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FICHE MEMO PROFESSIONNELS DE SANTE

PREVENTION - ENFANTS DE 0 A 6 ANS

La grossesse est souvent I'occasion pour la future maman d’adopter une
hygiéne de vie plus saine, favorable au développement de I’enfant a venir.
Durant cette période déterminante, les professionnels de santé constituent
les garants de messages de prévention incontournables.

ZERO ALCOOL, ZERO TABAC

Risque de retard de croissance intra-uté-
rin, de malformations et de troubles du

ACTIVITE PHYSIQUE

Garder une activité physique suffisante
tout au long de la grossesse, pour aider a limiter

développement. la prise de poids.

Objectif de 30 min par jour,
en l'absence de contre-indication.

PRECAUTIONS D'HYGIENE

Lavage des mains régulier et soigneux,
surtout aprés contact avec la terre, les animaux,
les aliments crus.

Bien nettoyer les fruits et les légumes (en les
brossant notamment s’ils ont des résidus de
terre) pour limiter le risque infectieux.

A titre d’exemple, proposer simplement & la
future maman de marcher quotidiennement.
Cela lui permettra certainement de se sentir en
mesure d'atteindre cet objectif.

ALIMENTATION VARIEE ET EQUILIBREE :

manger plus souvent, sans manger plus

L'appétit est parfois augmenté au 1¢ trimestre. Fractionner les prises alimentaires avec des repas
plus Iégers et des collations équilibrées. Répondre a ses « envies » oui mais de maniére structurée
aux moments des repas ou des collations.

Privilégier les aliments rassasiants : riches en fibres (légumes secs, produits céréaliers complets,
fruits, légumes), produits a base de protéines d'origines animales (privilégier la volaille et les ceufs) ou
végétales (légumes secs, produits céréaliers complets) a tous les repas.

La prise de poids est trés variable d'une femme a l'autre, mais plus I'IMC est élevé avant la
grossesse, plus la prise de poids doit étre limitée.

Une bonne hydratation est importante, pour la future maman comme pour le bébé.



RECOMMANDATIONS ALIMENTAIRES
Il L’essentiel pour bien manger
[ ]

Fruits et légumes : au moins 5 par jour,
dont 3 portions de légumes et 2 fruits, avec
une petite poignée de fruits a coque non
salés.

Féculents : tous les jours, dont au moins 1
féculent complet.

Légumes secs
semaine.
Produits laitiers : 2 par jour, en privilégiant
les produits pasteurisés.

Poisson : 2 fois par semaine, dont 1 poisson
gras, bien cuit, non fumé et non mariné.

Viande et oceufs privilégier la volaille
et limiter les autres viandes a 500 g par
semaine. Bien cuire.

Charcuterie : maximum 150 g par semaine.
Matiéres grasses ajoutées tous les
jours, en petites quantités, en privilégiant les
huiles de colza, de noix et d'olive.

Aliments gras, sucrés et salés : a limiter.
Sel : a limiter, en privilégiant le sel iodé.
Boissons : eau a volonté ; boissons sucrées

1 verre par jour maximum ; zéro alcool
pendant la grossesse.

Nutriments essentiels au cours d’'une
grossesse

Folates (vitamine B9), pour assurer la
fermeture du tube neural, présents dans les
fruits et les Iégumes.

Supplémentation recommandée en acide
foligue : 0,4 mg dés le projet de grossesse
et jusqu‘a la fin du 1° trimestre de grossesse.
Calcium le lait et les produits laitiers,
essentiellement, et certaines eaux minérales
riches en calcium.

Recommandation Lait, yaourt nature,
fromage ou fromage blanc 2 par jour.

au moins 2 fois par

Vitamine D dans les poissons gras
(saumon, maquereau, hareng..) et les
produits laitiers entiers ou enrichis en

vitamine D.

Recommandation : 2 fois par semaine dont
1 poisson gras

Fer : dans la viande rouge, le boudin noir,
le poisson (a consommer bien cuits), et
certains légumes secs.

Pour favoriser une bonne absorption du
fer, avoir une consommation suffisante
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en vitamine C (agrumes) et limiter la
consommation de thé pendant le repas.
Recommandation :

Iode : dans le poisson et certains produits de
la mer, mais aussi le lait, les produits laitiers,
les ceufs, le sel iodé.

Modération de la caféine

Limiter le café, le thé, certains sodas et boissons
énergisantes a I'équivalent de 3 tasses de café
maximum par jour.

HEl Prévention de la listériose
Eviter la consommation de :
e Fromages :
- au lait cru
- au lait pasteurisé :
» a pate molle
» a cro(ite fleurie (camembert, brie...)
» a cro(ite lavée (pont-l'évéque,
munster...)
- fromages rapés industriels
- cro(ite des fromages
e Certaines charcuteries : rillettes, patés,
foie gras, produits en gelée...
e Viande crue ou peu cuite.
e Poisson cru ou peu cuit.
HEl Prévention de la toxoplasmose
Ne pas manger de :

e Viande crue ou peu cuite, éviter les
viandes fumées, marinées, faisandées, sauf
si elles sont vraiment bien cuites (de méme
pour la viande rouge).

e Poisson fumé ou salé au sel sec.

Laver soigneusement légumes, fruits et herbes
aromatiques.
HEl Prévention de la salmonellose

N Pédiatrie

Ne pas manger d’ceufs crus ou peu cuits (a la
coque, au plat, préparations avec des ceufs
non cuits, par ex. : mayonnaise faite maison,
mousses au chocolat...)

Aliments dont la consommation doit
étre limitée

Le foie et produits a base de foie (trés riches
en vitamine A) qui est toxique a dose élevée.
Aliments dont la consommation doit
étre déconseillée

Le soja et produits a base de soja
contiennent des phyto-cestrogénes,
potentiels perturbateurs endocriniens.

