tableau 7). Une relatiom#igative indique queplus les éducatrices
sont impliqués et nombreusesa participer au projetplus I'lMC est diminué. Enfin,
l'activité physique des enfants semble étre infagenpar leehoix du matériel, en particulier
par le matériel mobile. Les tailles d’effet de peddicteurs sont également représentées dans
le Tableau 7. Les valeurs moyennes de base (+-Bp&)X des parameétres pour toute la
population (enfants du groupe intervention et d@ajrpeuvent nous donner une idée sur la
signification de ces tailles d’effet : lls sont d& + 3.5 pour I'habilité motrice (score moteur),
16.3 + 1.3 kg/m pour I'IMC, 610 +245 cpm (counts par minute) pdactivité physique
totale et 7.8 + 5.7 pour le nombre d’epochs pard@ue I'enfant passe dans une activité
physique d’intensité vigoureuse. Pour aussi miestimer ces tailles d’effet, nous vous
référons au Tableau 1.
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I Annexe 2 : Mise en contexte du projet et des résultats

I.L1. En Suisse

Interventions en Suisse encourageant l'activitésfiue et/ou permettant des améliorations de
la composition corporelle chez de jeunes enfants.

1.1.1. Programmes évalués avec groupe(s) «Contrdle»

A notre connaissance, en Suisse, les résultatsateegarges études de promotion de la santé
ont été analysés et comparés a ceux de groupesitrdfeo». L'une de ces études|SS
(Kinder-Sportstudie) a été réalisée aupres d’enfdi@ige scolaire et ne sera donc pas retenue
dans cette revue.

Lorsque nous comparons ces trois projets réaliags des classes enfantines et des creches
(Purzelbaum, Ballabeina, Youp’la bouge), il faut garder a I'esprit :

1. ZG-SG-Purzelbaum (y compris évaluation de la Kidz-BoxfH Purzelbaum et
Ballabeina s’intéressent aux enfants fréquentant les classémntines, tandis que
Youp'la bouge se situe dans les crecheBurzelbaum s’intéresse a la partie
alémanique de la Suissépup’la bouge a la partie romande &allabeina aux deux
parties.

2. Alors quePurzelbaum et Youp’la bouge sont des programmes précis qui sont déja,
ou seront prochainement implémentés au niveau icahtet méme national,
Ballabeina est une étude « pilote », donc plus contraignamis également plus
précise d’'un point de vue méthodologique. Elle caang, tout comme I'étudgISS,
un programme trés intense. Plusieurs éléments aomvissus deBallabeina (des
outils tels que : lecons d’activité physique, leg®ur la consommation des médias,
lecons de nutrition, ateliers parents, etc, touspg@mes) seront intégrés dans les
programmes susmentionnés. CependBatlabeina reste une étude de type « start-
up », qui ne sera jamais implémentée sous cetieef@t a cette intensité en tant que
programme Ballabeina a également permis de développer des outils évfalupui
ont été en partie ré-utilisés gaurzelbaum ZG-SZ et Youp’la bouge (mesures de la
qualité de vie, choix et validation des tests mgtei parametres anthropomeétriques).
Les résultats obtenus seront également utilisés pawoir si des programmes
d’intensité différente ont un impact sur la sanf@ntile.

3. Ballabeina et Youp’la bouge sont des études randomisées, tandis Rjuzelbaum
ZG-SZ etZH constituent deux études de cohorte. Dans les £tlgleohorte, il existe

42



un biais de sélection dans le sens que le groupkigemotivé prend part a I'étude et
gu'’il est donc difficile de faire la part des chesmntre I'intervention (et le programme
d’intervention) et la motivation. Les progres paient en effet étre liés a cette
motivation. Ce biais pouvant étre assez significdés études randomisées sont
préférables d’'un point de vue méthodologique, lojes plus difficiles a réaliser.

4. Les études suivantes sont présentées chronologamienComme Ballabeina
comportait plusieurs études pilotes afin de telgedifférentes localisations et outils
d’évaluation, cette étude a débuté des 2007.

