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PRE – TESTS


 VRAI
 FAUX

La mortalité est augmentée de 50 à 100 % si IMC > 30 kg / m²
     X


Il faut faire maigrir tous les obèses

     X

Le poids idéal se définit par rapport à la taille

     X

La morphologie androïde prédispose à un risque 

Cardio-vasculaire 


     X


Une perte de poids de 10 % n’est pas intéressante 

     X

Il faut faire observer un régime strict à un enfant s’il est en surcharge ou obèse 



     X

Il faut supprimer le pain et les céréales si l’on veut maigrir

     X

Les produits laitiers allégés sont moins riches en Calcium que le fromage



     X

Les produits allégés sont obligatoires pour perdre du poids ou en cas d’hyperlipidémie



     X 

Le beurre n’est pas plus gras que la margarine
    X


Il faut toujours commencer par un régime type

     X

L’huile de tournesol est la plus légère des huiles

     X

CAS CLINIQUE N° 1

Madame X 90 kg 1,70 m surpoids localisée à l’abdomen et thorax

Monsieur Y 90 kg 1,80 m rond de partout

Madame Z 62 kg 1,58 m ronde au dessus de l’ombilic

A l’aide de la formule de l’IMC et de la localisation de la graisse corporelle

1) 
Qui est l’obèse ?

Qui est en surcharge ?

Qui est normal ?

IMC =          P
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                          T x T
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Madame X : IMC =  90 / 2,89 =  31              OBESE                 
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Monsieur Y : IMC =  90 / 3,24 = 27              SURCHARGE PONDERALE

Madame Z : IMC = 62 / 2,49 = 24,8              POIDS IDEAL

2) Qui a les facteurs de risque les plus importants ?           

· Madame X car obèse et répartition androïde

· Madame Z car  poids idéal mais attention répartition androïde des graisses
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IMC ( 30  +  répartition androïde 

=

DANGER

Enquête 

devant 

une obésité

 ou 

une surcharge


QUESTION N° 2

Quelles sont les principales complications de l’obésité ? 

Complications métaboliques

Diabète de type 2


Hyperlipidémie


Hyperuricémie 

Complications cardio–vasculaires


Insuffisance coronarienne


Insuffisance cardiaque


Insuffisance veineuse des membres inférieurs et phlébites

Complications respiratoires

Dyspnée à l’effort


Apnée du sommeil     (    pickwick

Complications articulaires 


Gonarthrose


Coxarthrose


Aggravation des scolioses

Complications gynécologiques


Irrégularité des règles   (  aménorrhée

·   spanioménorrhée

Stérilité

Complications psychologiques et retentissement social   

Anxiété, tendance dépressive


Discrimination professionnelle


Isolement social

Une ou plusieurs complications


Réduction de poids


Amélioration

Une simple réduction de 10 % 

= 

Amélioration

QUESTION N° 3

Quels sont les différents facteurs responsables de la prise de poids et nuançant la prise en charge ?

Génétique et hérédité de table

Vie gynécologique :  
Puberté




Contraception




Vie en couple




Grossesse




Hystérectomie




Ménopause

Psychologique
 :
Deuil




Divorce




Déménagement




Stress




Dépression

Arrêt du tabac

Arrêt de l’activité physique

Modification de l’activité professionnelle

Hypothyroïdie :

Traitement : 

Corticoïdes




Antidépresseurs + neuroleptiques

Oestroprogestatifs




Certains ( bloquants

Prise de poids 

(
Rechercher un facteur favorisant

Différer si besoin la perte de poids

POIDS ET L’ENFANT

QUESTION  N° 4

1) Quels sont les facteurs favorisant la prise de poids chez l’enfant ?

Génétique

Structure familiale : 
Enfant unique




Dernier d’une fratrie

  Enfant seul en rentrant de l’école

Télévision

Mauvaises habitudes alimentaires : 
Grignotage






           Trop sucré, trop gras

Attitude trop sévère ou trop laxiste des parents 

2) Quels sont les risques de la prise de poids chez l’enfant ?


Dyspnée d’effort






Douleurs articulaires


enfermement et majoration des  
Gène psychologique



          symptômes             

Les risques de complications métaboliques sont nettement moins importants que chez l’adulte.