Les aliments enrichis en phytostérols :
certaines margarines, certains yaourts
et boissons lactées, certaines sauces
vinaigrettes industrielles.

(3]
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FICHE MEMO PROFESSIONNELS DE SANTE

e

PREVENTION - ENFANTS DE 0 A 6 ANS

i

Dés son plus jeune age, l'alimentation a une place importante dans la
vie de lI'enfant. Un accompagnement parental vers certaines habitudes
favorables permettra a I’enfant d’avoir par la suite une alimentation variée

et équilibrée, bénéfique pour sa santé.

CONSEILS GENERAUX

e Privilégier des repas en famille,
dans une atmosphére calme et sans écran

e Prévoir du temps pour les repas :
20 minutes minimum

Privilégier les préparations maison
Ne jamais proposer un régime
spécifique! a un enfant sans en avoir
parlé avec son médecin

1L ‘alimentation végétalienne ou végane (sans
aliment d‘origine animale) n’est pas adaptée
aux enfants car elle peut entrainer des carences
importantes  (en  fer, protéines, calcium,
vitamines...) pouvant altérer son développement.

RECOMMANDATIONS

EN FONCTION DE L'AGE

Voici quelques conseils pour aider I'enfant a :

e Mettre en place des comportements et
habitudes alimentaires favorables

e L'éveiller aux différents go(ts, saveurs et
textures

e Réguler son appétit en fonction de ses
besoins

Il De la naissance a 4-6 mois :
Cf. fiche « L'alimentation lactée »
Il 4-6 mois et jusqu'a 12 mois :
Cf. fiche « La diversification
alimentaire »

FOCUS SUR LA NEOPHOBIE ALIMENTAIRE

EE A partir de 12 mois :

L'enfant mange presque comme les
grands : le rythme des 3 repas par jour
+ 1 golter est mis en place, et permet
notamment de limiter les grignotages.

Tous les aliments sont autorisés?, de
manieére équilibrée : I'enfant peut manger
comme ses parents, mais en quantité
adaptée a son age et a son niveau d’activité
physique.

2RIEN N’EST INTERDIT a I’exception,
en raison des risques infectieux :

Age Aliments a proscrire

Jusqu'a 1 an | Le miel (risque de botulisme)

Les viandes crus ou peu cuites
Les poissons crus ou peu cuits
Les ceufs crus ou peu cuits
(saumon fumé, mayonnaise et mousse
au chocolat sont ainsi proscrits)

Les produits au lait cru

Jusqu'a 5 ans

Jusqu'a 3 ans, I'enfant a toujours besoin
d'un apport suffisant en lait et produits
laitiers : ne pas dépasser I'équivalent de
800 mL/jour3.

3Equivalences :

150 a 200 mL de lait = 1 yaourt = 20 g de fromage

Il peut étre proposé a I’'enfant :
- du lait maternel,
- du « lait de croissance »,
- ou, a défaut, du lait de vache entier.

Elle apparait entre 2 et 8 ans : I'enfant a peur de go(iter un nouvel aliment ou de manger un

aliment auparavant apprécié. C'est une étape normale de son développement.
Attitudes parentales favorables : proposer régulierement (jusqua une dizaine de fois) les ali-

ments sans forcer I'enfant a les consommer, et ne pas punir un enfant qui ne veut pas en manger.



PORTIONS

p Les enfants d’'un méme age n’ont pas forcément les mémes
besoins et peuvent manger des portions différentes. En fonction
de son niveau d’activité physique, de sa fatigue, de son état de
santé etc., I'enfant peut consommer des quantités différentes
d’un jour a l'autre.
Repére : En moyenne, entre 4 et 6 ans, la taille de la portion
d’un enfant correspond a la moitié de celle d’un adulte.
Attitudes parentales favorables :
e Ne pas forcer un enfant a finir son assiette.
e Ne pas proposer a un enfant de manger entre les repas méme

s'il a peu mangé au repas précédent.

REPERES POUR UN REPAS EQUILIBRE

LEGUMES ET FRUITS : PRODUITS LAITIERS :

A chaque repas et selon I'appétit de I'enfant

textures, les i
i préparations. Cela permet de faire découvrir :

:Varier les formes, les

: ces aliments de différentes maniéres.
e Légumes en crudités, purées, gratins,
i soupes, poélées...
i @ Fruits crus, en compote, cuits au four, en

Avant 3 ans : lait maternel ou "lait de :
croissance" ou alterner "lait de crois- :
sance" et lait de vache entier UHT 500ml/ :
jour (sans dépasser 800ml/jour de lait et :
de produits laitiers). :

BON A SAVOIR, 150 & 200 ml de lait = un |

yaourt = 20g de fromage. Toutes textures :
a proposer. :
A partir de 4 ans : 3 produits laitiers par
jour sont recommandés. H
PAR EXEMPLE, 1 yaourt nature, un verre
moyen de lait (150ml) et un morceau de :
fromage (30g). :

i salade... :
i Privilégier des produits plutét de saison et :
produits localement, bio si possible :

VOLAILLE AUTRES VIANDES, POISSON

ET OEUFS :
Oui, mais en portions limitées !

BON A SAVOIR :
i - Privilégier la volaille :
i - Poisson : 2 fois par semaine dont un pois-
i son gras : sardine, maquereau, saumon...
i Hachés, écrasés, puis progressivement en
: morceaux: H
i - entre 1 et 2 ans : 20g/jour = 4 cuilléres a

cafe ou 1/3 d'oeuf dur. :
i - entre 2 et 3 ans : 30g/jour = 6 cuilléres a
i café a café ou 1/2 oeuf dur :

POMMES DE TERRE ET AUTRES

FECULENTS:
pates, riz, semoule, pain, dont produits
complets ou semi-complets
Bio si possible
De 1 a 3 ans, a proposer tous les jours,
3 a 4 cuilléeres a soupe par jour.