Dans I'étudeBallabeina (protocole et résumés a disposition sur simple delmga 40 classes
enfantines (20 en Suisse alémanique (SG) et 20uasesromande (VD)), situées dans des
quartiers ou la population migrante est tres repmée, ont été retenues. La moitié de ces
classes a été randomisée dans I'étude a propretitenfgroupe « Intervention ») et l'autre
moitié a constitué le groupe « Contrdle ». L'intépéincipal était d’évaluer si les enfants du
groupe «Intervention» montraient a la fin de I'aars€olaire une amélioration de I'indice de
masse corporelle (IMC) et de la condition physiqer rapport aux enfants du groupe
« Contréle ». D’autres variables telles que la magsaisseuse, le tour de taille, I'agilité,
I'activité physique et la concentration ont été légent mesurées. L'activité physique, les
habitudes alimentaires, la consommation de métkaspmmeil, la qualité de vie ont été
évalués a l'aide de questionnaires. 655 enfants7®t) ont participé a I'étude. Les enfants
avaient entre 4 et 6 ans. L'intervention consisdaitonner aux enfants des lecons régulieres
d’activité physique (4 par semaine au lieu de 1 gEmaine) et également des lecons de
nutrition, sur la consommation de médias et swgolmmeil en paralléle. Les enseignements
de Ballabeina ont été transmis au moyen de lecons ludiques,otlations équilibrées a la
récréation et de cartes provenant de la Kidz-Bams infrastructures des enfantines ont été
adaptées. Trois réunions ont été organisées peypdeents et une « journée-projet » a été
dédiée aux enfants tout en accueillant les par@88 des enfants avaient au moins I'un de
leurs deux parents migrant. Par comparaison aweaudges enfants du groupe « Contréle »
(sans intervention), les enfants du groupe «Intgioe» ne présentaient pas de différences au
niveau de I'IMC, mais une plus grande amélioratienla condition physique et de I'agilité,
de méme gu’une baisse significative de la massissgiase et du tour de taille. Quelques
différences significatives, rapportées mais nonuréss, concernant l'activité physique, la
consommation de médias et certains aspects du ctenmnt alimentaire furent trouvées,
mais pas concernant la durée de sommeil. La qudditde a augmenté dans le canton de SG
uniguement. Bien que lintervention n'ait pas amediles capacités cognitives testées telles
gue l'attention et la mémoire, elle ne leur a pagépréjudice. Les impressions subjectives
des professeurs et des parents ont été recusdillianoyen de questionnaires. Les résultats
sont en cours de publication et seront transmésialirement.
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Des entretiens semi-qualitatifs avec les enseigisadé SG ont également été mis sur pied
afin de déterminer ce que ces parties prenantd®tiele considérent comme essentiel a
limplémentation de tels projets a long terr@ disposition sur simple demandd&our
résumer, les enseignantes ont souligné :

* Limportance du soutien personnel (en I'occurrence animateur de santé) et du
matériel a disposition (activité physique et lecartkemes)

* Les bons résultats, inattendus, obtenus en métrcit la répétition d’exercices. Elles
ont également reconnu la nécessité d’'une certate@sité pour obtenir un effet sur
I'endurance et la composition corporelle.

» Les possibilités de transfert d'informations auxepds par I'intermédiaire des enfants,
beaucoup plus effectives qu’elles ne le pensaiemiroine abord.

» La nécessité de constater les résultats positifslgs enseignantes et surtout les
enfants.

* Le besoin d’autonomie des enseignantes.

Les problemes rencontrés concernaient le tempsgosition, la surcharge de travail et le
bruit. Toutes les enseignantes et toutes les das#antines ont participé aux évaluations au
début et a la fin de I'étude. Au début et durantsiavi longitudinal, plusieurs aspects
scientifiques intéressants ont pu étre observ@siedpparaissent essentiels au travail de tous
les jours(a disposition sur simple demande)

La philosophie et I'objectif d€urzelbaum sont d’établir I'activité physique comme partie
intégrante des activités journaliéres d’une clasgantine. A cet effet, les infrastructures sont
adaptées, les enseignant(e)s bénéficient d’'uneattmmcontinue sur I'activité physique, les
capacités motrices et le développement de I'en&rgncouragent les enfants a étre actifs. Le
but est également que les enfants soient actifsnains une heure par jour lorsqu’ils
fréquentent les classes enfantines. L'intégratiomnel classe enfantine au programme
Purzelbaum dure 2 ans. Habituellement, une réunion est osg¢anchaque année avec les
parents seuls et deux combinant parents et enfants.

