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L'équilibre alimentaire
LEQUILIBRE ALIMENTAIRE
DES ENFANTS DE 18 MOIS A 6 ANS ON E

REPAS
», par JOUR PLUSIEURS FOIS PAR JOUR,

F ? de 'EAU
‘
Le plaisir def:{sli[e]33]

CHAQUE JOUR UN PEU
de MATIERE GRASSE

UNE SEULE FOIS PAR JOUR,
soit OEUF, VIANDE, POISSON
ou VOLAILLE

S 2a3FO0IS PAR JOUR,
du LAIT ou
des PRODUITS LAITIERS

Au moins
3 FOIS PAR JOUR,
des FRUITS et des LEGUMES

A CHAQUE REPAS,
des FECULENTS
ou des CEREALES

e
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Besoins de I'enfant

 Croissance continue avec pic avant I'adolescence (plus tot chez les filles) : les N
besoins sont donc variables (age, stade de croissance, activité physique)

Aliments 3-6 ans 7-10 ans Début adolescence

Fruits et légumes

Produits céréaliers

S

Produits laitiers 3 par jour 3 par jour 3 a4 parjour

Viande-Poisson-(Eufs

Boissons sucrées
(jdf compris) MAX %2 verre par jour MAX %2 verre par jour MAX 1 verre par jour

Respecter la faim de I’enfant : le laisser manger raisonnablement a satiété, sans le
forcer a finir son assiette.



Viandes crues/peu cuites

Fromage au lait cru A proscrire

Poissons /coquillages/ fruits de mer crus A éviter

A limiter

M
\

CEufs crus (mousses, mayonnaise, etc.)

Charcuterie

Sel

Produits sucrés (dont sodas, jus)

Chocolat

Miel

Café, thé, boissons énergisantes

Edulcorants

2 // Soja




Prévenir le risque d'étouttement
Des aliments a bannir avant 4 ans

N el
1 K

bonbons

Un repas toujours sous la surveillance d'un adulte




Réflexe nauséeux ou Fausse route
GAG
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' ‘ - Manoeuvre a effectuer en cas d'étouffement du ‘y

\

)
bébe (avant 12 mois) >




Ve
' ‘ - Manoeuvre de Heimlich (enfant a partir de 12
mois)




Activite physique

* Avant 5 ans, 3h par jour minimum : activités variées et ludiques, comme la
marche, la course, le saut, le lancer, I'équilibre, etc.

* A partir de 6 ans : 1h par jour minimum (intensité modéreée a €levée). Tous les
deux jours, doit intégrer 20 min d’activité d’intensité élevée qui renforcent les
muscles, les os et améliorent la souplesse : saut a la corde, a I'élastique, jeux de
ballon...




., Indice de masse corporelle des gargons de 1 mois a 18 ans (kg/m?)
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Aprés 2 ans : courbes de I'International Obesity Task Force (IOTF). Cole TJ, Lobstein T. Pediatric Obesity 2012.

Avant 2 ans : courbes actualisées d’enfants nés a plus de 2500 g suivis par des médecins de France
métropolitaine. Courbes AFPA — CRESS/INSERM — CompuGroup Medicsl, 2018.




courbe taille et poids des enfants
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les courbes doivent étre harmonieuses: 4V)
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exemple enfant “fin”
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courbe harmonieuse
exemple: enfant “rond”

DE 1R 18 ANS
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des mesures antérieures et du stade pubertaire.

Uinterpeé tation des mesures est basée surune analyse conjointe de la ta
et de Vindice demasse corporelle, et tient compte destailles dos
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courbes de croissance enfant en surpoids
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/-
I enfant en surpoids suivi par une diététicienne




perte de poids au cours d’'une maladie,
réintégration du couloir apres régime adapte
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Courbye de crossance, ==
enfant intolérant au -+
ghuten,
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Quels produits sucres Quelles
sur la journee ? recommandations ?
Pt déjeuner
Céréales « pour enfants » : 2 mx
k » 30g pour les 4-7 ans
S A

45g pour les 8-12 ans.

Gotiter
Caprisun : 3 mx
Pepito : 2 mx
Apports excessifs chez la majorité des enfants
Dt (75% des 4-7 ans et 60% des 8-12 ans)

Yop : 3 mx
TOTAL : 14mx = 84g de sucres
- (lmx=5g) _
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Le goliter

Pour recharger les
batteries dans
I'aprés-midi !

y — B ,
B4 e A Pour avoir de (g { '
‘ e I'énergie pour I £
apprendre et i !
R 3 .............................................................. 5

1 source de calcium + 1féculent ET/OU 1 fruit + 1 boisson
K source de glucides

Pour les os et

Q Pour faire le plein
les muscles!

de vitamines et
tenir jusqu'au soir !

+ un supplément
si besoin
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Education au gout







Néophobie alimentaire

“Réticence et/ou le rejet a manger des aliments nouveaux. Cela va alors se trac____*
comportement différent de I'enfant face a son assiette. Il va passer plus de tem
nourriture : la triturer, 'observer, la sentir...”
-> a partir de 18 mois jusqu’a 8/10 ans
Phase normale du développement.

