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PRE-TEST

	
	VRAI
	FAUX

	L’obésité de l’enfant touche en Picardie – de 5 % de la population infantile 

	
	X

	On définit l’obésité de l’enfant à partir de l’indice de masse   corporelle 

	X
	

	le rebond d’adiposité précoce n ‘est pas prédictif d’une obésité 

	
	X

	Un enfant qui grossit accélère souvent sa taille

	X
	

	La collation du matin est nécessaire en classe primaire 

	
	X

	Les causes d’obésité endocriniennes chez l’enfant représentent 35 % 

	
	X

	On doit toujours faire maigrir un enfant obèse

	
	X

	Les régimes hyper-protéinés sont indiqués dans l’obésité infantile 

	
	X

	Les heures passées devant les jeux vidéo n’ont pas de conséquence sur le poids  des  enfants 

	
	X

	Un enfant obèse peut manger des frites une fois par semaine
	X
	


CAS CLINIQUE NUMERO N ° 1

La maman de Léa consulte de sa propre initiative : elle trouve que sa fille prend du poids de façon rapide ; en effet elle doit l’habiller en taille 10 /12 ans alors qu’elle n’a que 6 ans et 4 mois. La maman demande ce qu’elle doit faire ?

1) Que recherchez-vous à l’interrogatoire ?

· ATCD personnels dont PN , TN , PCN , Apgar, Terme, Maladies

· ATCD familiaux

· Contexte familial

· Habitudes alimentaires

· Mode de vie

A l’interrogatoire on retrouve :

· Léa est née à 40 SA, PN : 3,690 kg, TN : 51 cm, PCN : 35 cm, Apgar à 10.

· Dans ses antécédents on retrouve de nombreuses rhinopharyngites ayant nécessitées la prise d’une corticothérapie en cure courte.

· Dans les antécédents familiaux on met en évidence un surpoids chez sa grand-mère maternelle compliqué d’une dyslipidémie. Son père mesure 173 cm pour 75 kg, sa mère 165 cm pour 56 kg

· Ses parents ont divorcé  alors qu’elle avait 3 ans 1/2 

· Sa mère d’un second mariage vient d’avoir une seconde fille qui a le jour de la consultation 3 mois.

· Sa maman signale qu’à l’école sa maîtresse trouve que Léa est une petite fille réservée et anxieuse avec des résultats scolaires satisfaisants

· Léa pratique des activités sportives scolaires deux fois par semaine  et extra scolaires : gymnastique ( 1h15 / semaine )

· Léa regarde la télévision 1h 30 par jour

· Léa du point de vu alimentaire oublie régulièrement de prendre son petit déjeuner, mange épisodiquement à la cantine, mais prend quotidiennement de collations à l’école plus un goûter à la maison
L’examen clinique retrouve :

· Poids : 24,9 kg ; Taille : 115 cm  

· La TA : 9,5 / 5,5 mmHg 

· Adipomastie avec une répartition de l’adiposité essentiellement abdominale

· Le reste de l’examen clinique est normal

Sur le carnet de santé on retrouve

	Age


	Taille 
	Poids 

	0
	51 cm
	3,690 kg



	3 mois


	60 cm
	5,870 kg

	6 mois


	63 cm
	7,540 kg

	3 ans et 4 mois


	92 cm
	14,90 kg

	4 ans


	98 cm
	16,130 kg

	4 ans et 5 mois


	103 cm
	18,250 kg

	5 ans et 6 mois


	110 cm
	21,780 kg

	6 ans et 4 mois


	115 cm 
	24,9 kg


2) Après avoir écouté et examiné Léa pouvez vous parler d’obésité et grâce à quel outil ?

L’outil qui permet d’affirmer une obésité est la courbe de corpulence :

                                    IMC / âge ou   P/T² / âge

· Elle précise l’âge du rebond d’adiposité : avant 6 ans prédictif d’une obésité 

· Elle définie les différents statuts pondéraux :

· insuffisance pondérale

· poids normal

· surpoids

· obésité
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3) Lors d’une précédente consultation, un confrère a affirmé qu’il n’était pas inquiet et que cela rentrerait dans l’ordre à la puberté. Qu’en pensez-vous ? 