Dans le programmPBurzelbaum ZG-SZ (Schlussbericht « Purzelbaum »; Pilotprojekt 2007-
2009 fur mehr Bewegung und gesunde Erndhrung indéfgérten des Kantons Zug;
Gesundheitsdirektion des Kantons Zug; ZschabertG(0),el2 classes enfantines ont participé
au projet en 2008-2009. 31 classes (divisées @aupgs distincts) ont été évaluées. Ainsi, un
canton (ZG, 24 classes enfantines) était impliqaar g’intervention et I'évaluation et un
autre canton a été choisi comme groupe «Contr@es, 7 classes enfantines). Pour les 24
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classes participant a I'intervention, une moitig ¢lasses) suivait le programrmarzelbaum

et utilisait parallelement les cartes de la KidzxBlautre moitié n’utilisait que la Kidz Box.
Dans les deux cas, les cartes étaient utilisées hien en classe qu’a la maison. Les retours
des questionnaires se sont chiffrés a respectiveB@&h (début) et 62% (fin). Selon ces
guestionnaires, les activités et habitudes aliniestale la famille n’ont pas été modifiées par
l'intervention. Des mesures anthropométriques st @eluations motrices ont été réalisées
dans 21 classes enfantines (7 clagd@zelbaum avec Kidz Box, 7 classes avec Kidz Box
seule, 7 classes «Contréle» dans le canton SZanhn@&oil ne s’agissait pas d'une étude
randomisée et que les résultats n'ont pas étéésajugbur I'hétérogénéité des classes
enfantines (cluster), ni pour les valeurs de bass (acunes ont une influence sur la
probabilité de trouver des différences), les réssilsont difficilement comparables a d’autres
études. L’age moyen des 321 enfants dans ces &deslanfantines participant au programme
se situait dans la fourchette de 4 & 6 ans. Lesnebnt bénéficié de tests moteurs (sauter
« d'un cbté a l'autre », agilité, équilibre, etade mesures anthropométriques (IMC, masse
grasse, tour de taille), les parents ont répondesaquestionnaires écrits et 15 d’entre eux
€également a une interview de 15 minutes. L'intgn@bcipal & mesurer, indispensable au
calcul de la taille de I'échantillon, n’a pas étéqisé. A la fin du programme il n'y avait pas
de différences au niveau anthropométrique, maisaumdioration plus marquée au niveau des
tests d’agilité et de saut « d’'un c6té a l'autr@®eur les 12 classes enfantines ayant débuté le
programmePurzelbaum en 2008, les impressions des enseignantes ontlété&es par la
coordinatrice du projet, sous forme de questiomesaistribués a la fin de la période de
projet. Onze d’entre elles ont répondu. Selon dde, offres destinées a faire bouger et
pratiqguer une activité physique pour les enfants dasses enfantines ont majoritairement
augmenté. Plus de 80% d’entre elles estimaienteguenfants avaient plus envie de bouger et
le faisaient de maniere plus sdre. En général,itepression était que les parents mettaient en
pratique les changements de maniére satisfaisdnéna

http://upload.sitesystem.ch/B2DBB48B7E/5B4613A676/FB95C7DEE1.pdf

Dans le programmédlurzelbaum ZH (Schlussbericht; Evaluation des Pilotversuchs zur
Einfuhrung des Programms « Purzelbaum » in Kindéggader Stadt Zirich. Padagogische
Hochschule Zurich; Diezi-Duplain P et al), 58 ckEs®nfantines ont été évaluées, dont 18

hY

participaient a l'intervention (Janvier 2008-200981 constituaient des controles et 8
participaient a un programme promouvant le dévedapmt moteur sur la base de
connaissances ergothérapeutiqumgspunkt BewegungSur ces 58 classes enfantines, seules
22 d’entre elles ont bénéficié d’'un retour concatras questionnaires des enseignant(e)s et
parents avant (décembre 2007), pendant (juin 2608prés l'intervention (mars 2009). Au
total, les parents d’environ 225 enfants ont rerapletourné les questionnaires. L'IMC a été

mesuré par les enseignant(e)s dans un sous-greup@&ldenfants. Les compétences motrices