De 4 & 11 ans, a proposer a chaque repas. |

BOISSON :
La seule boisson recommandée est I'eau, a
proposer a volonté

MATIERES GRASSES AJOUTEES: HUILES (COLZA, NOIX, OLIVE), BEURRE :
Les enfants, particuliéerement jusqu’a 3 ans, ont des besoins en I|p|des importants pour
assurer leur bon développement cérébral.

Les matieéres grasses sont a ajouter crues aux préparations maison ou du commerce si
elles n'en contiennent pas. Privilégiez les huiles et variez-les.

BON A SAVOIR :
-avant 1 an : ajouter 1 cuillere a café d'huile ou de temps en temps 1 noisette de beurre.
-aprés 1 an ajouter 2 cuilléres a café d'huile ou de temps en temps 2 noisettes de beurre

: L'introduction des produits sucrés se fait le plus tard possible et i La consommation de soja
i de maniére encadrée, au cours des repas. iet ses produits dérivés,
: Idée regue : Les crémes dessert industrielles ne sont pas : potentiels perturbateurs:
i considérées comme des produits laitiers mais comme des produits  : endocriniens, est!
i sucrés en raison de leur forte teneur en sucre et de leur faible te- : jeconseillée jusqu'a 3 ans. |
: neur en calcium. Elles sont donc a limiter. g 3

:&’Nmm(mdw Pédiatrie e arS

» Ressources et Appui au parcours de Santé o

oRT
QPPORTEg,
o £

) Ol
M gy 2wt

SOURCES :




FICHE MEMO PROFESSIONNELS DE SANTE

L’ALIMENTATION.
LACTEE

PREVENTION - ENFANTS DE 0 A 6 ANS

En matiére d’alimentation lactée, I'allaitement maternel est incontestable-
ment a encourager et a accompagner. Le lait maternel fait figure de réfé-
rence car il évolue en permanence dans sa composition, en réponse aux
besoins du nouveau-né. Il est recommandé de continuer I'allaitement ma-
ternel apreés la diversification alimentaire, jusqu'a 6 mois. Il est possible de
poursuivre l'allaitement aussi longtemps que souhaité.

Lorsque le choix s’oriente vers un allaitement artificiel au biberon, méme si
les formules infantiles n’égalent pas le lait maternel, elles sont néanmoins
étudiées pour favoriser la croissance et la bonne santé du jeune enfant.

ALLAITEMENT MATERNEL

Le lait maternel fournit la juste quantité de
vitamines, sels minéraux, oligoéléments,
sucres, graisses et protéines nécessaires
au nourrisson pour bien grandir. De
plus, sa composition évolue sans cesse pour
s’adapter aux besoins de I'enfant qui grandit :
au fil des jours et des mois, mais aussi au
cours de la tétée. Les enfants nourris au sein
sont aussi mieux protégés contre les maladies
infectieuses et chroniques.

Pour la maman, l'allaitement permet

une récupération plus rapide apreés
I'accouchement : réduction du risque
d'infections, la  sécrétion  d'ocytocine

accélere l'involution de I'utérus et favorise la
relaxation. Par ailleurs, |'allaitement prévient
|'ostéoporose et certains cancers hormono-
dépendants (ovaire, sein). Si des difficultés
d’allaitement se présentent, orienter la
patiente vers des consultantes en lactation
ou des associations de soutien.

Les premiers mois, l'allaitement mater-
nel se fait a la demande*, c’est-a-dire
qu’il n'y a pas de d’intervalle minimum
conseillé entre chaque tétée car le lait
maternel se digére plus facilement que le
lait artificiel. Il faut rester attentif aux signes
d’éveil du nourrisson pour pouvoir lui propo-
ser le sein régulierement. Souvent les bébés
réclament des tétées plus rapprochées le
soir. C'est un rythme normal et cela permet a
la lactation de se mettre en place.

*pour un nouveau-né a terme, de poids normal et sans pa-
thologie

Hl Bien accompagner les mamans durant
ces périodes parfois déstabilisantes

Le nourrisson va traverser des « poussées
de croissance » et va réclamer le sein plus
régulierement que d’habitude.

Ce phénomeéne peut déstabiliser certaines
mamans qui pensent a tort que leur lait
ne suffit pas au bébé. Ces périodes sont
variables en fonction de chaque enfant.

Il ne faut cependant pas s’inquiéter méme si
ce phénomeéne peut étre impressionnant. Si
elles mettent leur bébé au sein régulierement
leur production va s’adapter aux besoins de
leur enfant.



PREPARATIONS INFANTILES

En alternative a l'allaitement maternel,
les formules infantiles sont adaptées au
besoin de I'’enfant. On désigne communé-
ment sous ce nom les préparations indus-
trielles destinées spécifiquement aux jeunes
enfants.

Leur appellation réglementaire est « prépa-
ration » et non « lait ». Elles se répartissent
en trois catégories :

e Les préparations pour nourrisson,
anciennement nommeées laits 1° 4ge
de la naissance jusqu’a
I'introduction d'une alimentation

Bl Recommandations d’hygiene
pour la préparation des biberons

e Les préparations se présentent sous
forme liquide ou en poudre a reconstituer.

e Lesformes liquides peuvent étre conservées,
une fois ouvertes, 24h au réfrigérateur.

e Les formes en poudre doivent étre re-
constituées avec de I'eau a raison d’une
dosette (fournie dans la boite) arasée
pour 30mL d’eau.

e  Préférer les biberons en verre a ceux en
plastique.

