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Objectifs

Ce cours devrait vous permettre

De connaitre les causes de surconsommation
alimentaires

D’étre capable de les identifier et de les expliquer a un
enfant ou un adolescent dcnné et sa famille

De définir des objectifs réalistes et a long terme.

De demander a d’autres spécialistes, par exemple
psychologues, ou pédopsychiatres, de s‘occuper des
troubles du comportement alimentaire qui ne doivent
pas étre traités en premiere instance par la dietétique.



Description du cours

Le but de ce cours est de permettre au thérapeute de prendre en
compte I|'ensemble des possibilités qui sous-tendent un
comportement et des choix alimentaires déléteres chez les enfants
ou adolescents atteints d’obésité

Il montre que la prise en charge de lalimentation n’est pas un
processus unique mais résulte d’'une évaluation pas a pas des
problemes individuels sur la base de I'age, du profil hédonique, et
des caractéristiques familiales et économiques.

Il souligne qu’il est indispensable de prendre le temps nécessaire et de
suivre les patients pour atteindre un objectif réaliste et durable..




Avant de commencer.....l'obésité est une
maladie complexe!

 Une consommation alimentaire supérieure a la dépense

d’énergie est obligatoire pour constituer une obésité

Mais
* La consommation accrue d’érergie peut provenir de

meécanismes différents aux coriséquences en apparence

semblables

* Plusieurs mécanismes peuvent jouer un réle chez un méme
enfant ou adolescent

» Les mécanismes hypothétiques doivent étre pris en compte
pour une adaptation individuelle de la stratégie
thérapeutique



Approche diététique: principes généraux

LU'objectif est de parvenir \

= A un changement durable des habitudes

alimentaires de I'enfant/adolescent et de sa
famille

= Dans le but de réduire la consommation
d’énergie

\_ %




Traitement nutritionnel
une approche sous différents angles

Arriere plan

B whnN e

Age et style de vie

Comportement alimentaire
Consommation alimentaire
Contraintes économiques et souales

discussion ouverte avec
le patient /la famille

Adaptation individuelle
Contraintes supplémentaires évitées

Durée




Approche diététique
Identification des difficultés et des ressources

Difficultés
* Taille des portions lors des repas
* Alimentation entre le repas
* Consommation quotidienne de
boissons sucrées
* Alimentation trop riche et
monotone
* Alimentation déstructurée, repas
sautés ...
Et leurs causes
* Présentation d’'une alimentation
déséquilibrée
* Altération de la perception de la
satiété ou de 'amertume
 difficultés psychologiques
* Attitudes éducatives inappropriées
* Habitudes familiales ...

/ Ressources \

Alimentation variée
et équilibrée

* Changements déja
effectués

* Famille et entourage

* Motivation

importante

déja mobilisés




Approche diététique
Principales difficultés et quelques conseils sur les ressources

/Les choix des aliments : les quantités devraient étre évaluées \
* Quelle est |a taille de I'assiette?

* Est ce que la portion de I'enfant est aussi grosse que celle de ses parents ou
des autres enfants plus agés?

* Est ce que I'enfant est systématiquement reservi des qu’il le demande?
* Est ce que I'enfant se sert tout seul au frigo?

K Qu’est ce que I'enfant mange entre les repas ? /

/Des reperes de base sont utiles \

* Avant I'age de 10 ans les besoins des enfants sont inférieurs a ceux des adultes

°* Vers 10 ans les besoins des enfants peuvent atteindre ceux d’'une femme
adulte peu active

* Les besoins peuvent beaucoup augementer lors de la puberté , en paticulier
\ chez les garcons trés actifs. /




Age et style de vie

Evaluation avant l’'introduction de changements
> Partir de la situation initiale
> Evaluer I'attitude éducative de la famille et sa structure

> Les explcations fournies doivent étre adaptée aux enfants >
utiliser des exemples simples

> Affiner les explications par étapes

» Expliquer le bénéfice de la répartition des efforts entre la diminution de la
consommation d’énergie et l'laug:rentation de sa dépense.