45



ont été évaluées par des questionnaires rempliep@arents et les enseignant(e)s, sans mise
en évidence deffets significatifs du programnairzelbaum par rapport au groupe

« Contréle » ou au groupgluspunkt Bewegundselon les questionnaires remplis avant et
apres le projet, les parents des trois groupest m@marqué aucun changement concernant
'envie de bouger de leur(s) enfant(s). Hormis dlgse de motricité (rapportée par
guestionnaires), les éventuels changements (atesibouger, consommation des médias,
alimentation) n'ont pas été testés pour leur sigaiivite. Par contre, les évaluations
effectuées pendant et aprés le programme et pastantes changements intervenus chez
'enfant et au sein de la famille sont plus optiess bien que les réponses soient moins
favorables que celles de BS ou il n'y avait pagyamipe «Contrdle». Par exemple : tandis
gu'a BS, 77% des parents ont remarqué chez lediasitsrune plus grande envie de bouger,
les parents des enfants participant au prograRoreelbaum ZH sont 46% a penser la
méme chose parmi ceux du groupe « intervention40& parmi ceux du groupe contrble
(soit 6% de plus en faveur du groupe « interventiprSelon la période investiguée, 44 a 62%
des parents du groupe «Intervention» estiment leafants plus sirs d’eux dans leurs
mouvements, tandis que 33% des parents du groupetrd®» ont observé la méme chose.
Ce projet met également a disposition des entet@ec des parents et enseignant(e)s avec
des exemples de citations.

Dans le projelYoup’la bouge, 58 créches réparties dans les cantons de JUt MB ent été
évaluées et la moitié d’entre elles randomisées poudervention prévue en 2009-2010,
'autre moitié constituant le groupe «Contrblex. plilosophie deYoup’la bouge est trés
proche de celle deurzelbaum (adaptation des infrastructures et environnemaciaksformé

et encourageant). Le but de ce programme est cdBimgahter des infrastructures facilitant la
pratique d’'une activité physique. De plus, les édiewar/trices de ces creches ont bénéficié
d'une formation spécifique concernant l'activitéypique chez les enfants. Ces créches ont
€également été encouragées a organiser une réumiormation avec les parents afin de leur
présenter le projet. L'intérét principal mesuré pes évaluations qualitatives concerne les
changements au niveau des capacités motrices dastemlu groupe « Intervention » par
rapport au groupe « Controle ». D’autres variablmame les mesures anthropométriques, la
gualité de vie, l'activité physique des enfantsdet la famille, I'envie de bouger et la
consommation de médias, ont été également analgstssles deux groupes au début et a la
fin du programme. Dans les créches du groupe «le¢ion», des maodifications
environnementales ont été apportées et un supgmlagogigue assuré. Une évaluation
(qualitative) des éducatrices et des parents dahes participantes a été réalisée a la fin du
programme par l'intermédiaire de questionnairedge’de 1'615 enfants se situait entre 2 et 4
ans. Toutes les éducatrices et toutes les crectiestourné les évaluations requises au début
et a la fin du projet. Les détails de ces évalmatgont repris dans le rapport et I'annexe.
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I.1.2. Programmes évalués sans groupe «Contréle»

Le programmePurzelbaum a également été mis en place dans les classesiratadeSG
(Evaluation Projekt Purzelbaum St. Gallen Schul@®®7/2009 ; Schulgesundheitsdienst der
Stadt St. Gallen ; Walt A et al) et BS (2007, ligrdessous) dans le contexte d’'une auto-
évaluation, sans groupe « Controle ». De plusrdgepTacco & Flip (2008, lien ci-dessous)
s’est également auto-évalué dans des classes iepfamte BL, sans groupe « Contrdle »
egalement. On constate ainsi que les retours paonates institutrices et des parents de BS
sont les plus positifs (offres d’activité physiqumpression d’une activité et d’'une motricité
enfantine plus sdre et plus courageuse, envie dgdnpetc.), d’autant plus en les comparant
avec les retours dBurzelbaum ZH. Ce constat est également mentionné dans le tappor
zurichois.