Pour chauffer le lait, il est recommandé
d'utiliser un chauffe-biberon plutét qu'un

diversifiée (soit entre 4 et 6 mois) four a micro-ondes (risque de brdlure).

e Les préparations de suite, m
anciennement laits 2éme 4ge
en relais des préparations pour nourrisson
jusqu’aux 12 mois de I'enfant

e Les aliments lactés destinés aux
enfants en bas age, anciennement
laits de croissance,
de1a3ans

Recommandation sur le choix de
I’eau a utiliser pour la reconstitution

1l est conseillé d’utiliser une eau plate, faible-
ment minéralisée (eaux minérales, eaux de
sources), et comportant sur leur emballage la
mention « adaptée aux nourrissons ». L'eau
du robinet peut également étre utilisée aprés
vérification en mairie.

' mm Pour calculer les quantités quotidiennes, il est néces-
- [ saire de se baser sur l'age et l'appétit de I'enfant :
[x]+] Commencer par des biberons de 90 ml d'eau le ler

mois. Lorsque l'enfant finit systématiquement

son biberon, augmenter les quantités propo-

sées de 30 ml en 30 ml jusqu'a atteindre une
- quantité maximale de 250 mL (soit 210 mL d'eau
+ 7 mesures de lait)

< Aprés 1an:

Lait maternel ou "lait de croissance" ou alterner "lait
de croissance" et lait de vache entier UHT 500ml/
L jour (sans dépasser 800ml/jour de lait et de pro-

) duits laitiers).
mm BON A SAVOIR : 150 a 200mL de lait équivalent &
e un yaourt,
2 e ou 20g de fromage.

Il est recommandé de respecter un intervalle de
3 heures entre chaque biberon car c’est le temps
nécessaire a la digestion des préparations infantiles.

BON A SAVOIR : Dans le but de prévenir la carie précoce de I’enfant, ne pas laisser la
nuit a disposition de I’enfant un biberon contenant du lait ou autre jus sucré.

SOURCES : "‘._\
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FICHE MEMO PROFESSIONNELS DE SANTE

PREVENTION - ENFANTS DE 0 A 6 ANS

La diversification alimentaire est une étape importante dans la vie de

I’enfant

: elle lui permettra de découvrir de nouvelles textures et de

nouveaux goiits. Elle débute entre 4 et 6 mois et progressivement, a partir
de lI’age d'un an, I'enfant découvre le plaisir de manger comme ses parents.

BIEN PREPARER LA DIVERSIFICATION

Avant de débuter la diversification : ne pas
hésiter a faire découvrir et a laisser jouer
I'enfant avec une petite cuillere. De cette
fagon, il acceptera mieux de la mettre en
bouche quand la diversification débutera.

A e
' -
Y

DEBUT DE LA DIVERSIFICATION

Il n'y a pas d’ordre particulier a respecter
pour introduire les différents groupes d’ali-
ments entre 4 et 6 mois, sous forme de
purée bien lisse :
e |égumes, fruits,
e \olaille, autres viandes, poisson et ceufs
e |égumes secs
lentilles, haricots, pois chiches...
o féculents
pétes, riz, semoule, pain complets et
semi-complets
e produits laitiers...
Dans la pratique, on recommande de
donner chaque nouvel aliment séparé-
ment pour permettre a I'enfant d’identi-
fier les différents goilits.
Rapidement, en paralléle de la purée d’un |é-
gume, proposer une cuillere a café de pois-
son ou de volaille mixé.
Une fois que chaque aliment a été accepté
seul, le mélanger avec un autre aliment :
purée de légume et pomme de terre, purée
de légume et volaille...

Bl | es fruits et les légumes

Entre 4 et 6 mois :

- Légumes bien cuits et mixés lisses

- Fruits bien cuits et mixés en compotes non
sucrée

A partir de 6/8 mois :

- Légumes bien cuits

- Fruits bien m{rs ou cuits

A partirde 1 an:

A chaque repas et selon I'appétit de I'enfant
- Crus et cuits, toutes textures, dont
morceaux a croquer

Bl |es légumes secs

Riches en fibres, en fer et en protéines,
peuvent étre introduits :

Dés 4 mois :

De temps en temps : 1 cuillere a café

A partir de 6/8 mois :

Environ 1 fois par semaine quelques cuilléres
a café et en purée écrasée a la fourchette
puis progressivement non mixés biens cuits
et fondants

A partirde 1 an:

Au moins 2 fois par semaine, toutes les tex-
tures

Bl |es matiéres grasses

Cf. fiche "l'alimentation de I'enfant"

mm Le lait, toujours indispensable

Cf. fiche "I'alimentation lactée"

BON A SAVOIR : Il n'est pas nécessaire de
donner des laitages type "yaourt" du rayon
bébé qui sont plus chers et moins intéres-
sants en terme de go(it.

Proposer plutét des produits laitiers du rayon
adultes, mais a base de lait entier.



FOCUS SUR LA DME (DIVERSIFICATION MENEE PAR L'ENFANT)
*Pas pas a pas, votre enfant mange comme un grand

La DME exclusive n'est pas recommandée. Certains parents
pratiquent la DME, qui consiste a proposer directement des
morceaux d'aliments bien cuits a I'enfant sans avoir donné avant ni
purées ou compotes ni aliments a la cuillére, afin qu'il découvre les
aliments avec les mains ; ceci dans I'optique de favoriser son éveil
au golt et au plaisir de manger. C'est possible a partir de 6 mois
environ, dés que l'enfant sait se tenir bien assis et sait attraper
et porter a la bouche. Mais attention, il s'agit d'une découverte
accompagnée. Les parents ont un réle fondamental en veillant a
proposer des aliments trés variés, en observant comment I'enfant
réagit et en s'assurant qu'il déglutisse bien.