» Utiliser des comparaisons de bespias en carburants

» Mettre les parents et I'enfant en capacité de faire face a la situation
(autonomie)

» Utiliser des questionnaires alimentaires simples a remplir a la
maison sur une ou deux semaines




Origines des comportements alimentaires anormaux et
d’'une consommation d’énergie excessive

Anxiété

Compulsions 2 '
P Comportement NeophOble

alimentaires alimentaire alimentaire

Contexte socio-économique



Quelles sont les origines des comportements alimentaires
anormaux et d’'une consommationd’énergie excessive ?

@rceptions en lien avec la nourriture: faim, satiéte, \

désir, plaisir

La régulation naturelle peut étre perturbée par plusieurs causes:

* Perturbations génétiques ou épigénétiques
* Attitude éducuatve de la famille &t de I'entourage en matiere alimentaire:
par exemple trop d’aliments a disposition ou restrictions excessives

* Habitudes familliales de “bons mangeurs “
* Alimentation face a la télévision ou un écran
* Facteurs d’environnement dont la préparation des repas, la taille des

portions, les portions “de poche”...
\Les facteurs psychoaffectifs, tels I'anxiété ou le stress /

All of these factors should be envisaged and explored during work-up
and management in order to adapt the follow-up appropriately.




Signification d’une satiété diminuée
LUenfant/I'adolescent a encore faim aprés une repas type pris dans des

circonstances normales

v Il mange trés vite

v' Ce phénoméne a démarré trés tot
dans la vie en dehors de tout stress

v' Certains enfants arrivent a pleurer
de faim

AN

v' Repas tests

Mutations génétiques ? L

> Leptine ou récepteurs a la leptine (LEP,

LEPR) I

> Récepteurs a la mélanocortine T
(MC4R...) R T A

Syndromes génétique? S ﬁ@j
> Willi Prader
» Bardet Biedl...




AUGMENTER LE SENTIMENT DE SATIETE

Plusieurs possiblités peuvent étre associées

1. apprendre a distinguer la soif de la faim

2. prendre davantage consc:iqn\ge d’étre en train de manger
3. Réduire la tentation de se reservir

4. Dimininuer la vitesse d’ingestion

5. Passer d’aliments semi liquides ou liquides, faciles a avaler a

des aliments plus longs a macher



AUGMENTER LE SENTIMENT DE SATIETE

En (ré) apprenant a distinguer la soif de la faim
» En ne mettant sur la table que de I'eau et en la servant
» En demandant aux enfants s’ils ont plutot soif ou faim

» En excluant les boissons caloriques et sucrées peu caloriques qui

perturbent ces distinctions I

» En prenant en compte que le lait et les jus de fruits sont a la fois des

boissons et des aliments, fait souvent mal compris des familles.




AUGMENTER LE SENTIMENT DE SATIETE

En prenant davantage conscience d’étre en train de manger
En partageant les repas en famille a heures régulieres, asis a table

En éteignant la télévision, la radio et en prohibant les jeux et les tablettes

En décidant a I'avance la composition du repas et |la taille des portions de
chague membre de la famille.

En présentant les plats les uns apres et les autres et non ensemble
En évitant de laisser a disposition.stir-ia table des plats tels que le pain, des

-,

olives, des chips, etc. \




AUGMENTER LE SENTIMENT DE SATIETE

En réduisant la tentation de se reservir

v’ Des asiettes plus petites rendent les portions réduites plus
acceptables pour les enfants

v Ajouter des légumes avant le plat principal ou a lui
v Ajouter des fruits comme déssert

v’ Faire attendre aux mangeurs rapides que les autres aient fini leur
assiette TS

v Apporter sur la table la quantité de nourriture nécessaire pour ce
repas ci et non toute la quantité préparée.

= permettre de servir en fonction des besoins individuels




Comment augmenter le sentiment de satiété ?

En diminuant la vitesse d’ingestion

> Utiliser des aliments avec du ballast, plus longs a macher au début et durant le
repas, tels les légumes et les fruits

En passant d’aliments semi liquides ou liquides, faciles a avaler a des
aliments plus longs a macher

> Pain traditionnel au lieu de pain de mie/brioche/biscuits qui fondent dans la

bouche.

Viande coupée en petits morceaux &t nan pas hachée.
AN

whole fruit entier ou en morceaux plutdot que que compotes ou jus de fruits

Légumes entiers ou écrasés grossierement plutdt qu’en purées lisses ou soupes.