Rebond précoce d’adiposité survenant avant 6 ans vers l’âge de 4 ans, facteur prédictif d’une obésité à l’adolescence et à l’âge adulte => prise en charge nutritionnelle nécessaire

    4) Quels sont les facteurs favorisant de cette surcharge pondérale ?

· facteurs environnementaux

· télévision 1 h 15 tous les jours

· facteurs psychologiques

· divorce de ses parents à l’âge de 3 ans ½

· arrivée d’une petite sœur d’un second mariage il y a 3 mois

· petite fille réservée et anxieuse à l’école

· facteurs nutritionnels

· oubli régulier du petit déjeuner

· collations à l’école à la récréation puis un goûter à la maison
    5) Quelle prise en charge proposeriez vous à Léa ?

· objectif

grandir sans grossir

· méthode 

· modification de façon progressive et durable des habitudes alimentaires

avec arrêt du grignotage, 4 repas par jour avec réintroduction du petit déjeuner, diversification alimentaire, augmentation de consommation de fruits et légumes

· activités physiques régulières : 30 minutes / jour

· diminution des heures de télévision

· prise en charge psychologique
CAS CLINIQUE NUMERO N ° 2

Kevin âgé de 10 ans  est adressé par la médecine scolaire pour la prise en charge d’une surcharge pondérale majeure invalidante .

A l’interrogatoire on retrouve :

· Kevin est né à 38 SA , PN : 3,430 kg , TN : 49 cm , PCN : 35 cm , Apgar à 10 .

· On retrouve dans ses antécédents une hospitalisation à l’âge de 3 ans pour une méningite à méningocoque , de l’asthme traité par bronchodilatateurs et corticoïdes en inhalation .

· Dans les antécédents familiaux on met en évidence un surpoids chez ses deux parents .Son père mesure 178 cm pour 95 kg , sa mère 161 cm pour 95 kg . Il a trois frères et sœurs sans problème pondéral . Diabète familial du côté paternel .

· Il est le dernier d’une fratrie de 4 enfants

· Sa mère ne travaille pas et s’occupe des 4 enfants

· Kevin ne pratique aucune activité sportive extra scolaire . Les activités sportives scolaires sont suivis de façon épisodique.

· L’interrogatoire retrouve la notion de problèmes scolaires nécessitant le suivi par un psychomotricien à partir du CP

· Il présente une énurésie nocturne constante

· Sa mère signale qu’il ronfle la nuit et qu’il somnole la journée

· Kevin regarde la télévision 3h 30 par jour et joue en moyenne 2 h à la game boy quotidiennement .

L’examen clinique retrouve :

· Poids : 66 kg ; Taille : 149 cm ; BMI : 29,72

· La TA : 140 / 70 mmHg 

· Obésité diffuse

· Pieds plats , hyperlordose lombaire , genu valgum

· Le reste de l’examen clinique est normal

Sur le carnet de santé on retrouve

	Age
	Taille 
	Poids 

	0
	49  cm
	3,430  kg

	4 mois
	60  cm
	  10 kg

	9 mois
	  71 cm
	  14 kg

	3ans et 6 mois
	  99 cm
	  18,5 kg

	6 ans
	 119 cm
	  29 kg

	10 ans
	  149 cm
	  66 kg


Le journal alimentaire de Kevin retrouve 

	
	matin
	Collation du matin
	déjeuner
	goûter
	repas

	lundi
	
	1 mars

1 brique de jus de fruit
	Salade

Pâtes+ oeuf

Fromage

Yaourt au fruits

pain
	1 pitch

chocolat au lait

pain

confiture
	Salade de tomates+ fromage

Hamburger + frites +ketchup

Yaourt

Eau + sirop

	Mardi 
	
	1 kinder

1 brique de jus de fruit
	Salade de tomate

Purée + œuf

Fromage

Religieuse chocolat

coca
	1 pitch

pain confiture

coca
	Pâtes + pizza

Fromage 

eau

	Mercredi 


	2 pains au chocolat

jus de fruit
	
	Mac do :