BON A SAVOIR

Les fibres alimentaires présentes en grandes quantités dans certains
légumes (poireaux ou artichauts par exemple) ou dans les l[égumes
secs peuvent modifier la digestion et le transit de I’'enfant, sans
conséquence néfaste pour sa santé.

Pas de nécessité de proposer d'eau en plus, Peu a peu, il va manger plus : se fier a son

sauf en cas de fortes chaleurs.

Le lait cru et les fromages au lait cru ne sont
pas a donner (sauf emmental et comté), en
raison des risques infectieux.

LES PETITS POTS ET LES PLATS
PREPARES DU COMMERCE
pour les moins de 3 ans

Ils sont pratiques quand on n'a pas le temps
de cuisiner, hors domicile, en voyage...
mais ils offrent moins de variété que le fait
maison en termes de golts et de textures.
Les préparations spécifiqguement destinées
aux enfants de moins de 3 ans limite la
présence de pesticides ou d'additifs.

BON A SAVOIR :

e Ne pas les réchauffer dans les bar-
quettes plastiques, mais les transvaser
dans une assiette ou casserole.

e Jusqu'a 3 ans ne pas saler le fait maison
ou les petits pots. Vous pouvez sucrer
les fromages blancs ou les yaourt avec
des fruits écrasés.

LES QUANTITES

Proposer mais sans forcer I'enfant a finir son
assiette. Comme chez l'adulte, son appétit
peut varier d’une journée a l'autre.

Au début, ce sont seulement quelques cuil-
lerées de purée, suivies de la tétée ou du
biberon.
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appétit en observant ses réactions.

Il n'y a pas de quantité a atteindre, chaque
enfant est différent. S'il refuse un nouvel ali-
ment, ne pas insister mais re-proposer régu-
lierement, jusqu’a une dizaine de fois parfois,
pour qu'il I'accepte !

LES TEXTURES

A partir de 6 a 8 mois, proposer progressive-
ment de nouvelles textures, environ 2 mois
aprés le début de la diversification alimen-
taire, afin de limiter le risque de refus des
morceaux.

FOCUS SUR LA "PATOUILLE" !

L'enfant fait sa "patouille" avec sa nourriture,
il va la prendre avec ses doigts, dessiner, se
badigeonner le visage ou les mains avec.
Faire sa "patouille" revient a malaxer, casser
en deux, modeler une texture malléable.

Pourquoi encourager la "patouille" ? La décou-
verte d’un aliment requiére tous les sens : la
vue, l'odorat, le golit, mais aussi le toucher.

La diversification
est une découverte
multisensorielle.

mangerbouger.fr

Pour aller plus loin :

:\@’ Normandie Pédiatrie
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A
L'ACTIVITE f
PHYSIQUE

L'enfant aime naturellement bouger. Pour son bien-étre physique et
psychique, il a besoin de se dépenser tous les jours.

Chez I’enfant, I'activité physique permet aussi de se défouler des tensions
ou émotions qu’il a du mal a exprimer et d’ancrer cette habitude pour sa
future vie d’adulte.

RECOMMANDATIONS DE DUREE D’ACTIVITE PHYSIQUE QUOTIDIENNE SELON
L'AGE
A partir du moment oul I'enfant peut tenir sa téte

Il est conseillé de le mettre a plat ventre au moins 30 minutes réparties dans la journée, par
exemple 3 fois 10 minutes pendant qu'il est éveillé.

A partir de 1 an

Il est recommandé qu'un enfant "bouge" au moins 3h par jour, par des activités variées et
ludiques, et aussi souvent que possible en plein air : marcher, courir, sauter, lancer une balle,
barbotter dans I'eau voire nager...

A partir de 2 ans

L'enfant découvre son corps et commence a jouer avec les autres. Il peut expérimenter les joies de
la draisienne, du tricycle et de la trottinette pour qu'il découvre de nouvelles sensations, améliore
son équilibre et son orientation dans I'espace. Il doit étre encouragé a marcher pour qu'il y prenne
go(it, en limitant la poussette. L'emmener régulierement a la piscine lui permet de se familiariser
avec I'eau a son rythme. Il est aussi recommandé de ne pas laisser un enfant en position assise ou
allongée pendant plus d'une heure d'affilée en dehors des heures de sommeil et de sieste.

De 6 allans

Il est recommandé que I'enfant fasse au moins 1h d'activités physiques par jour, dont 3 fois par
semaine des activités intenses (danse, VTT, jeux de ballon...)

Bouger, c'est aussi limiter le temps passé assis ou allongé. Si I'enfant doit passer beaucoup

de temps devant un écran, il lui est conseillé de se lever toutes les 2h pour bouger quelques
minutes;

Les enfants ont besoin d'étre actifs et de réduire leur sédentarité devant un écran ou non.

QUELQUES CONSEILS POUR ACCOMPAGNER UN ENFANT
K > : ‘ Bl Avant I'acquisition de la marche

- Le développement psychomoteur de I'enfant
passe par |'expérimentation de son corps et de son
environnement. Ainsi, favoriser la motricité libre
en laissant bébé explorer les mouvements de son
corps lui permettra de grandir en confiance dans
son environnement. De plus, |'aspect affectif et
relationnel est indispensable au développement
de I'enfant, il a besoin de la relation avec I'adulte
pour comprendre ce qu'il vit.




Chez le tout petit, limiter les temps
assis attaché (transat, cosy..) et
favoriser les temps de portage et de
motricité libre.