3) Quand faut - il s’alarmer devant une prise de poids chez l’enfant ?

La répartition de la masse grasse varie avec l’âge, elle est maximale à un an et vers six ans pour diminuer ultérieurement.

Donc s’alarmer quand le petit enfant est précocement gros et a le rebond d’adiposité avant six ans. 

Rebond d’adiposité avant six ans 

= 

Signal d’alarme 

QUESTION N° 5

Quels conseils donner à la famille d’un enfant trop gros ou en surcharge ?

· Lutter contre le grignotage (sucre, salé, gras)

· Limiter les apports d’aliments et boissons sucrés ainsi que les aliments trop gras (saucisson, chips) à la table et en dehors des repas

· Limiter les achats et l’accès aux aliments 

· Eviter les longues heures devant la télévision
· Pas de télé au repas, manger lentement

· Horaire fixe des repas : petit déjeuner, midi, goûter, soir 

        Ce n’est pas le self service

· Petit déjeuner : un laitage + pain ou céréales

· Midi et soir : 

ne pas commencer avec un plat trop sucré ou trop gras 

ex : saucisson,  pâté

        frites

        tartine de confiture

           
démarrer le repas avec un aliment qui calme l’appétit et le cale  





ex : un féculent + légume vert (salade – crudité)





       viande et/ou poisson    


· Activité physique : indispensable


Pas de régime strict 

chez 

un enfant ou adolescent trop jeune


Nuisible psychologiquement 

et 

physiquement

QUESTION N° 6

Comment composeriez vous et avec quoi ?

Un petit déjeuner :

· une boisson lactée ou non

· pain ou céréales (non enrichi en sucre)

· un produit laitier (yaourt, fromage, fromage blanc)

· un fruit (frais pressé ou entier)

Un repas de midi :

· entrée non indispensable

· une viande ou poisson ou œuf ou jambon

· un féculent ou légume sec (lentille, pois cassés, haricots secs)

· un légume vert ou crudité ou salade

· un produit laitier facultatif ou un fruit

Une collation ou un goûter :

· fruits et produits laitiers sont préférables aux biscuits, gâteaux, sucreries, barres de céréales

· si besoin pain + confiture ou chocolat

Un repas du soir :

· potage de légumes

· petite quantité de viande ou poisson

     ( féculent ou salade

     ( produit laitier

Pour la journée

-    2 produits laitiers par jour

-    1 morceau de pain raisonnable à chaque repas

-    Pas trop de fruits (2 à 3 grand maximum par jour)

Boisson :  non sucrée

Eau 

à volonté (1,5 L par jour)

Vin 

½  à 1 verre de vin par repas

Apéritifs 
1 à 2 par semaine maximum

QUESTION N° 7

En cas de prise de poids, que conseillerez vous de commencer à réduire ou à corriger ?

Trop de graisse :
cuite :
-     friture

· cuisine avec matière grasse

aliments trop gras :
-    charcuterie vraie

· frites

· chips, beignets

· biscuits apéritifs

matières grasses à tartiner, huile, assaisonnement

Trop de sucre : 
confiserie




chocolat




biscuits, pâtisserie

 

 
viennoiserie




glace

Trop de fromage : 
1 fois par jour suffit

Trop de féculent : 
pain, céréales, riz, farine, pâtes

Trop de boissons sucrés ou alcoolisées :




Coca, soda limonade




Bière, cidre, vin, apéritif




1 verre de coca = 9 morceaux de sucre




1 l de soda = 24 morceaux de sucre = 120 g




1 bière = 5 morceaux de sucre




1 apéritif (vin cuit,  porto)= 4 morceaux de sucre

ATTENTION aux produits « allégés »

Allégé :


-  en sucre mais enrichi en graisses comme le 
     chocolat light
· en graisse comme la mayonnaise, chips, gâteaux, dont la réduction calorique est minime

Allégé ne veut pas dire manger plus

· IMC ( 30 + répartition androïde 

=

DANGER

· Une ou plusieurs complications 

· Réduction de poids  
 
(  Amélioration     

· Savoir différer la perte de poids

· Rebond d’adiposité < six ans 

                        = SIGNAL D’ALARME

· Enfant : 
pas de régime strict 

                
pas de boissons sucrées

· Produits allégés attention piège
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