Sensibilité gustative

Détection et seuils d’appréciation des goilts élémentaires

Une sensibilité réduite au sucre amene a augmenter le contenu en sucre des

aliments pour parvenir a un golt plaisant

Une sensibilité réduite au gras permet d’en consommer de grandes quantités

sans le détecter ni ressentir de dégout.

Une sensibilité accrue a 'amertume ou a l'acidité conduit a éviter de

nombreux légumes

Umami: la relation entre les polymorphismes génétiques des récepteurs a
I"'umami, la perception du golt de 'umami taste et la préférence pour des

aliments en contenant n’a pas encore été étudiée.

Le sel et le sucre masquent le contenu en matieres grasses des aliments

Consommation accrue des aliments salés ou sucrés et gras.



Impact d’une faible sensibilité au sucre

Les sujets aiment les aliments et boissons tres sucrés

d  Trait génétique fréquent dans les populations originaires
d’Afrique subsaharienne

d Conditionnement précoce dans la petite enfance par le sucre,
le miel, les sirops, jus de fruits

> Le contenu en sucre des aliments et boissons doit étre

controlé
R | \""

> Une réduction progressive est nécessaire

Les boissons sucrées “zéro calorie” contribuent a maintenir une

apnAtence eleyée pour le sucre et doivent étre évitées.




IMPACt A Uune 1aipie sensipliiteé du gras

L’enfant aime les aliments gras
La majeure partie des matieres grasses est ajoutée pendant la préparation soit
par l'industrie soit lorsque des préparations a la maison.
Le sucre et le sel masquent le contenu en graisse d’aliments qui seraient sinon
imangeables.
La plupart des sources de matiere grasse sont bon marché. Ajout de matieres
grasses = vente de nourritures bon marché
La quantité de matieres grasses utilisée pour cuisiner reflete en grande partie une
habitude familiale ou sociale.




Sensibilité élevée a 'amertume

Le sujet évite de nombreux légumes
= |'amertume est une caractéristique de certains légumes et plantes
= D’autres légumes (ex: les choux) ont des goUts spécifiques liés a leur
teneur en sulfures
» Certains sujets ne tolérent pas le goit de certains fruits ou légumes mais
pas de tous
» Certains sujets atteints d’obésité sont hypersensibles a I'amertume

u = | \\..,‘,'




Impact de la néophobie alimentaire

Le refus de goiiter de nouveaux aliments ou soudain de manger
ceux qui étaient bien accepteés
 Comportement complexe
= Choix alimentaires restreints
— Choix fréquents: féculents et aliments gras, laitages

— parrfois: selection sur la couterr, la consistence, la texture...
* Trait physiologique
— Peut persister entre 2 et 10 ans et reste limité a certains

aliments may last from around 2 up to around 10 years of age
and is limited to some foods

* Trait pathologique
— Début précoce (<1 an)
— Néophobie persistante ou sévere
—> évaluation psychologique /psychiatrique obligatoire



Manger, expression de l'anxiété

Divers types d’anxiété peuvent affecter les enfants et adolescents

atteints d’obésité
La nourriture est utilisée pour se relaxer et se sentir a l'aise

* Lanxiété s’exprime souvent dans un contexte spécifique
— Scolarité, lien sociaux, séparation des parents...
— Dans d’autres circonstances, le niveau d’anxiété serait moindre
* Iln’"yapasde signes de psychose nide dépression sévere
e Attention: les apnées du sommeil 1cnt partie des causes d’anxiété !




Régimes inappropriés et risques de déficits

L'alimentation doit étre équilibrée, variée, agréable et
savoureuse

La restriction énérgétique est relative aux besoins énérgétiques initiaux : Les régimes

restrictifs ne couvrant pas les besoins pour I’'IMC sont inapproppriés

> Les déficits en nutriments sont fréquents dans I'obésité de I'enfant
= Fer, calcium
= Vitamine D, folates, autres vitamines .
= Acides gras essentiels

»Une évaluation biologique peut s’avérer nécessaire - traitement ad hoc

» Interprétation: prendre en compte le stockage dans le tissu adipeux et
I'inflammation

»Supplémentation en vitamine D I’hiver adaptée au lieu de vie
»Pas de supplémentation au dela des ANR