A partir de 6 mois, installer

réguliéerement le bébé sur le dos sur
un plan ferme, également sur le ventre
quelgues minutes lorsqu’il est éveillé, et
toujours sous surveillance afin qu'il puisse
bouger. On peut jouer et parler avec lui en
lui présentant divers objets pour l'inciter
a tourner la téte puis a se retourner.
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Laisser le jeune enfant évoluer a
son rythme sans forcer I'acquisition de
nouvelles positions telles que l'assise, la
marche... Ne jamais imposer a l'enfant
une position dans laquelle il est incapable
de se mettre seul. De méme, |'utilisation
d’un trotteur n’est pas recommandée.

Proposer au bébé de bouger puis
de se déplacer en lui offrant un
environnement adapté et sécurisé :
retournement, plat ventre*, quatre
pattes, position debout, marche...

*Augmenter progressivement le temps sur le ventre (au fur
et a mesure que I'enfant grandit).

Entre 1 an et 2 ans : bébé marche

L'enfant est en plein apprentissage. L'encoura-
ger a découvrir son corps et ses possibilités :

Lui faire confiance en le laissant évo-
luer seul.

Proposer de marcher sur différents
terrains en intérieur et en extérieur.
Proposer des sorties en limitant les
temps en poussette.

Entre 2 ans et 6 ans

Faire de l'activité physique au quotidien ne
veut pas nécessairement dire faire du sport.
Voici quelques idées pour bouger en famille
de facon ludique et agréable :

Prévoir des activités en famille les
jours de repos : balade au parc, cache-
cache en forét, promenade en draisienne,
en trottinette ou a vélo, jardinage, jeu de
ballon, sortie au marché...

Intégrer l'activité physique au quoti-
dien : aller a I’école a pied, se promener
a la sortie de I’école (balade, parc, vélos,
jardin...), limiter la voiture...

Favoriser les jeux et le plaisir en
diversifiant les activités : sauter,
ramper, courir, lancer, tenir |'équilibre,
jouer dans la cour de récréation...

.?\@/' Normandie Pédiatrie
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Le sommeil représente une part significative dans la journée d’'un enfant,
notamment chez les 0-6 ans. Favoriser un environnement qui lui permette
de bénéficier d’'un sommeil de qualité, en réponse a ses besoins, apparait
primordial. Il en va de son bon développement global : croissance
harmonieuse mais aussi intégration de ses apprentissages, équilibre
psycho-affectif...

RECOMMANDATIONS DE DUREES DE SOMMEIL QUOTIDIEN SELON L'AGE

En moyenne, un enfant a besoin de dormir au total (siestes et nuit) :
- De la naissance a 3 mois, entre 14 et 17h par 24h.
- De 4 a 11 mois, entre 12 et 16h par 24h.

- De 1 an jusqu'a I'dge de 5 ans, entre 11 et 14h par 24h en respectant un rythme de
sommeil régulier (heure de coucher, de sieste...).

Point de vigilance : ne pas laisser un enfant dans son lit avec un biberon car cela peut
I'habituer a avoir besoin de nourriture pour s'endormir et cela augmente le risque de caries.

*Ces chiffres sont des moyennes et peuvent varier en fonction de chaque enfant.

LES SIGNES DE FATIGUE

Il est important que les parents apprennent a
reconnaitre les signes de fatigue de leur enfant :
frottement des yeux, baillement, irritabilité...

LE RYTHME CIRCADIEN

Afin de favoriser la mise en place d'un rythme

circadien :

e Ne pas trop assombrir la piéce de la sieste ni isoler
completement I'enfant du bruit le jour.

e Eclairer tres faiblement lors des levers la nuit
(change, alimentation).

L'IMPORTANCE DE
L'ACTIVITE PHYSIQUE

Une activité physique suffisante favorisera un
sommeil de qualité pour I'enfant.




MANQUE DE SOMMEIL ET PRISE DE POIDS

9

4 corTIsOL
hormone du stress
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A GHRELINE ¥ LEPTINE
CARENCE hormone qui hormone qui
EN SOMMEIL stimule I'appétit freine I'appétit

A OREXINE*
hormone qui favorise
I'éveil et la prise
de nourriture

LE COUCHAGE SECURISE
DU TOUT-PETIT

Prévention de la Mort Inattendue du Nourrisson

Avant 2 ans, pour un sommeil de bonne
qualité et en toute sécurité il convient de
respecter les consignes suivantes :

e L'enfant, tant qu’il est incapable de
changer seul sa position, doit étre couché
sur le dos, a plat, avec le nez dégagé.

e Le matelas doit étre ferme, non incling,
et adapté au lit (il ne doit pas y avoir
d’espace entre le matelas et les parois
du lit) sans oreiller, sans cale-téte.

e Lenfant doit étre en tenue confortable
avec une turbulette. Il faut bannir les
couettes, les couvertures, les tours de lit et
les grosses peluches.

e La température est modérée dans la
piéce, avoisinant les 18°C si possible.

e Lenfantnedoit pas étre exposé au tabagisme
passif, avant et aprés la naissance.

e Lesdispositifs empéchant I'enfant de bouger
spontanément sont déconseillés.
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La carence en sommeil provoque des
perturbations des sécrétions hormonales
qui augmentent I'appétit et peuvent
jouer un réle dans la prise de poids.

LE RITUEL DU COUCHER

Conseiller aux parents d’instaurer un rituel

de coucher pour favoriser le sommeil de leur

enfant, dés son plus jeune age, et le rassurer :

e Baisser la lumiére dans la chambre et le
bruit dans la maison.

e Proposer une activité calme :
histoire, chanter une chanson.

e  Eviter les activités stimulantes (activité
physique) et les écrans 1h avant le
coucher.

e Eviter les écrans dans la chambre.

e Instaurer une heure réguliére de coucher.

lire une

SOURCES :
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LES ECRANS

Aujourd’hui, les écrans font partie intégrante de la vie et il serait difficile de
s’en passer. Pourtant, le temps passé devant eux (a travers la télévision,
les tablettes, les ordinateurs et les smartphones) limite les activités
physiques et entraine un quotidien plus sédentaire.

