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Travall en consultation individuelle
avec des enfants et des adolescent-e-s
et leurs familles

- En pratique y a-t-il des messages dans les
recommandations nutritionnelles et dans le comportement
alimentaire a valoriser ou, au contraire, a limiter pour ne
pas fragiliser I'estime de soi et I'image corporelle ?

- Quels mots utiliser pour parler du poids et de son
évolution ?

- Comment accompagner les familles, donner des pistes
pratiqgues et ne pas augmenter la stigmatisation des
jeunes mal dans leur image ?

- Quelques exemples pratiques de sulivis de jeunes patient-
e-s



- Je mange parce que
j'al faim ou/et envie de
manger

- Je peux m’'arréter de
manger lorsque je me
sens rassasiée-e

- Sans culpabilite

Ecoute des sensations et émotions:

- Ni peur de grossir Régulation physiologique



- Ce qui me permet de
rester a mon poids
d’equilibre ou d’aller
vers ce poids
d’equilibre

Ecoute des sensations et émotions:
Régulation physiologique



Confusion entre équilibre alimentaire,
poids et sante

- Une alimentation équilibrée permet de couvrir ses besoins
nutritionnels et participe au maintien en sante

- Manger plus sainement pour perdre du poids n'est pas
une solution a une problématique de surpoids



Le comportement alimentaire régulé

Régulation Perception Motivation a ... Motivation a

s’arréter

Energétique Faim Manger Satieté
Manger un Rassasiement
Nutritionnelle Appétit spécifique aliment spécifigue sensoriel
specifique
Emotions extra- Manger un
Emotionnelle alimentaires aliment Réconfort
reconfortant

Rassasiement
Global



Ce méecanisme peut se perturber

_es regles rigides
_es croyances

_es choix alimentaires
en vue de perdre du
poids ou de ne pas en
prendre

Images Croyances

Régles Discours

Les messages extérieurs détournent
des sensations et émotions



Ce méecanisme peut se perturber

- Je mange parce que e v
c'est I’heure Régles  Discours
- Je dois finir mon
assiette

- Je dois manger les
aliments qui sont sains
et éviter les malsains

Les messages extérieurs détournent
des sensations et émotions



Troubles du comportement alimentaire
atyplq UES d’ apres Fairburn, 1985

Mauvaise image de soi, regret, honte, culpabilite,...

Préoccupation autour du poids,
du corps, de la sante

Controéle alimentaire, restriction, régime

Perte de contrble, grignotages, compulsions,
volumes importants
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Troubles du comportement alimentaire
atyplq UES d’ apres Fairburn, 1985

Préoccupation autour du poids,
du corps, de la sante

Controéle alimentaire, restriction, régime

Perte de contrble, grignotages, compulsions,
volumes importants




L
Selon Sophie Vust (2012)

Les TCA atypiques « désignent donc une large variété de
difficultés avec l'alimentation, le poids et I'apparence qui,
bien qu’empruntant aux manifestations des troubles
typiques (anorexie et boulimie), n'en comportent
generalement pas I'ampleur, la visibilité ou la gravité
somatique, tout en véhiculant néanmoins une souffrance
psychique considérable. »



- En pratique y a-t-il des messages dans les
recommandations nutritionnelles et dans le comportement
alimentaire a valoriser ou, au contraire, a limiter pour ne
pas fragiliser I'estime de soi et I'image corporelle ?

- Quels mots utiliser pour parler du poids et de son
évolution ?

- Comment accompagner les familles, donner des pistes
pratiqgues et ne pas augmenter la stigmatisation des
jeunes mal dans leur image ?

