REI?ERER LE REBOND D'ADIPOSIT,E PRECOCE POUR
PREVENIR LA SURCHARGE PONDERALE ET

LOBESITE DE LENFANT

En quoi cela concerne-t-il les milieux d’accueil ?

En 2017, LOMS! a réitéré son alerte (déja lancée en l'an
2000) sur laugmentation importante de la surcharge
pondérale et l'obésité de U'enfant qui touchent 40 millions
d’enfants dans le monde, ainsi que sur les pathologies
graves qui en découlent?.

En Région Wallonne, les enfants de 2 a 9 ans sont
particuliérement concernés (30% des enfants de 2-4
ans et 32% des 4-9 ans)?, chiffres supérieurs a ceux de
la Région Flamande. A U'age de 30 mois, selon la Banque
de Données Médico-Sociales (BDMS) de 'ONE de 2016,
23% d’enfants sont a risque de surcharge pondérale ou
d’obésiteé.

Les stratégies pronées par lOMS et par le plan européen
pour mettre fin a lobésité infantile sont multiples.
Certaines concernent particulierement la petite enfance.
On reléve notamment qu'il faut « Soutenir un début sain
dans la vie » et « Informer et donner des compétences
aux familles ».

En tant que milieu d’accueil, collectif ou familial, vous
étes donc concernés par cette problématique puisque
vous étes en contact avec les familles et les enfants
depuis leur plus jeune age. Les repas pris dans le milieu
d’accueil sont autant d’exemples de bonnes pratiques
alimentaires a partager...

COMMENT SUIVRE LA CORPULENCE DES ENFANTS ?

On peut suivre la corpulence des enfants en reportant le BMI ou
IMC (indice de masse corporelle) sur les courbes spécifiques,
en fonction de lage. Ces courbes se trouvent dans tous les
carnets de lenfant. Le BMI se calcule en divisant le poids (en
kg) par la taille (en m) au carré : (poids (kg) / taille? (m).

1 Organisation Mondiale de la Santé

Les enfants de moins de 5 ans sont considérés comme
«en surcharge pondérale » si leur BMI se situe au-dela du
percentile 97 (P97)* et « a risque de surcharge pondérale »
si leur BMI se situe entre le P85 et le P97. Les chiffres
de la BDMS ONE 2016 indiquent que, en moyenne, 6,6 %
des enfants de 30 mois sont en surcharge pondérale et
16,2% des enfants de 30 mois sont a risque de surcharge
pondérale.

Pour les enfants fréquentant un milieu d’accueil, ces
chiffres sont de 4,9% d’enfants de 30 mois en surcharge
pondérale et 17,5% des enfants de 30 mois a risque de
surcharge pondérale.

2 Diabete de type 2, maladies cardiovasculaires, stéatose hépatique, cancers, santé mentale

3 Institut de santé publique 2013

4 Les percentiles représentent la subdivision en cent parties de toute la dispersion de la population définie comme « normale ». Au-dela du percentile 97
se trouvent 3% de cette population ; en deca du percentile 3 se trouvent également 3% de cette méme population.
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SANTE

La BDMS est une base informatique qui contient
des données médicales et sociales concernant le
suivi préventif de la (future) mére et de Uenfant.
Ces données sont récoltées a six moments clés :
pendant la grossesse, a la naissance, apres le retour
a domicile de Uenfant, a 9 mois, a 18 mois et a 30
mois. La BDMS constitue un outil de monitoring et
d’auto-évaluation des différents programmes de
santé de 'ONE. Dans ce contexte, participer a la
collecte de données BDMS permet d’améliorer la
représentativité des analyses qui en découlent, ainsi
que les choix stratégiques qui s'appuieraient sur ces
analyses.

Dans le processus « BDMS », les milieux d"accueil
collectifs participent au remplissage des « Bilans de
santé a 9, 18 et 30 mois ». Ces données médicales
et sociales sont généralement récoltées par les
infirmieres et médecins des milieux d’accueil lorsque
Uenfant participe a une Consultation ONE de suivi.