Une utilisation non raisonnée des écrans peut avoir des conséquences
sur le développement cognitif et les relations sociales en limitant les
interactions. On sait aussi que la luminosité des écrans (lumiére bleue
notamment) diminue la synthése de mélatonine ce qui altére la qualité du
sommeil.

Il est donc important d’apprivoiser les écrans pour apprendre a les gérer
et ce, dés le plus jeune age.

LES RECOMMANDATIONS

AVANT 3 ANS

Pas d’écran, méme de fagon passive

Attention a l'utilisation du téléphone portable ou de
la télévision en fond sonore en présence de I'enfant.
Méme s'il ne regarde pas directement I’écran son
attention sera attirée par l'image.

A PARTIR DE 3 ANS
Découverte des écrans en famille, a travers
des temps courts et encadrés
Préférer les vidéos ou replay afin de controler le
temps et éviter les publicités :

Maximum 1 heure / jour

A PARTIR DE 6 ANS

Les jeux vidéo adaptés a l'dge de I'enfant
peuvent lui étre présentés avec la présence
et I'accompagnement d’un parent.




oRT
QPPORTEg,
o £

Bot
-

er,

er

&
i g 3y

CONSEILS

El Privilégier des temps familiaux autour des écrans : cela
permet de discuter avec I'enfant de ce qu’il a vu et ce qu'il en
a compris.

Il Veiller a choisir des programmes adaptés selon I'age.

Hl Fixer en famille des réegles simples, claires et ajustées
en fonction de I'age de I'enfant, avant d’allumer I'écran.

mm Eviter les écrans dans la chambre, lors des repas, le ma-
tin avant de se rendre a I’école ainsi que le soir juste
avant le coucher.

B Eteindre la télévision dés lors qu’elle n’est pas regardée.
Si la famille aime avoir un fond sonore : privilégier la mu-
sique.

Il Varier les occupations :
e se balader, jouer en extérieur,
e partager des jeux de société en famille,
e pratiquer des activités manuelles, du dessin,
e cuisiner ensemble...
Tous ces moments qui permettent de privilégier I’échange, la
communication et sont autant d’occasion de développer son
langage.

N\

b g:.tm

Limiter le temps passé devant les écrans
permet d’augmenter I'activité physique et
la remise en mouvement.

SOURCES :
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LE CARNET
DE SANTE

Chaque enfant dispose d’un carnet de santé délivré gratuitement aux
parents au moment de sa naissance par le Conseil Départemental.

Il constitue un lien entre les professionnels de santé qui interviennent
pour la prévention et les soins. Il contient tous les événements concernant
le parcours de santé d'un enfant et des informations de prévention a
destination des parents et des enfants/adolescents.

Il est confidentiel, soumis au secret médical et les informations consignées
sont fondamentales. Les observations des parents inscrites sur ce carnet
seront aussi utiles pour établir le dialogue avec les professionnels de santé.

UN VERITABLE OUTIL POUR :

B Les soins B La prévention
o Dialoguer régulierement avec la famille etles e Informer sur la détection précoce des
professionnels prenant en charge I'enfant. troubles sensoriels (vue et audition), du
e Etablir une surveillance médicale de I'en- langage et de la relation.
fant : évolution du poids, de la taille, de e S'adapter aux différentes périodes de la
I'Indice de Masse Corporelle (IMC), exa- vie de I’'enfant : repéres sur les étapes de
mens bucco-dentaires, vaccinations, ma- son développement, conseils sur son ali-
ladies infectieuses, allergies, antécédents mentation, sur la fagon de le coucher, de
familiaux... lui faire prendre son bain, de I'attacher en
e Conseiller sur les conduites a tenir devant voiture...
un enfant malade : fiévre, vomissements, e Consigner les informations sur les certifi-
diarrhées, géne respiratoire... cats de santé obligatoires a remplir par le

médecin dans les 8 premiers jours aprés la
naissance, au 9¢m mois et au 24¢me mois.

» e Informer les parents sur les gestes de

o ’“»1 prévention des accidents domestiques chez

i I'enfant, présentés dans le carnet de santé,
T rubrique « Protégez votre enfant ».

Carnet ) __ )
de PN c] Depuis le ler janvier 2025, une nouvelle version du

carnet de santé de I'enfant est entrée en vigueur afin

d’intégrer les nouvelles recommandations sanitaires
et de prendre en compte les évolutions sociétales.

SOURCES :

Bﬁan er, @
ouger

P

N L

N v
SANTE

:&' Normandie Pédiatrie fwar ma!fS

“‘) Ressources et Appui au parcours de Santé



« RETROUVE LE CAP »
Courbes pédagogiques et ludiques de I'Indice de Masse Corporelle

L'outil « Retrouve le cap » proposé aux professionnels de santé par Normandie
Pédiatrie, est destiné aux enfants présentant un surpoids ou une obésité et leur
famille. Représentation ludique de la courbe de corpulence issue du PNNS dans un
univers marin, ce support pédagogique a vocation a étre abordé en consultation, ac-
compagné d’un temps d’information et d’échange, au moment du tracé de la courbe
dans le carnet de santé de I'enfant.

