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1. Le dépistage du surpoids et de l’obésité
[image: image1.emf] Le surpoids est défini comme un excès de graisse corporelle qui peut nuire à la santé.

L’obésité est une forme sévère de surpoids. 

18 % des enfants de 3 à 17 ans sont en situation de surpoids selon la dernière étude nationale nutrition-santé de 2006-2007. Parmi eux, 3,5 % de ces enfants sont considérés comme obèses.

Un des objectifs du Plan National Nutrition Santé (PNNS) de 2011-2015 est de réduire la prévalence de l’obésité et du surpoids chez les enfants et les adolescents. En effet, différentes études ont démontré qu’un enfant obèse a une probabilité de 20 à 50 % de le rester à l’âge adulte. Pour un adolescent, cette probabilité est comprise entre 50 et 60 %.
[image: image2.emf] L’indice de masse corporelle (IMC) rend compte de la corpulence d’un individu.

Sa formule de calcul est la même quel que soit l’âge : poids en kg divisé par la taille2 en mètre.

Néanmoins, pour l’enfant, l’IMC ne peut s’interpréter qu’à l’aide de courbes de référence (selon le sexe) représentant les valeurs de l’IMC en fonction de l’âge. La courbe de corpulence permet alors d’identifier précocement un surpoids en train de se constituer.
Physiologiquement, la corpulence varie au cours de la croissance : en moyenne, elle augmente jusqu’à 1 an puis diminue jusqu’à 6 ans et croît à nouveau jusqu’à la fin de la croissance. La remontée de la courbe vers 6 ans est appelée rebond d’adiposité. Plus le rebond est précoce avec une remontée brutale de la courbe de corpulence vers le haut, plus le risque de devenir obèse est élevé.

Ces courbes de corpulence sont donc un bon outil diagnostic pour évaluer l’évolution du poids d’un enfant.
[image: image3.emf] Le surpoids de l’enfant ne s’explique pas seulement par des facteurs génétiques et des comportements individuels. Il résulte aussi de facteurs environnementaux, sociaux, économiques et culturels comme :
[image: image4.emf] le rythme de sommeil, le temps passé à regarder la télévision ;
[image: image5.emf] les habitudes alimentaires des parents et de la fratrie, le contenu habituel du réfrigérateur ;
[image: image6.emf] le temps et les moyens disponibles pour les loisirs, notamment les équipements sportifs ou de loisirs à disposition dans le quartier par exemple.
2. Le grignotage et la prévention du surpoids
[image: image7.emf] On appelle « grignotage » la prise d’aliments en dehors des repas. Il peut être encouragé par des repas peu consistants, le stress, l’ennui. Il répond à une sensation de faim qui n’est pas toujours fondée.
Ce grignotage est souvent associé à des activités sédentaires : ordinateur, télévision où certaines publicités incitent justement au grignotage.

Les aliments consommés sont, de plus, peu intéressants du point de vue nutritionnel comme des produits sucrés, salés et/ou gras. Ce grignotage favorise donc la prise de poids.
[image: image8.emf] Pour éviter le surpoids ou l’obésité, il est important de faire trois repas par jour à heures régulières auxquels peut s’ajouter un goûter dans l’après-midi.

Le petit déjeuner représente pour un enfant ou un adolescent un repas important (un quart de la ration alimentaire). Il se compose d’une boisson, d’un produit laitier, d’un fruit ou un jus de fruits et d’un produit céréalier (pain, biscottes ou céréales).

L’activité physique doit être encouragée sous toutes ses formes pour éviter l’excès de poids.[image: image9.emf][image: image10.emf][image: image11.emf][image: image12.emf]
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