L’évaluation réalisée a SG ne mentionne pas defrehjf mais semble en général tres
optimiste.

http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pdf doc xls/d/gesundes koerpergewicht/program

me projekte/ULFs/ULFs algemein/d/Bericht Burzelbaum.pdf : Purzelbaum BS

http://www.baselland.ch/fileadmin/baselland/files/docs/vsd/gefoe/ernaehrung/hintergrun

d/projektdokumentation phase3.pdf: Tacco & Flip

I.1.3. Tendances observées en comparant ces programmes

Difféerentes méthodologies ont été utilisées posiEaluations de ces programmes. Ceci hous
a permis d’'observer des réponses différentes dalométhodologie. Ainsi, les changements
semblent étre les plus perceptibles lorsque lekigtians sont effectuées uniquement en fin
de programme par rapport a celles comparant desutlab avant et aprés le projet. Les
changements observés semblent étre plus faiblash syroupe contrble est inclus dans
I'évaluation et que les changements sont compacésadu groupe controle.

Si nous comparons uniquement les études avec wpgre Contrble », et sous réserve des
problématiques concernant la méthodologie et liw®tans le cas deurzelbaum (voir ci-
dessus), nous pouvons relever les points suivants :

» Des interventions de type étudddgS, Ballabeina) sont plus intensives, mais ont
une action sur I'endurance, la motricité et la cosifoon corporelle. Leur intensité
nécessite des ressources personnelles considéeadesiu’'un grand investissement
en temps de la part des enseignant(e)s. Actuelleri@efaisabilité a long terme de ce
type d’intervention ne semble pas garantie, mais @épendra également du soutien
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politique et du degré de priorité au niveau sceldira mise en place d'un tel projet
nécessite la préservation de I'autonomie de chéqake/créche.

» Des interventions de type programniifzelbaum, Youp’la bouge) bénéficient d'un
accueil favorable et leur faisabilité semble todaid « garantie ». Par contre, dans la
période étudiée relativement courte, les effetsikent au niveau des changements
intervenus dans I'emploi du temps de la crechedelagnfantine, dans leur
environnement, sans répercussion directe sur lssine® quantitatives. Compléter ces
interventions avec des projets ou des modules figpéminent destinés aux parents ou
aux communes est a envisager (voir par exemple pegjets EPODE:
http/www.epode.org).

Youp’la bouge excelle dans la méthodologie d'une étude randamidée taux de
participation des éducatrices, parents et enfaitexceptionnellement élevé, ce qui rend les
résultats trés représentatifs. Compte tenu deérdiftes entre les méthodologies utilisées, |l
n'est pas facile de comparer les résultats derdifté programmes. Néanmoins, en se basant
surtout sur les résultats qualitatifs flerzelbaum et Youp’la bouge, nous pouvons constater
gue l'accueil de ces programmes est bon a tresibda part des éducatrices et de la majorité
des parents. Le programniairzelbaum ZH a également intégré la notion d’'une collation
équilibrée a I'école enfantine et ceci a été bieoepté par les parents. Notre expérience
personnelle lors de I'étudRallabeina a montré que ce sujet a été accepté sans proldeme
SG, mais gu'il a créé quelques résistances auprégudiques parents en VD. De méme,
guelques parents en VD ont eu peur que l'augmentade l'activité physique a I'école
enfantine n’ait un impact négatif sur I'éducatianldur enfant, élément qui n’a pas été relevé
a SG. En ce qui concerne les changements, ceuaienécomparables sur plusieurs points :
Dans tous ces projets, des interventions danddsses enfantines ou créches pour augmenter
les possibilités d’activité physique (changementsnaveau des infrastructures et offres de
moments d’activité physique) ont été opérées deiérmmelativement systématique. On note
une certaine hétérogénéité des réponses concéesactiangements observés, méme au sein
d’'un méme programmeP(irzelbaum). Néanmoins, certaines tendances se retrouvestldan
majorité des programmes étudiés : Les effets degr@mmes sur l'activité physique de
'enfant et son envie de bouger (ou méme sa mt}igont plus prononcés selon les
observations des enseignantes par rapport a ceeparents. Ceci est assez logique puisque
les programmes ont essentiellement lieu dans &sse$ enfantines ou dans les creches. De
méme, dans tous les programmes des changementsbsanvés dans environ la moitié des
familles. On note ponctuellement une implicationlaléamille lors de projets trés concrets :
par exemple : pour les exercices a la maison posan les activités de la Kidz Box.
Comparée aux autres programmes, |'évaluationydap’la bouge apporte de nouvelles
connaissances concernant cette tranche d’agedissde motricité et les mesures de I'activité
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physique et de la qualité de vie. Un point impdrtahnouveau concerne |'évaluation des