En 2016, 13% des bilans de santé a 9 mois proviennent
du secteur « Accueil », pour 87% du secteur
« Accompagnement ». Cette proportion augmente a
32% pour les bilans de santé complétés a 30 mois.
Quel que soit le secteur, il n’'en demeure pas moins
important de connaitre sa population pour répondre
au mieux a ses besoins et pour cibler les thématiques
sur lesquelles il est primordial d"agir.

Pour participer a la récolte de données et profiter
de l'ensemble des analyses statistiques, il suffit de
remplir les Bilans de santé aux ages clés des enfants
fréquentant les Consultations organisées dans les
milieux d'accueil collectifs.

QU'EST-CE QUE LE REBOND D'ADIPOSITE PRECOCE ?

Si, avant l'age de 6 ans, le BMI augmente au lieu de
diminuer ou de rester stable, on dit qu’il y a un « rebond
d’adiposité précoce ».

Plus ce rebond est précoce, plus le risque de surpoids
ou d’obésité future est important.

IMC-pour-I'ige GARCONS
De la naissance & 5 ans (percenties)

Normes OMS de crossance de feafant

Courbe de corpulence de 'OMS et rebond d’adiposité précoce

Le rebond d'adiposité précoce est la remontée
brutale de U'IMC avant 'age de 6 ans qui refléte une
reconstitution trop précoce de graisse corporelle
et qui peut étre le signe annonciateur d’une future
obésité.

La prévention du surpoids en 4 axes

Bouger
tous les
jours

Comportements

- Actif 3 domicile (ranger les
jouets, mettrela table, ...)

Trajet pour 'école & pied, en

trottinette, ...

- Loisirs actifs (jeux extérieurs,
mouvements de jeunesse, ...)

- Sport en dehors des activités l

scolaires

- Limiter les activités

Avoir des
regles :

sédentaires (écrans, ...)

a favoriser chez
I'enfant dés 18 mois

- Horaire pour les repas

- Consommer:

- 4repas/jour

- Min 3x/jour fruits et légumes
. - 1x/jour une viande, poisson, ...
mieux - Adapter la taille des portions al'dge
- Respecter I'appétit

Manger

- Prendre des repas en famille
- Favoriser une ambiance conviviale lors
des repas

- Heure de coucher raisonnable

Pas de grignotage - Eveil facile le matin

Menus établis par les parents Absence de coup de fatigue

Limiter I'accés au frigo durant la journée

Sucreries hors de portée - Arrét des écrans une heure

avant le coucher
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PEUT-ON DIMINUER LE RISQUE DE SURPOIDS EN
REPERANT LE REBOND PRECOCE ?

Une action de prévention a été évaluée au sein de 11
Consultations pour enfants de 'ONE entre 2013 et 2016 :
le repérage du rebond d’adiposité précoce auprés de 151
enfants, associé a un accompagnement ciblé des familles,
a permis de réduire le BMI chez 26% des enfants et de
le stabiliser en dessous de la limite du surpoids chez
35% des enfants.

Stabilisation > P97

® Amelioration
I Stabilisation < P85
Stabilisation P85 - P97

Efficacité de l'accompagnement apres repérage du rebond d’adiposité

Pour la moitié des enfants, ce rebond d’adiposité est
survenu avant l'age de 2 ans et demi.

B Aggravation

Cette expérimentation a montré que plus on repére tot
(avant 30 mois), plus la réduction/stabilisation du BMI est
efficace. Dans l'accompagnement renforcé réalisé par les
médecins et TMS® des Consultations ONE, les parents
ont été des partenaires et demandent a étre soutenus
concretement dans leurs efforts. 87% d’entre eux ont
apporté des changements en matiére :

e d'alimentation en diminuant les sucreries, les
boissons sucrées, le lait, la viande, les graisses, le
grignotage, en proposant plus de fruits et de légumes,
en incitant a boire plus d'eau et a donner un petit-
déjeuner...

e d'activité : activités sportives, marcher, bouger plus...

e de rythme de vie : heure du lever et du coucher, moins
de TV, manger a table en famille, changer les achats
et la cuisine...

e de limites éducatives : mise en place de regles
éducatives, plus de limites, plus strict pour les
friandises, limitation de l'acceés au frigo...