- Quelgques exemples pratiques de suivis de jeunes patient-
e-s



Quelques exemples pratiques de suivis
de jeunes patient-e-s
- Léa: 14 ans

- Clara:

- Paul : 13 ans



Léa (2005)
évaluation, contexte

- Suivie depuis novembre 2018 (13 ans)
- 8 consultations
- En consultation accompagnée de sa maman

- Papa en surpoids a I'adolescence, poids normalise a l'age
adulte, a souffert de son surpoids

- Activités extra scolaires : judo, chorale



Léa (2005)
évaluation, demande

- Léa génée par son poids par rapport a son image
- Pas de remarques de son entourage (pairs,...)
- Demande de soutien de la part de la maman

- Inquietude des parents par rapport au poids de Lea déja a
I'age de 3 ans puis normalisation du poids puis
augmentation
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Léa (2005)
evaluation : anamnese alimentaire

- Alimentation familiale bien composee

- Comportement alimentaire fragilisé :
- vitesse de consommation rapide

- difficulté a identifier et a utiliser les sensations corporelles
- habitude de manger trop



Léa (2005)
évaluation : anamnese
comportementale

- Alternance de phases ou I'enfant se limite mentalement et
de phases ou il perd le controle avec des grignotages,
souvent en cachette, le plus souvent de produits sucres,

le tout associe avec la peur de prendre du poids et des
pensées de regret



Troubles du comportement alimentaire
atyplq UES d’ apres Fairburn, 1985

Se reproche d’avoir grignote,
a peur de prendre du poids
Pensées négatives si consommation de produits sucres
ou quand se ressert

Génee par rapport a son poids, son image
Inquiétude des parents

Limitation des produits sucrés
Limitation a une assiette
Mange que des fruits au petit déjeuner
Aliments sains/pas sains

Grignotages en cachette
2¢me service




Léa (2005)
prise en charge

Avec Léa
Exercice portant :
- Sur le rythme alimentaire

- Sur 'identification des signaux corporels de faim, de
rassasiement, de trop

Dégustation de chocolat : modélisation face a des aliments
« tabous »

Discussion de la place des produits « tabous » au quotidien



Léa (2005)
prise en charge

Avec les parents seuls (1 séance)

- Sensibilisation a la notion de restriction/contrble et de
cadre

- Information sur comment accompagner/soutenir leur fille

- Quelle place réserver aux produits sucres dans leur
famille?






L
Léa (2005)
suivi et évaluation

- Léa est plus attentive et moins impulsive, se questionne plus
selon les parents

- Léa mange plus tranquillement, prend plus de temps, repere
mieux ses sensations corporelles et les utilise pour ajuster les
volumes alimentaires, mange moins, grignote moins souvent,
se sent plus en confiance avec les produits sucrés

- Pensées « négatives » moins frequentes
- Stabilisation du poids

- Bouge plus volontiers (vélo)



Léa (2005)
suivi et evaluation

- Augmentation de la souplesse et de la flexibilité chez Léa et
ses parents

- A toujours des envies, y répond de maniere plus apaisée, peut
mieux s’arréter, ne ressent pas de culpabilité

- A moins d’attirance pour certains aliments
- Ne parle plus de son image

- Pré-adolescente
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Clara (2009)
évaluation, contexte

- Suivie depuis mai 2017 (8 ans)
- 11 consultations

- En consultation accompagnée de sa maman ou de son
papa
- Activités extra scolaires : basket, danse, musique



Clara (2009)
évaluation, demande

- Maman préoccupée par le poids de sa fille
- Pas de remarques de son entourage (pairs,...)
- Tensions durant les repas

- Petite fille tres timide, secrete, qui peine a s’exprimer
durant les consultations
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Clara (2009)
évaluation, anamnese alimentaire

- Alimentation familiale bien composeée au niveau qualitatif

- Alimentation de Clara surveillée par la maman en choix et
en quantité

- Comportement alimentaire fragilisé :

- vitesse de consommation rapide

- difficulté a identifier et a utiliser les sensations corporelles
- habitude de manger trop le soir, le week-end

- culpabilité face a certains aliments

- grignotages



Troubles du comportement alimentaire
atyplq UES d’ apres Fairburn, 1985

Se reproche d’avoir grignote,
Pensees negatives si consommation de produits pas
sains/produits sucres