Cheeseburger

Grande frites

Coca

Muffin
	Bol chocolat

4 gâteaux
	Chips 

Steak haché 

Esquimeau glace 

	Jeudi
	
	2 madeleines

1 brique de jus de fruit
	Chips jambon fromage glace

eau
	1 pitch


	1 hot dog

frites mayonnaise

clémentine



	Vendredi
	
	1 pitch
	Poisson pané

Pâtes

coca
	1 pitch

bol chocolat

2 gâteaux
	Couscous 

eau

	Samedi
	
	1 kinder

1 brique de jus de fruit
	Steak

Pâtes

Fromage coca
	2 gâteaux

coca
	Salade de tomate

Purée choux de bruxelle poulet clémentine

	Dimanche 
	2 pains au chocolat

1 brioche

1 jus de fruit
	
	Keebab

coca


	Goûter d’anniversaire :

2 pares de gâteau bonbons jus de fruit 3 verres
	Salade au chèvre rôti chips fromage glace 


1) Comment pouvez vous définir cette obésité ?

· Par le calcul de l’IMC que l’on reporte sur la courbe de corpulence

IMC = 66 / 1,49 x 1,49 = 29,72 kg / m 2

L’IMC montre une obésité commune de degré II majeure 
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2) Quels sont les conséquences de cette obésité que vous retrouvez chez cet enfant ?

· Troubles respiratoires : asthme et probable SAS

· HTA

· Troubles de la statique avec persistance du genu valgum après 6-7 ans , hyperlordose lombaire , aplatissement de la voûte plantaire

· Retentissement psychologique avec difficultés scolaires

3) Quels sont les facteurs favorisant de cette surcharge pondérale ?

· ATCD familiaux de surcharge pondérale :

· père :  IMC = 29,9 kg / m2

· mère : IMC = 36,6 kg / m2

· sédentarité : 

· activités physiques très limitées

· activités sédentaires importantes : 
5 h 30 / j de jeux vidéo + TV 

· petit dernier d’une fratrie de 4 enfants

4) Quelle analyse rapide feriez vous du journal alimentaire de Kevin ?

· Irrégularité des prises alimentaires avec absence de petit déjeuner

· Collation à 10 h 00

· 2 goûters dont 1 à l’école et 1 à la maison

· Consommation  d’aliments à haute densité calorique

· Consommation de boissons sucrées

· Consommation de fritures en grande quantité

· Alimentation hyper protéinée pour l’âge de l’enfant

· Alimentation peu diversifiée 

1 poignée de CHIPS = 2 CAS d’huile

kinder : «  tous les bienfaits d’un grand verre de lait  »

Vive la publicité !!!!

Mais en réalité un kinder c’est ….
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1 verre de jus de fruit du commerce = 6 morceaux de sucre

1 verre de coca cola = 7 morceaux de sucre
100 g de frites = 25 g de graisse pour une ration alimentaire de graisse / j de 70 g au total

Normalement 1 enfant de 10 ans doit consommer 80 g de protéine / j soit moins d’un steak haché / j

Normalement 5 fruits ou légumes / j
5) Que proposeriez vous à Kevin ? 

· Changement progressif des habitudes alimentaires de Kevin et de sa famille pour aider Kevin à grandir sans grossir jusqu’à l’âge de 15 ans 
· On peut proposer : 

· diminution de la consommation des boissons sucrées pour que cela devienne occasionnel

· réintroduction du petit déjeuner avec un laitage ( 30 g de fromage ou 1 yaourt ou 1 verre de lait  ½ écrémé ) permettant l’apport de calcium , une boisson pour l’hydratation après 12 h de jeûne  , 1 aliment céréalier pour l’énergie ( pain sauf pain brioché ou viennois ou céréales simples à raison d’un bol chinois ) , 1 fruit ou 1 verre de jus de fruit sans sucre ajouté 

· suppression de la collation de 10 h 

· introduction d’un légume et d’un fruit  à 1 des 2 repas principaux

· fritures et panures 1 x / semaine

· éviter la consommation des biscuits apéritifs

· diminuer les sauces d’accompagnement : mayonnaise 

· on ajoutera :