effets du programme en fonction du status pondérales facteurs socioéconomiques de
I'enfant. De plus, une partie innovante consistesda recherche systématique de prédicteurs
influencant les effets d’'un programme.

.2. Au niveau international

Pour les créches (2-5 ans), il n’existe aucun tasptovenant d’une intervention randomisée
dans le domaine du mode de vie des enfants. Uleeéieide est en cours en Australie [4].
Dans le cadre de I'école enfantine (4-6 ans), @éuitles randomisées ont été effectuées dont
seulement deux ont vu leurs résultats montrer i@t ffvorable sur le poids et deux autres sur
la forme physique [5-12]. Une petit étude pilotexdemisée encourageant les activités
d’extérieur a mesuré avec des acceélérometresvigcphysique de jeunes enfants fréequentant
'école enfantine (Age moyen de 3,6 ans) et n'am&sen évidence de differences apres
lintervention [13], tandis qu’'une autre petite @upilote encourageant I'activité physique
chez des enfants de 4 ans a montré une augmendatibectivité physigue modérée apres 8
semaines d’intervention [14]. Une troisiéme petitizide pilote a mis en évidence une
augmentation de l'activité physique 5 jours aptasguisition d'un équipement et de matériel
mobiles pour activité physique [15]. Il manque desnées a plus long terme.

En Australie, une grande étude d’intervention nandomisée de type cohorte, de type
« multisetting multistrategy », a été mise en plad&chelle de la communauté en incluant
12'000 enfants de 0 a 5 ans. Cette interventionpodi@it des changements a différents
niveaux : gouvernemental, socioculturel et enviesmantal, dans tous les services de santé et
les créches, ainsi que des changements de posti@aas un sous-groupe de 2'500 enfants de
2 a 3,5 ans, trois ans apres le début du programnme,diminution de la prévalence de
l'obésité a été observée par rapport a un largargitlon «Controle» situé dans une autre
région [16].

Dans les créches, deux études transversales osdtigwé si des aspects et des politiques
concernant la promotion de I'activité physique paient étre associés a une activité physique
plus étendue (par observation). La premiere étudelewé que le nombre de sorties et la
formation des éducatrices (college) étaient assaxiane activité physique modérée accrue
[17]. L'autre étude a observé que les opporturdpratiquer une activité physique, les cours
d’activité physique (pour enfants, éducatrices avepts) et la disponibilité d’'un matériel
mobile étaient associés a une activité physiquaeat a une intensité de type modérée plus
élevée [18]. Comme il s'agit d’études transversalese relation de cause a effet de ces
parametres ne peut étre établie.
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Cette évaluation actuelle nous permet d’amenerétfeaents nouveaux pour de prochaines
études au niveau des classes enfantines ou ddsesyést probablement méme des classes
primaires, a savoir la détermination de prédicatesignificatifs, tels que les réunions de
parents, la formation des éducateur/trices et gnaat(e)s, le choix du matériel, etc. quant a
leur influence sur d’éventuels changements conoértaamotricité, I'activité physique ou
'IMC pendant la mise en place d’'un programme. Defta-analyses incluant surtout des
études réalisées avec des enfants en age scoldirpuodéfinir certains parametres en
comparant des études plus ou moins efficaces @imciude I'activité physique dans le
programme obligatoire, durée de l'investigatione rdes parents, etc.) [19-24].
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