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LALIMENTATION...PLAISIR : SEUL ET PARTAGE

Alimentation: vie, croissance

Mais se nourrir est bien plus que se

nourrir: plaisir, partage, renforcement des
liens familiaux et sociaux, etc..

Pour I’enfant, temps éducatif +++



ALIMENTATION EQUILIBREE ET ACTIVITE PHYSIQUE

DEPENSES APPORTS ALIMENTAIRES
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4 REPAS PAR JOUR ....

1) Repas — Rythme

jeline

Petit-déjeuner Déjeuner Diner

VWS> T mD

:> Utilisation des réserves pendant les périodes de jelne.



L’ALIMENTATION SATISFACTION ....

* Prendre son temps lors des repas -> 20 minutes
* I[mportance de la Mastication

travail efficace de la digestion

3

vidange gastrique correcte

3

Notion de satiété - arrét de la prise alimentaire

3

Satisfaction et bien étre




ACTIVITE PHYSIQUE

* Activité faible : activité scolaire, repas, ordinateur,
jeux vidéo...

marche,
meénage, jardinage, vélo, trottinette, etc.

* Sport : 3 x 30mn/ semaine
— consommation des graisses

—> spirale positive sur le poids, le bien-étre
psychique, l'estime de soi, la détente, les relations
sociales etc...




RAPPELS

 Quelques définitions:

Reperes :

* Indice de masse corporelle (IMC): poids/taille 2
- normal adulte < 25
- surcharge pondérale 25- 30
- obésité > 30

Tour de taille (a partir de 6 ans pour enfants)
* Tour de taille/ taille < 0.5




RAPPELS

Poids, taille, PC IMC
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Constat : « épidémie » d’obésiteé:
e enfants: 1/6
* adultes : 12% (et 30% en surpoids)

Causes multiples : facteurs alimentaires, société,
famille

Conséquences : médicales (cardiovasculaires,
orthopédiques, sommeuil,...), psychologiques,
sociales

Probleme de santé publique




BALANCE ENERGETIQUE : DESEQUILIBRE

DEPENSES

100 APPORTS

120

= prise de poids




ALIMENTATION
Déséquilibrée en
quantite et qualiteé




Absence
de petit-déjeuner

=  Accumulation des
réserves

Grignotages

- Malaise, hypoglycémie
Ne pas sauter de repas

Conséquence : exces de poids + grignotage




Ecrans -
sedentarite |



http://fr.123rf.com/photo_8674327_happy-fr-re-et-soeur-regarder-la-t-l-vision-en-mangeant-de-la-salade-de-p-tes-et-de-politiques-sur-l.html
http://fr.123rf.com/photo_8674327_happy-fr-re-et-soeur-regarder-la-t-l-vision-en-mangeant-de-la-salade-de-p-tes-et-de-politiques-sur-l.html
http://fr.123rf.com/photo_6222267_les-ventilateurs-concentr-s-avec-une-pizza-en-mains-regarder-la-t-l-vision.html

Adultes

Patients vus en 2009, > 20 ans, tout dg

24%




1) Syndromes génétiques favorisants :

syndrome de Willi-Prader, :

- Controle de la satiété, hypersensibilité aux stimulus
alimentaires

trisomie 21

diabéete)

- Régulation de la glycémie, facteurs endocriniens (thyroide,

IMC adultes- 1JL
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2) Obésité secondaire : la plus frequente
Pas de terrain génétique prédisposant, mais

* Alimentation déséquilibrée, déstructurée
(grignotages)

* Troubles du comportement rendant difficile
I"éducation

* Autonomie (acces a l'alimentation)

e Sédentarité (peu initiateurs spontanément, ou peu
de propositions)

* Role de I'entourage +++




+ Problemes médicaux favorisants :

- Manque d’activité physique

* Fatigue liée a des apnées du sommeil
meéconnues (T21, WP, X Fra)

* Douleurs ou génes orthopédique : trés
fréquentes; cercle vicieux

- Troubles du sommeil et glycémie

- Psychotropes, anti épileptiques




L'obésité n'est pas une fatalite !

e Médecin/infirmiéres
e Parents

+ |la personne elle-méme

et

* Educateurs

 Educateurs sportifs, psychomotricité
 Dame de maison

* Diététicienne, ...




pour le médecin:

Prévention et traitement des problemes
meédicaux, orthopédiques en particulier

Signaux d’alerte:
* IMC, tour de taille / taille > 0,5
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Pas de régime, mais @éducation nutritionnelle:

» Bonnes habitudes des I'enfance: équilibre, horaires,
grignotages, modalité des repas...

|:> Education du go(t (prévention de « I'addiction » au sucré, gras)

ET offrir des occasions de bouger :
vie quotidienne, loisirs, sport

| —2>Temps d’inactivité < 3h/ jour

Schéma corporel- Estime de soi




CHANGER ?

Suivi diététique,

Implication personnelle : : D
P P aide visuelle (carnet diététique)

VIANDE/POISSON/(EUF

-~ ou "7 ou ou

1 morceau de poisson = 2 tranches de jambon = 2 oeufs = 1 morceau de
Janvier | février | _mars avril Mai Juin Juillet Aolt__| Septembre|_Octobre |Novembre| Décembre. \viande
2008 60.0 60.2 60.0 59.7 60.0 59.8 576 57.3 572 56.0 545 536 (100g) (100g)
2009 543 52.9 52.3 5% 7
2010 LEGUMES et FRUITS

EVOLUTION POIDS VALERIE

Légumes cuits Légumes crus (crudités)
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Exemple Une pomme = 3 petites mandarines
Un fruit par repas (cru/cuit/compote)
MATIERE GRASSE (vinaigrette)
POIDS VAL 09 07/03/2009
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10g = 1 c. a soupe




CHANGER ?

diététiciens...

Démarche :

Tous les acteurs : famille, éducateurs,
psychologues, psychomotriciens, infirmieres,

cohérente,

positive,
personnalisée,
progressive et réaliste

persévérante




CHANGER ?

- « Etat des lieux » pour I'alimentation et
I"activité physique : personnalisé +++

 Accompagner le changement : progressif,
avec des objectifs realistes

 Tenir compte de la résistance au changement:
turbulences personnelle, familiale, institutionnelle

* Notion de dépendance a certains aliments




CHANGER ?

Quelques pistes :

(Ateliers- groupes de paroles de parents)

Reprendre le petit-déjeuner

Aspect convivial des repas, environnement calme

Réduction progressive des boissons sucrées, remplacées par des
aliments agréables moins sucrés

Protéger des situations trop tentantes (acces libre a la nourriture)

Diminuer le temps d’inactivité (= disponibilité, idées)
Importance du sommeil
Sport adapté a la personne ( + tricycle pour adulte)




L'obésité n'est pas une fatalité

« Et qui change une fois peut
changer tous les jours » corneille



http://www.codes45.org/rubrique/projets-codes-45/projets-2009/
http://www.bayer.fr/25-mecenat-de-solidarite