· on n’oubliera pas d’associer aux mesures nutritionnelles 1 activité physique régulière : jeux d’extérieur , trajets à pied , vélo , roller , trottinette …

· on diminuera le temps passer devant les jeux vidéo et TV  

· Ne pas oublier :
Ces modifications seront à mettre en place progressivement, en n’oubliant pas de renforcer ce qui a été déjà instauré 

CAS CLINIQUE NUMERO N ° 3

Mélody âgée de 7 ans est amenée par ses parents pour avis et prise en charge d’une surcharge pondérale .

La maman s’inquiète d’autant plus que dans la famille il n’y a pas d’ATCD de surcharge pondérale si ce n’est une arrière grand mère paternelle .

D’après les parents Mélody a très bon appétit . Elle est scolarisée en CE 1 avec de bons résultats scolaires .

Mélody a une grande sœur de 9 ans sans ATCD particulier ; elle pratique la danse à raison de 1 h / semaine en école de danse 

A l’interrogatoire on retrouve :

· Mélody est née à 39 SA , PN : 3,480 kg , TN : 49 cm , PCN : 36 cm , Apgar à 10 .

· On ne retrouve  pas d’ATCD notable 

L’examen clinique retrouve :

· Poids : 25,5 kg ; Taille :   110 cm  

· Absence de dysmorphie 

· Absence de retard psychomoteur

· Joues rouges

· Vergetures pourpres avec une obésité plutôt facio-tronculaire

· Le reste de l’examen est normal 

Sur le carnet de santé on retrouve

	Age

	Taille
	Poids

	0
	49  cm
	3,480  kg

	12 mois
	74  cm
	10 kg

	24 mois
	84 cm
	12 kg

	4 ans
	100 cm
	15  kg

	5 ans et 6 mois
	107 cm
	19 kg

	6 ans et 3 mois
	108.5 cm
	22 kg

	7 ans
	110 cm
	25,5 kg


1) Analyse des courbes somatiques et de corpulence 

· Nous sommes en présence d’une obésité de grade II , d’évolution rapide  

· Prise de poids récente avec changement de couloir

· Ralentissement de la croissance

· Evolution non parallèle des courbes de poids et de taille
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2) Devant les données cliniques , les résultats des courbes est il nécessaire de réaliser un bilan complémentaire ? Si oui lequel ? 

· OUI : On observe un ralentissement de la croissance avec des signes cliniques de dysfonctionnement hormonal

· On recherchera :

· un cortisol libre urinaire des 24 h

· TSH , FT4

· Age osseux 
3) Le bilan biologique montre un cortisol libre urinaire des 24 h > à la normale , un âge osseux estimé à 5 ans et 2 mois pour un âge civil de 7 ans . Qu’en pensez vous ? 
-  Retard de maturation osseuse , anomalie du bilan biologique , obésité facio-tronculaire sont des arguments en faveur du diagnostic de Syndrome de Cushing ( 5 % des obésités chez l’enfant ) nécessitant une prise en charge spécifique auprès d’un endocrinopédiatre

CAS CLINIQUE NUMERO N ° 4

Alicia âgée de 13 ans consulte son médecin traitant pour une  douleur de genou gauche évoluant depuis plusieurs semaines . 

A l’interrogatoire on retrouve :

· Il existe une gonalgie gauche survenant à l’effort dans un premier temps puis de façon chronique en regard de la tubérosité tibiale antérieure .

· Alicia est née à 39 SA , PN : 3,100 kg , TN : 51 cm , PCN : 35 cm , Apgar à 10 .

· Dans ses antécédents on retrouve de nombreuses rhinopharyngites des angines à répétition ayant nécessité la réalisation d’une adénoidectomie . 