Quelle attitude adopter? Patience
- proposer de gouter sans forcer
- laisser explorer la nourriture
- se servir de l'imitation
- ajouter de la familiarité
- le faire participer a la préparation du repas
- partager les repas (imitation, convivialitée)
- exposition répétée des aliments
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Et si c’etait un Trouble Alimentaire Pédiatrique \,\)//
(Anciennement Trouble de I'Oralité)?

Troubles Alimentaires pédiatriques (TAP)
«Altération de I'absorption orale alimentaire, qui n’est pas appropriée a |'dge et qui est associée a des problemes médicaux,
nutritionnels, compétences alimentaires et / ou a un dysfonctionnement psychosocial »

A partir de quel age?
Dés la naissance
Souvent, lors du passage a la cuillere et particulierement lors du passage aux morceaux.

Signe le plus caractéristique d’un TAP: sélectivité alimentaire fondée par exemple sur la texture, la température ou la
couleur.

Cause d’un TAP: multiple
dysfonctionnement sensoriel
cause motrice K
cause organique

Consultation d’un spécialiste : pédiatre, orthophoniste, ergothérapeute, diététicien, psychomotricien...




L/

Manger frop
lentement

Sélectionner
des textures

Refuser
de manger

Manquer
d'autonomie

Avoir besoin de
distracteurs pour
manger

Troubles
4 Alimentaires

’ ‘ Pédiatriques

’

Manger trop peu

Sélectionner
des goits

Avoir peur de
gooter & manger

.__

Montrer
un comporiement
irégulier

Avoir une
alimentation
lactée difficile
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L’éducation au golit .
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Impliquez vos enfants dans la préparation de
leurs plats

BALADES:

- au marché,
- chez le producteur local, choix des Iégumes, fermes ,cueillette

CUISINE:

- Participation a la confection des plats, \\ /
- Recettes a 4 mains,
- Présentation des plats

JARDINAGE:

- Création d'un mini potager







quelques activites pour introduire une
alimentation saine
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Quelle posture
adopter ?




Posture

* Identifier ce qui est proposé : donner le menu, expliquer I'histoire de I'aliment

* Etre un exemple! « Ahnon, des épinards, j'ai horreur de ¢a ! Tu en veux ? »
" - ,
* Ne pas insister sur les refus de I'’enfant, ne pas commenter

 Attention a son discours ! Une blague sur un aliment peut bloquer un enfant. « Tu vas te
casser une dent si tu manges ¢a ! »

 Valoriser les plats

* Eviter les stratégies de controle : restreindre 1'acces a certains aliments ou contraintes pour
consommation d’aliments : « récompense »

 Aider I'enfant : découpe, etc.

* Ne pas mentir, cacher des aliments

d

* Eviter les remarques sur le corps




Troubles du comportement alimentaire: Savoir \Sf/
les savoir reconnaitre

Les troubles des conduites alimentaires (TCA) regroupent ’anorexie mentale, la boulimie, I'hyperphagie
boulimique et les troubles non spécifiés. IIs concernent plus de 600 000 adolescents et jeunes adultes en
France et affectent davantage les femmes que les hommes.

En tant que parent, votre role pourrait d’abord constituer a connaitre les signes qui peuvent étre attribués a un
TCA:

- Préoccupations importante sur I'image du corps

- Diminution de I’estime de soi \
- Irritabilité [—
- Régime strict \\

- Disparition de nourriture

- Diminution de la communication

- Isolement

- Pensées fréquentes sur le poids, le sport ou la nourriture
- Vomissements

- Etourdissements

r\&
\
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Prise en charge en TCC ou thérapie familiale

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) et la thérapie familiale se sont avérées

particulierement efficaces pour traiter les TCA.

Les TCC aident les patients a modifier leurs pensées et comportements liés a I’alimentation

( Tenue d'un journal alimentaire et émotionnel, restructuration cognitive de ses pensées
automatiques néegatives, définition d'objectifs réalistes et progressifs, jeux de role et mises

en situation pour s'entrainer aux nouvelles habitudes). N

La thérapie familiale renforce les relations au sein de la famille et améliore la dynamique
familiale et permet de créer un environnement de soutien et de confiance.

= Réole crucial des parents dans la prise en charge !!!



Ve
h Ecouter les signaux de faim et de satiéte de nos
enfants

ZERO écrans
pendant les repas

k CONFIANCE

Ne me force pas,
ni méme par du chantage

l affectif

Des heures fixes

\

Laisse moi me
servir la bonne
quantité



Quelques régles
pour la gestlon

Limiter autant que possible
l'exposition des ecrans aux
enfants, quelque soit son age.