En effet, méme si la cause premiére du déséquilibre est
la plupart du temps d'origine alimentaire, la prévention
du surpoids doit étre globale et tenir compte de
nombreux aspects de la vie de l'enfant.

5 Travailleur Médico-Social

SANTE

EN QuOlI
D’ACCUEIL ?

CELA CONCERNE-T-IL LES MILIEUX

La fréquentation d'un milieu d’accueil est certainement
un facteur protecteur pour le surpoids de la petite
enfance. Les menus sont variés et répondent a des
recommandations précises®. Les enfants sont en
mouvement de facon réguliere. Lenfant ne va pas se
servir seul et n'a pas l'occasion de grignoter, ni de
rester statique devant la TV ou la tablette. Seule l'eau
est privilégiée en milieu d’accueil.

Certains milieux d’accueil pourraient encore améliorer
les choses, par exemple en augmentant les activités
motrices, notamment a Uextérieur ou en remplacant la
collation matinale par un complément de petit déjeuner
sain, servi a l'arrivée des enfants’.

D’autres recommandations utiles pour la prévention du
surpoids : donner un godter suffisamment copieux dans
le milieu d’accueil®; conseiller aux parents d'arréter les
biberons, en présentant le lait a la tasse au déjeuner
et au souper, dés 15-18 mois, afin d'éviter de trop gros
volumes de lait.

Les conseils alimentaires les plus efficaces :
— de l'eau nature comme seule boisson,

— un complément de petit déjeuner a larrivée
dans le milieu d’accueil,

— un go(ter adapté suffisamment copieux,

— du lait a la tasse, dés 15-18 mois.

Sur un plan individuel, le repérage du rebond précoce
d’adiposité peut se faire au sein de la consultation
préventive dans le milieu d’accueil, en remplissant les
courbes de BMI, surtout entre 18 mois et 30 mois.

Si un rebond précoce est repéré, il faut prévoir un
entretien entre le médecin et les parents afin d'expliquer
la courbe et les risques ultérieurs. Les parents seront
soutenus dans la recherche de petites choses a améliorer
en matiere d'alimentation, d’activité ou de rythme de vie :
le plus souvent, l'arrét des jus de fruits et des biberons,
la non mise a disposition des biscuits, la promenade le
week-end, la mise au lit plus t6t le soir...

Dr Maryléne DELHAXHE

Conseillere Pédiatre ONE (Liége] et
Murielle LIEGEOIS

Banque de Données Médico-Sociales ONE

POUR EN SAVOIR PLUS :
e Brochure « Milieu d’accueil : Chouette, on
passe a table ! » ONE 2014

e Article « Les temps de repas dans les milieux
d’accueil de la petite enfance : un plaisir ! »
Flash Accueil 34

6 Voir les grilles de menus avec fréquences conseillées - Brochure « Milieu d'accueil : Chouette, on passe a table ! » ONE 2014 - pp.48 a 55

7 Voir Brochure « Milieu d'accueil : Chouette, on passe a table ! » ONE 2014 - p.23
8 Voir Brochure « Milieu d'accueil : Chouette, on passe a table ! » ONE 2014 - pp.25-26
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https://www.one.be/fileadmin/user_upload/siteone/PRO/Brochures/Chouette_on_passe_a_table.pdf
https://www.one.be/fileadmin/user_upload/siteone/PRO/Brochures/Chouette_on_passe_a_table.pdf
https://www.one.be/fileadmin/user_upload/siteone/PRO/Milieux_accueil/Flash_accueil/Numeros/0_-_flash_accueil_34.pdf