· Dans les antécédents familiaux on met en évidence une dyslipidémie chez son père , ce dernier présente en plus un tabagisme actif côté à 35 paquets /année . On note une surcharge pondérale chez les grands parents maternels et paternels , un DNID et une coronaropathie à l’âge de 57 ans chez son grand père paternel.Son père mesure 173 cm pour 70 kg , sa mère 167 cm pour 70 kg

· Alicia est fille unique

· Elle pratique des activités sportives scolaires deux fois par semaine uniquement arrêtées depuis 2 mois à cause de ses gonalgies . 

· Alicia regarde la télévision 6h 00 par jour quand elle ne va pas à l’école

· Du point de vu alimentaire elle mange quotidiennement à la cantine la semaine .

· On note des difficultés scolaires au cours préparatoire avec suivi orthophonique du CP au CE2 .

· Elle est réglée depuis 2 ans avec des cycles réguliers .

L’examen clinique retrouve :

· Poids : 74,7 kg ; Taille : 160 cm ; BMI : 29,21

· La TA : 135 / 75 mmHg 

· Le statut pubertaire est à P4S4A3

· L’examen de l’articulation gonale retrouve une douleur à la palpation de la tubérosité tibiale antérieure . Le reste de l’examen est normal

· Du point de vu cutané vergetures au niveau des hanches , cuisses portion haute , poitrine ; acné rétentionnel au niveau du visage

· Le reste de l’examen clinique est normal
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Sur le carnet de santé on retrouve

	Age
	Taille 
	Poids 

	0
	51  cm
	3,100  kg

	4 mois
	60  cm
	6,200  kg

	9 mois
	70 cm
	8,400 kg

	2 ans
	  84 cm
	  13 kg

	4 ans
	 99 cm
	  18 kg

	6 ans
	  113 cm
	  23 kg

	10 ans
	  138 cm
	42 kg

	13 ans
	160 cm 
	 74,7 kg


1) Quel diagnostic évoquez vous ?

Syndrome d’Osgood Schlater : apophysite de croissance et d'hyperstimulation. La douleur est sur la face antéro-supérieure du tibia. Zone d'insertion du tendon rotulien inférieur.

2) Faut il demander un bilan hormonal par rapport au début de l’âge de puberté ?

· Non

· On observe fréquemment chez la fille en surcharge pondérale une avance de maturation osseuse avec puberté avancée 

3 ) Comment définir cette surcharge pondérale .

- IMC =  29,21 kg / m 2 

- Obésité commune de degré II
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4) La mère d’Alicia vous dit que sa cousine a bien maigri avec un régime hyper protidique et qu’elle voudrait que sa fille fasse le même régime , qu’en pensez vous ?

· les régimes hyper protéinés ne sont pas indiqués chez l’enfant et l’adolescent 
· La croissance nécessite des besoins en nutriments , oligoéléments , vitamines , sels minéraux . ( cf fiche )
5 ) Sa mère envisage une prise en charge dans un centre spécialisé . Q’en pensez vous ? 

Ce n’est pas le type de prise en charge à envisager en première intention

Les centres spécialisés 
Pour qui ?

· Les obésités majeures compliquées avec un BMI > 35

· Les enfants d’âge > 10-12 ans motivés par ce séjour malgré une séparation familiale

Combien ça coûte ?

·   9 mois = 45734 ( 82322 € / enfant

                 ( 300000 ( 540000 Fr )

·   Délais : 2 – 4 ans

C’est efficace ?

·   Ce n’est efficace que si les enfants ont ensuite systématiquement une prise en charge dés le retour au domicile avec modification des habitudes alimentaires de toute la famille

·   La prise en charge à domicile doit être :

    .  médicale : 
médecin traitant , 
médecin nutritionniste +/- diététicienne

    .  +/-  psychologique : psychologue

OBESITE

DE

L’ENFANT

1 Définition

L’obésité de l’enfant comme chez l’adulte , résulte d’une consommation d’énergie supérieure aux dépenses . 

L’obésité correspond à un excès de masse grasse pouvant avoir des conséquences néfastes pour la santé .

Pour évaluer l’obésité il faut évaluer la masse grasse .