Entrainer les enfants a

cligner des yeux lorsquiils
Internet Réseaux regardent la télévision et &

Tablette video sociaux Autonomie dévier leur regard toutes les
smartphone ‘ A : . 5 minutes afin de limiter Ueffet

o N jour d! e(rons hypnotique

| (umu

Pour preserver les yeux des

enfants, installer un logiciel
anti-lumiére bleue sur les
écrans d'ordinateur

Avant 3 ans

Vous pourrez alors faire des
commentalres sur ce gue vous
visionnez ensemble afin
Entre d'empécher l'enfant de tomber
dans [hypnose télévisuelle.

3&6ans

pregrammes powr enfants on SO ’ 10 minutes

unquement
Entre e o

6 & 9 ans progremmes paur erdoals en co-visionnage 30 minutes

uniguement

9 R 30 minutes

progrommes pos enfants Navigotien
usiquement W""!"l! -

Lorsque lenfant veut mettre
la télévision, mettez plutét
la radio ou de la musique (pas
de chaine de musique) et
proposer a votre enfant de
danser ensemble,

Limiter votre utilisation des
smartphones et des écrans
en général en présence des
enfants, pouwr leur montrer
lexemple bien sur, mais aussi
pour que l'enfant ne se sente
pas delalssé et en competition
avec catte nouvelle technologie.

Pas d'écran le matin. durant

Entre
9 & 13 ans

B “ﬂn-r
X N O les repas, ou avant de
s'endormir.
Aprés - Jen I & 120 minutes Ne pas mettre d'écran dans
d itor max les chambres

Bien respecter la signalatique
du CSA

Légende oui ‘ non ‘ avec moderation  Sources: CSA. infographie un enfant, un écran.  [T14Y -3 e ) 49 o -}




Perturbateurs endocriniens

Pourquoi y faire attention ?

Période des 1000 jours : période majeure pour le
développement de I'enfant.

Les PE sont capables d’interférer avec notre systéme
hormonal et de le déséquilibrer.

Qui sont-ils ?
Bisphénols, phtalates, perfluorés (PFOS et PFOA)

Que privilégier ?

Aliments AB, bruts, faits maison, bouteilles en verre (eau,
huile, etc.), choisir les bons contenants (verre des que
possible, inox, fonte ou porcelaine), appareils en plastique a
limiter (cuiseur vapeur, bouilloire, etc.)

Emballages alimentaires
Eau en bouteille (évitez de laisser a la chaleur)

Lait, jus de fruit, récipients, bouchons vissés
(Tetra Pak)

mnenares (viande, po § )
Films alimentaires, sacs de congélation, poubelies

Pots de yaourt, tasses pour enfants, gourdes, boites
hermétiques réutilisables, planches a découper
alimentaires a transporter, gobelets, couverts jetables

Bombonnes d’eau, bouteilles de jus de fruits, biberons, P
gom!es gobebtsngdes vaisselle en plastique dur, ‘V




Ve
" "~ CONSERVATION CUISSON ¢

JE PREFERE * 3 JE PREFERE 3 |

’ e il % N\ ‘
( | i '
: g L‘inox La fonte La porcelaine a feu Le fer

Le verre La porcelaine L inox Le papier Kraft

et la faience JELIMITE @
R &
A 4

J ’ E v I T E Les poéles en céramique Les poéles «en pierre »

- < J'EVITE
Certains plastiques  Le plastiquedur  Le film plastique L aluminium

(voir mémo plastiques) i
et ansparent Slilabie Les récipients en Les revétements anti-adhésifs ~ L"aluminium

cuivre non étamés de type Téflon \

N
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Et le brossage des dents dans tout ca ?




Les nouvelles recommandations de TUFSBD en matiere de fluor dans les dentifrices )‘

Risque
carieux
=111

Risque
carieux
eléve

Brossage des dents Recracher Uexcés Brossage réalisé par un adulte

2 fois / jour de dentifrice sans rincer jusqu’a 5 ans et supervisé par
un adulte jusqu’a 7-8 ans

a partir de 6 ans et
jusqu'a l'age adulte

Trace de dentifrice 1000 ppm Petit pois de Dentifrice
dans la largeur de la brosse a dents dentifrice 1000 ppm 1000-1450 ppm

Trace de dentifrice
1000 ppm dans la largeur
de la brosse a dents

Jusqu’a 10 ans : dentifrice = 1450 ppm
De 10 2 16 ans : dentifrice = 2500 ppm
Au-dela de 16 ans : dentifrice = 5000 ppm

Petit pois de Petit pois de
dentifrice 1000 ppm dentifrice 1450 ppm

|

ufsbd.

B e T

,.,,r www.ufsbd.fr




Alimentations végétariennes

Végeétarien / végétalien / vegan: quelles différences ?

Points de vigilance : B12, fer/vitamine C, zinc, iode, calcium, oméga 3
Si végetalisme : complémentation obligatoire en B12 !

e VitD

Soja : déconseillé avant 3 ans (France)

Les boissons végétales ne sont pas une alternative au lait maternel ou

aux préparations pour nourrissons ou préparations de suite.

Il existe des « laits infantiles » compatibles avec les régimes végétariens,

/4

a la réglementation.