Régimes inappropriés et risques de déficits

L'alimentation doit étre équilibrée, variée, agréable et savoureuse

La restriction énérgétique est relative aux besoins énérgétiques initiaux : Les

régimes restrictifs ne couvrant pas les besoins pour I'lMC sont inapproppriés

» Unbalanced diets are prohibited Les régimes déséquilibrés doivent étre exclu
= Riche in graisse/évitant les glucides
= Régimes vegan
= Dietes hyperprotitiques....
> Régimes “tres basses calories” U\
= |ndications exceptionnelles: syndrome de Willi Prader, autres
= Sous supervision médicale spécialisée étroite

= Suivi par un centre de référence
= Adaptation au type d’intervention



Régimes inappropriés et risques de déficits
L'alimentation doit étre équilibrée, variée, agréable et savoureuse

La restriction énérgétique est relative aux besoins énérgétiques initiaux :

» Le régimes restrictifs ne couvrant pas les besoins pour I'dge, le sexe et
I'activité physique sont a priori inappropprieés

> Des messages simples incluant des équivalences contribuent a (ré)
établir une utilisation correcte des aliments

= Une assiette de frites contient la mirrie énergie que 3 assietets de purée avec
du beurre ou 5 assiettes de pommes We terre vapeur nature

= 1.5 L de soda/jus de fruit correspond a 35-40 morceaux de sucre.
= 1 poignée de cacahouéetes contient 3 cuilleres a soupe d’huile.

= La privation d’un aliment aimé peut inciter les enfants a s’en gaver des qu’il
sera a portée, souvent en cachette avec un sentiment de culpabilité

= Les aliments dits “light” ou allégés contenant des édulcorants ne devraient pas
étre utilisés chez les enfants.



Points clé

Prendre le temps d’analyser la situation

Référer le patients a d’autres sépcialistes ou a des centres de référence
Si nécessaire

Offrir des commentaires aux enfants, adolescents et a leur parents
Introduire des changements de facon progressive en s’assurant qu’ils
> sont réalistes
> n’ont pas d’'impact négatif sui‘les relations sociales
> sont basés sur des changeﬁeﬁts de recettes
> respectent autant que possible la culture familiale
> prennent en compte la saisonnalité

Ne fixez pas d’objectif pondéral précis mais des buts de style de vie
agréables

Proposez un suivi régulier
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Questions

Ny I I I

Manger devant un écran

est une bonne chose car cela permet de prendre le temps de manger (F)
est une bonne chose car I'on fait attention au sentiment de satiété (F)
Est mauvais car cela induit une surconsommation alimentaire (V)

N’est ni bon ni mauvais (F)

2. Les boisson sucrées

Q

a
a

a

Peuvent étre utilisées de facon indifférente a la place de I'eau du moment
qu’elles contiennent des édulcorants et non du sucre (F)

Ne peuvent étre utilisées que s’il s’agit de pur jus de fruits (F)

Provoquent un bon sentiment de satiété car le volume est supérieur a celui des
fruits (F)

Ne déclenchent pas de sentiment de satiété et devraient donc étre évitée (V).

3. Les regimes courts et restrictifs chez les enfants et les adolescents

Q
Q

Sont les meilleurs car ils fournissent des résultats rapides (F)

Devraient étre évités a causes des rechutes rapides et du risque de déficit
nutritionnel (V)

Sont importants car ils mettent en evidence la valeur de la nourriture (F)




Questions

0000000

oy

Quel aliment devrait étre strictement exclu chez les enfants ou adolescents
atteints d’obésité

Sucre (F)
Pommes de terre (F)
Glaces (F)
Viande pannée (F)
Aucun (V)
Face a un enfant de 10 ans qui n‘aime “aucun legume”
Vous acceptez la situation et espérez que cela s"améliorera avec le temps (F)

Vous essayez de savoir quells sont ceux qu’il n"aime pas et ceux qu’il n’a jamais
go(tés (V)
Vous décidez avec lui qu’il va essayer d’en manger quelgues uns (V)

. Dans quelles situation ne faut-il pas proposer un regime a un adolescent mais

I'orienter vers un psychologue
Compulsions alimentaires (V)

Préférence pour les aliments trés sucrés (F)
Grignotage plutot que repas réguliers (F)




