LES CAS
PATIENT
NUTRITION

Enfants et surpoids

“Notre famille a vne tend ane

A ('embo;'fo/h‘tf, que falre

pour éviter que mes enfant
prehheh‘f dun poids 7

Problématique
En France, le surpoids concerne pres d’un enfant sur sept'.
La prévention dés le plus jeune age est essentielle, 'adoption
précoce de bonnes habitudes permettant de lutter durablement
contre le surpoids.

Comment conseiller vos patients pour prévenir le surpoids
de leur(s) enfant(s) ?

Vos conseils, en pratique

e Surveiller I’évolution des courbes de poids/taille/IMC (cor-
pulence) dans le carnet de santé. Une attention particuliere
doit étre portée au rebond d’adiposité s'il intervient avant
6 ans. Plus ce rebond est précoce, plus le risque d’obésité est
important?.

e Dresser le profil familial pour comprendre I’environnement
de I'enfant (CSP, hérédité, habitudes...) et adapter les conseils
en rassurant toujours les parents et I'enfant.

Les points a aborder :

¢ ’alimentation

- Pas de régime, pas d’interdiction® mais proposer
une alimentation variée et équilibrée autour de 4 repas
en impliquant I'enfant dans la préparation culinaire
- Adapter les portions si nécessaire
- Boire de I'eau pendant les repas.
[ e L’activité physique
Encourager les enfants a bouger plus de 60 minutes
par jour® : marche, trottinette, vélo, roller...

e Le sommeil
Evoquer I'importance d’un sommeil de qualité aux
parents. Pour un enfant, dormir moins de 8 h par nuit
augmenterait de 2,2 fois le risque de surpoids®.

65 % des enfants en
surpoids le resteraient a
I’age adulte’.

Passer 5 heures ou
plus devant les écrans
augmenterait de 43 %
le risque d’étre en
surpoids®.

22 % des enfants
d’ouvriers sont en
surpoids contre 13 %
des enfants de cadres’.

C’est essentiel
aussi...

De donner ’exemple
(alimentation et activité
physique).

De prendre le temps
de manger en se faisant
plaisir et de faire

des repas un moment
de partage en famille.

D’orienter vers un
spécialiste en cas
d’emballement des
courbes (nutritionniste)
ou de souffrance de
I’enfant (psychologue)®.
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Comment faire en pratique ?

Quelques repéres et exemples pour adopter de bonnes pratiques hygiéno-diététiques :

Maternelle Primaire Collége/Lycée

(3a5ans) CERDEND) (11 a 17 ans)

Rythme * 4 repas par jour® : petit déjeuner, déjeuner, goUter et diner.
et structure ® Repas principaux avec entrée + plat + dessert pour assurer la diversité
des repas Astuce : au moins 4 couleurs dans un repas

Portions
reperes

pour i : liid it ool |8
un petit ® 1 petite pomme 120 g ® 1 petite pomme 120 g ®1pomme170g
déjeuner ® 1/6 de baguette 40 g ® 1/5 de baguette 50 g ® 1/3 de baguette 80 g
avec 1,5 c.c. de confiture avec 2 c.c. de confiture avec 3 c.c. de confiture
(159) 209g) @09
® 1 bol de lait 200 ml ® 1 bol de lait 200 ml ® 1 bol de lait 250 ml
+ 2,5 c.c. de poudre + 2,5 c.c. de poudre + 3 c.c. de poudre

cacaotée cacaotée cacaotée

Portions
reperes
pour

un plat ® Purée 759 (2 ¢.s.)

o ® Purée 100 g (2,5 C.s.) ® Purée 120 g (3c.s)
principal ® 1/2 Steak 50 g avec e 3/4 Steak 70 g avec ® 1 Steak 100 g avec
1 c.c. de sauce (5 ml) 1 c.c. de sauce (5 ml) 2 ¢.c. de sauce (10 ml)
® Haricots verts 50 g ® Haricots verts 50 g ® Haricots verts 80 g
®Pain20g ® Pain 30 g ® Pain40g
Activité e Cumuler plus de 60 minutes par jour : jeux, loisirs,
. o sports, déplacements (vélo, promener le chien), \&
physique activités de vie quotidienne (aspirateur, courses). R
11hai2h 10haiih 9hai0h
Ritualiser le moment Eloigner les écrans
d’aller au lit (lecture...) 1 h avant le moment du coucher

c.s. = cuillére a soupe, c.c. = cuillere a café
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dormir pour bien grandir.

NESTLE FRANGCE S.A.S. 542 014 428 RCS Meaux. 07/2017, version 1