Parents inquiets pour le poids de leur fille

Limitation des produits sucrées
Limitation a une assiette
Aliments sains/pas sains

Grignotages en cachette
Volumes importants le week-end, le soir




Clara (2009)
prise en charge

Exercice portant :
- Sur le rythme alimentaire

- Sur l'identification des signaux corporels de faim, de
rassasiement, de trop

Avec Clara seule (pour une partie de la séance dés le 6me séance)

- Se confie sur le fait qu’elle grignote en cachette, cela la
rend triste et pas contente d’elle, ne veut pas dire ce
gu’elle mange

- En a parlé a sa maman et cela lI'aide de lui en parler



Clara (2009)
Suivi et évaluation

Clara:

mange plus tranquillement

sent mieux quand elle a faim ou plus faim, peut mieux s’arréter de
manger

ressent la faim tous les jours avec son ventre qui gargouille
repere quand elle n’a plus faim et plus envie de manger

dit manger parfois encore trop quand elle aime beaucoup un plat,
mais beaucoup moins souvent et en moins grande proportion

dit ne plus grignoter
se sent plus a l'aise avec les aliments « tabous »
Se trouve « mieux dans sa téte »



Clara (2009)
suivi et evaluation

Pour les parents

- Ce n'est plus un sujet de tension
- Apaisement

- Parfois méme surprenant

- Mange + si émotions
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Paul (2006)
évaluation, contexte

- Suivi depuis septembre 2019 (13 ans et demi)

- 2 consultations
- Accompagne de sa maman (1x) et de son papa (1x)
- Activités extra scolaires : foot



Paul (2006)
évaluation, demande

- Prise de poids depuis environ 1 an

- Grignotage en situation de stress, achat a la boulangerie,
grandes quantités de nourriture, envies de sucre

- De tempérament inquiet, stressé, se met beaucoup de
pression

- Fait un lien entre stress et nourriture

- Son image le rend triste, géné par son poids lorsqu’il
court, devant le miroir
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Paul (2006)
evaluation : anamnese alimentaire

- Alimentation familiale bien composée

- Grignotages réguliers et achats sur le chemin du retour de
I'école de boissons sucrées, pain au chocolat, biscuits

- Limitation récente de cette pratique

- Comportement alimentaire fragilisé :

- vitesse de consommation rapide

- difficulté a identifier et a utiliser les sensations corporelles
- habitude de manger trop



Troubles du comportement alimentaire
atyplq UES d’ apres Fairburn, 1985

Peu de regret ou de reproche

Triste de son image

Fait attention
Limite les grignotages et les achats

Grignotages, volumes alimentaires importants




Paul (2006)
prise en charge

Auto-observation
- Sur le rythme alimentaire

- Sur 'identification des signaux corporels de faim, de
rassasiement, de trop



- En pratigue y a-t-il des messages dans les
recommandations nutritionnelles et dans le comportement
alimentaire a valoriser ou, au contraire, a limiter pour ne
pas fragiliser I'estime de soi et I'image corporelle ?

- Quels mots utiliser pour parler du poids et de son
évolution ?

- Comment accompagner les familles, donner des pistes
pratiqgues et ne pas augmenter la stigmatisation des
jeunes mal dans leur image ?

- Quelgques exemples pratiques de suivis de jeunes patient-
e-s



2 axes de travall

Travail sur le comportement alimentaire

- Restaurer un comportement alimentaire régulé

- Travailler sur la gestion des émotions

- Favoriser une image corporelle positive et 'acceptation de soi

- Favoriser un cadre de repas (assis, a table, sans éecran,
manger avec attention) permettant un maintien d’'un
comportement alimentaire régulé

Consolider les habitudes alimentaires

- Donner des points de repere avec souplesse

- Apprendre a manger de tous les aliments

- Proposer un choix alimentaire en lien avec ses valeurs



Le disque alimentaire suisse
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Manger varié