2 Diagnostic 

Il se fait par le calcul de :

L’indice de masse corporel

IMC = Poids en kg / taille en mètre x taille en mètre

On reporte les résultats de ce calcul sur les courbes de corpulences présents dans les carnets de santé 
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On parlera de 

( Surpoids 

         

quand l’IMC est > au 90 ° percentile

( Obésité

             
quand l’IMC est > au 97 ° percentile 

On pourra mettre en évidence le rebond d’adiposité  précoce avant 6 ans qui accroît le risque d’obésité chez l’adulte 

3 Prévalence 

1) sa prévalence augmente en France :

    *    5.1 % en 1980

    *    12.5 % en 1998

    *    16 % en 2000

    => Problème de santé publique :  " épidémie "

2) En Picardie en 2003

*   14843 enfants obèses entre 0 et 9 ans pour 247057 enfants 
                                                                   = 6 %

           *   40382 enfts obèses entre 10 et 19 ans pour 264519 enfants 

                                                                            = 15,2 %

3) dans la Somme en 2000 :

     *   5 % de garçons et 8,4 % de filles sur 1467 enfants de 3 et 4 
         ans (PMI)

     *  12,7 % des enfants scolarisés de 6 à 15 ans 
                             ( sur 12252 enfants suivis en santé scolaire)

4 Facteurs de risque

4.1 Génétiques 

Ils sont rares +++++ .

On retiendra surtout :

· Syndrome de Prader Willi :

· hypoesthésie cutanée

· hypotonie centrale néonatale

· chez les nourrissons prise de poids médiocre malgré un gavage

· prise de poids entre 1 et 6 ans excessive avec hyperphagie

· dysmorphie faciale

· retard mental

· troubles du comportement avec violence 

· troubles du sommeil

· petite taille

· strabisme , myopie

· trouble de l’articulation

· Syndrome d’Albright  ou pseudohypoparathyroïdie :

· petite taille

· obésité avec faciès arrondi

· brachymétacarpie

· brachymétatarsie

· RM

· Epilepsies

· Calcifications sous cutanées

· hypocalcémie

4.2 Maladies associées 

· hypothyroïdie frustre

· craniopharyngiome

· leucémie aiguë lymphoblastique par rechute neuroméningée

4.3  Environnementaux 

· inactivité physique croissante

· TV

· Jeux vidéos

4.4  Alimentaire

· Aliments à haute densité nutritionnelle :

· 1 palmier = 1 boite de biscuits = 500 g de cassoulet

· 1 verre de coca cola = 7 morceaux de sucre

4.5 Facteurs psychologiques 

Causes ou conséquences ?

· Anxiété de performance

· Séparation

· Troubles de l’apprentissage

· Dépression 
5 CONSEQUENCES

elle a des conséquences morbides et sociologiques +++

Obésité pendant l’enfance 
=>
 Obésité à l‘âge adulte

=>
 Surmortalité  et surmorbidité à l’âge adulte
=>
. Risque médical :
Maladies cardio-vasculaires
Anomalies endocriniennes à type de :

puberté précoce , 
oligo ou aménorrhée chez l’adolescente obèse , dyslipidémie , 
insulino résistance avec hyperandrogénie  , 
Diabète de type II
Problèmes articulaires : genu varum , valgum , épiphysiolyse de la tête fémorale , syndrome d’Osgood Schlater 

=>
Syndrome d’apnées du sommeil

=>
HTIC idiopathique

=>
Stéatose hépatique , cholestase
. Risque psychologique :

•Source de perte d’estime de soi

•Problème d’intégration et d’évolution sociale 
( adulte obèse 
moins souvent marié , 
revenus plus bas, 
scolarité moins réussie)

6 PRISE EN CHARGE

· Traitement des complications

· Modification des habitudes alimentaires de façon progressive associée à la pratique d’une activité physique régulière

· Prise en charge psychologique

7 Conclusion 

•  Obésité infantile = fléau des temps modernes

•  Prévenir l’obésité infantile est un jeu d’enfant alors que la guérir est un casse tête d’adulte

•  Bien manger c’est facile mais nécessite un engagement quotidien de la famille tout entière , des professionnels de santé , des professionnels de l’éducation , des collectivités 