Varier les aliments et les modes de préparation contribue & un bon apport de
nutriments.
Les adultes sont responsables du choix et de la préparation des aliments Les

enfants décident de la quantité gu'ils mangent. Les adultes peauvent avoir
confiance en la capacité des enfants & reconnaftre la faim et le rassasiement

Aucun aliment n'est tout 4 fait sain ou malsain, tout est question de gquantité et
de fréquence de consommation



Savourer avec tous ses sens

Prendre le termmps de savourer et manger ensemble aussi souvent gue possible
rend les repas encore meilleura

Disouter pendant les repas, sans &tre distraits par les smartphones, tablettes,
télévigion ou journaux, favorise le plaisir & table

Manger est une expérience sensorielle: ce que nous voyons, sentons, godtons,
touchons et entendons peut nous faire envie comme nous dégolter. Les enfants
ne sont pas toujours bien disposés envers les nouveaux alirments. Patience et
confiance sont payantes.



- En pratique y a-t-il des messages dans les
recommandations nutritionnelles et dans le comportement
alimentaire a valoriser ou, au contraire, a limiter pour ne
pas fragiliser I'estime de soi et I'image corporelle ?

- Quels mots utiliser pour parler du poids et de son
évolution ?

- Comment accompagner les familles, donner des pistes
pratigues et ne pas augmenter la stigmatisation des
jeunes mal dans leur image ?

- Quelgques exemples pratiques de suivis de jeunes patient-
e-s



Alimentation et mouvement
pour enfants de 0 a 4 ans
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Alimentation et mouvement
pour enfants en age scolaire
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Tous les aliments sont-ils permis ?

Oui, tous les aliments font partie, sans condition, d’'une alimentation saine. Un aliment
n’est ni une récompense ni une punition.

Interdire I'accés a certains aliments considérés comme mauvais, car «faisant grossir=,
est contreproductif. En effet, ce comportement ne fait qu’augmenter le desir de I'enfant

d’en manger a la premiére occasion, d’autant que I'environnement actuel facilite I'acces
a ces aliments.

Interdire n'est pas la solution. U'alimentation s’apprend. Il est donc important d’établir
un rythme régulier de repas et de faire connaitre a I'enfant chaque catégorie d’aliments.
Certains peuvent étre mangés quotidiennement, d’autres plutot occasionnellement.




Décodez les messages de faim parmi les

autres messages tels que les demandes d'af-
fection ou d'attention, les signes de fatigue

ou encore les «bobos»! Evitez de recourir a

'alimentation comme recompense ou com-
me punition.

o1 votre enfant n'a plus faim, laissez-le s'aréeter,
meme si son assiette n'est pas terminee.




- En pratique y a-t-il des messages dans les
recommandations nutritionnelles et dans le comportement
alimentaire a valoriser ou, au contraire, a limiter pour ne
pas fragiliser I'estime de soi et I'image corporelle ?

- Quels mots utiliser pour parler du poids et de son
évolution ?

- Comment accompagner les familles, donner des pistes
pratiqgues et ne pas augmenter la stigmatisation des
jeunes mal dans leur image ?

- Quelgques exemples pratiques de suivis de jeunes patient-
e-s
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- Diversité des statures, des physiques

- Ne pas évaluer la demarche avec le poids, mais avec son
évolution et avec le comportement alimentaire

- L’évolution du poids est en lien avec I'évolution du
comportement alimentaire

- Ne pas juger les habitudes alimentaires d’'une personne
en lien avec son poids (stigmatisation, grossophobie)



- On peut manger sainement et trop par rapport a ses
besoins

- On peut manger sainement et en quantité adaptée a ses
besoins

- On peut ne pas manger pas sainement et trop par
rapport a ses besoins

- On peut ne pas manger sainement et en quantité
adaptée a ses besoins



Quelle place pour les produits sucrés?

©&W’uape«w cest bien 9

mais cest quand méme pas top glamoun.
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