•  Bien manger ce n’est pas tout , il faut aussi intervenir sur  certains facteurs favorisant l’obésité que sont la sédentarité , les facteurs psychologiques , culturels

Le dépistage et la prévention de l’obésité

semblent la meilleure solution

 pour qu’un problème de poids ne devienne pas un problème de vie 
Les différentes catégories de nutriments

pour l’alimentation de l’adolescent

1 . LES PRODUITS LAITIERS

· Riches en : calcium, protéines lactiques, matières grasses, vitamine A  

· Présents dans : les fromages, les yoghourts, les laits

· 4 produits laitiers par jour suffisent à une sécurité calcique notamment chez l’adolescent ( ANC en Ca = 1200 mg / j )

· EQUIVALENCES EN CALCIUM :
·  Exemples  300 mg de calcium sont fournis par :

· ¼ litre de lait

· 2 yoghourts

· 2 à 3 pots de crème dessert

· 300 g de fromage blanc

· 30 g de gruyère ou de cantal

· 40 g de fromage à pâte ferme

· 80 g de camembert

2 . VIANDE-POISSON-ŒUF

· Riches en : protéines,zinc,lipides, fer ( ANC en Fer = 10 ( 16 mg/j), 
                      vitamines A et B

· Quantités journalières recommandées :

· 3 à 4 ans : 30 ( 50 g / j

· 5 à 6 ans : 60 ( 80 g / j

· 7 à 9 ans : 100 ( 120 g / j

· 10 à 12 ans  : 120 ( 150 g / j

· > à 12 ans : 150 ( 180 g / j

3 . LEGUMES ET FRUITS
· Riches en : vitamines ( A C E ), fibres solubles et insolubles

· Rôle préventif important des fibres  

· A chaque repas au moins un fruit ou légume cuit ou cru 

4 . FECULENTS : 
CEREALES ET DERIVES, POMMES DE TERRE 
ET LEGUMES SECS

· Riches en : fibres, protéines, glucides ( amidon )

· Intérêt :  

· sucres lents = CARBURANT
· fer dans les légumes secs

· Quantité :

· en alternance ou compagnon des plats de légumes

· variable suivant chaque enfant

5 . MATIERES GRASSES
· Riches en : lipides +++++

· Il faut différencier :

· les graisses saturées (AGS): 
beurre, crème fraîche, 
saindoux, 
œufs, 
fromages . 
· Les graisses mono insaturées (AGMI): 
huile d’olive
· Les graisses poly insaturées (AGPI): 


huiles de colza,tournesol, maïs,margarines

· Il faut privilégier les AG MI, AG PI plutôt que les AG S

DODU OU OBESE ?
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Comment le savoir ?

Tous à vos disquettes pour le calcul de l’IMC

à reporter sur la courbe de corpulence

IMC =      Poids en kilogramme
              Taille au carré en mètre
· Nécessité de peser et mesurer un enfant à chaque consultation

LES SIGNES D’ALERTE




A PARTIR DE L’EVOLUTION DES COURBES !!!!

· rebond d’adiposité précoce avant 6 ans

· changement de couloir de percentile vers le haut 
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=  DERAPAGE   

( C’est le moment d’agir
Prévenir l’obésité est un jeux d’enfant 

                                          la guérir est un casse tête d’adulte

LES OBJECTIFS QUAND L’OBESITE EST AVEREE

· Avant la puberté

GRANDIR SANS GROSSIR

· Après la puberté

MAINTENANT IL FAUT MAIGRIR

MAIS COMMENT Y ARRIVER ?
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Certainement pas comme ça !!!!

OBESITE = Maladie plurifactorielle

=>

Il faut agir sur

.  L’alimentation

.  La sédentarité et l’activité physique

.  Les facteurs psychologiques
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Bien plus……

		Pour 100 g		Lait entier
		KINDER
Délice

		Calories		64,8 cal		453 cal
42g = 190cal

		Protéines		3,2 = 12,4 cal		6,5 = 26 cal

		Glucides		5 = 20 cal		45 = 180 cal

		Lipides		3,6 = 32,4 cal		27,5 = 247,5 cal






















