Trois situations illustrées
pour trois couloirs d'IMC

Le support représente de maniére pédagogique les
couloirs d'IMC avec pour points de repéres un na-
vire. A son bord, un enfant et un adulte représentés
dans trois situations :

e Une situation de mer calme, voile gonflée, avec
pour cap le phare vers lequel se dirige I'embar-
cation : le couloir d’IMC correspondant a une
corpulence normale.

e Une situation de mer agitée, présentant des per-
sonnages chahutés par les vagues, dont la direc-
tion du bateau s’éloigne du faisceau lumineux du
phare : le couloir d’IMC caractéristique du
surpoids.

e Une situation de tempéte, personnages accro-
chés au mat du bateau : le couloir d’IMC cor-
respondant a une obésité.

o A linverse, le rivage est représentatif du couloir
s - /\,\r\ | del'IMC caragtéristique de la maigreur, vers lequel
o Pediatrie Ar %{ . ﬂfh-:j I’enfant ne doit pas non plus se diriger.

A SAVOIR : Il existe une version « noir et blanc » du support permettant aux enfants de
s’approprier l'outil en le coloriant s'ils le souhaitent.

CONSEILS DE FORMULATION POUR ECHANGER AUTOUR DU SUPPORT

e Utilisez des tournures non culpabilisantes de type :

« La courbe montre une situation de mer agitée représentant un surpoids »
ou « La courbe montre une situation de tempéte représentant une obésité »

e Apreés avoir expliqué I'outil, vous pouvez :

Interroger les parents avec un questionnement de type :
« Que pensez-vous de I’évolution de la courbe de votre enfant ? ».

Expliquer a I'enfant :
« Le cap que nous nous fixons est de nous diriger ensemble vers une mer plus calme ».

POUR ALLER PLUS LOIN :
normandie-pediatrie.org/dispositif-specifique-regional-en-pediatrie/nos-publications-et-outils-a-telecharger
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L'obésité de I'enfant est une maladie chronique, évolutive, qu’il faut
prendre en charge régulierement avec empathie et bienveillance. Cela ne
doit pas étre un sujet tabou qui conduise a un évitement de la part du
médecin.

L’annonce du surpoids ou de I'obésité est donc importante pour favoriser
la prise de conscience, le questionnement, I'amorce du processus de chan-
gement, méme si parfois elle peut étre mal vécue ou entrainer un senti-
ment de culpabilité.

Bl UTILISER LA COURBE D'IMC
COMME OUTIL PEDAGOGIQUE

Exemples :

« Ta courbe montre que... » ou « La courbe de... (nommer
I’enfant par son prénom) montre que... » plutoét que « Tu es
trop gros, obése » car cela risquerait de définir I'enfant dans
cette seule identité.

Interpeller les parents et I'enfant : « Et vous, que pensez-vous
de cette courbe ? », « Est-ce que cette courbe vous surprend ? ».
Cela permet d'amener au constat du diagnostic sans porter de
jugement et surtout de faire en sorte que la demande de soin
vienne d’eux (attention aux demandes inversées).

EXPLORER LES REPRESENTATIONS
qu’a I'enfant de son corps et de son poids
et celles qu’en ont ses parents

Exemples :

Avec les parents : « Que pensez-vous du poids de votre enfant ? ».
Avec I'enfant : « Comment te trouves-tu ? ».

Faire avec du concret : « Est-ce que ton poids te géne, tempéche
de faire des choses ? ».

PRESENTER LES PRINCIPES
D'UNE EVENTUELLE PRISE EN CHARGE

Exemples :

« Aucun aliment n’est interdit », « L'alimentation reste un moment
de plaisir et convivial », « Pas de régime amaigrissant », « Ralentir la
prise de poids ». Prendre I'exemple de la boule de pate a modeler :
méme quantité, s'affine si on I'étire.




mm PROPOSER UN RENDEZ-VOUS DEDIE

POUR EN REPARLER, en cas de refus,
laisser la porte ouverte

Exemple :

« Si vous souhaitez qu'on parle davantage
de cette problématique de poids, je suis
disponible pour vous proposer un nouveau
rendez-vous » ou « Je reste évidemment
disponible quand vous le souhaiterez pour
vous accompagner par rapport au poids de
votre enfant ».

CHOISIR LES MOTS

Les termes utilisés pour annoncer le surpoids
ou |'obésité devront étre choisis de maniére
adaptée a l'enfant et sa famille pour éviter
de blesser, vexer, facher, dramatiser. Mais
attention pas de mots tabou, nécessité
d’étre dans une position bienveillante, sans
jugement.

Il est important d’utiliser les termes médicaux
afin d’avoir un langage commun entre les
professionnels.

Exemple :

Une fois le mot « obésité » prononcé et
annoncé, dites « surpoids important » plutdt
que le mot « obésité » si celui-ci est source
de souffrance pour la famille et I'enfant.
Soyez a l'aise avec les termes utilisés. Vous
annoncez un diagnostic et non un jugement.
Si l'enfant ou sa famille pergoit une
quelconque géne de votre part cela pourrait
étre mal interprété.

EXPLIQUER ET DECULPABILISER

Les causes de I'obésité sont multifactorielles et
complexes : intersection entre prédisposition
génétique et environnement. Notre mode
de vie actuel favorise la consommation
d’aliments trés caloriques et la diminution de
I'activité physique.

Exemples :

Avec les parents : « Le surpoids de votre
enfant peut s‘expliquer par de nombreux
facteurs ».

Avec l'enfant : « Ce n'est pas juste ».
Différence entre responsabilité (« Car c’est
ton comportement, cela se passe dans ton
corps ») et culpabilité (« Tu ne le fais pas
Expres »).

oRT
QPPORTEg,
o £

) Ol
M gy 2wt

[’nan er,
ouger
vE

B INSTAURER UN CLIMAT DE

CONFIANCE POUR OUVRIR UN
DIALOGUE SEREIN

Souvent, la question du poids de l'enfant
ne sera pas abordée spontanément par les
parents ou par I'enfant :

e soit parce que cela ne les préoccupe pas,
ne les inquiéte pas,

e soit parce qu'ils estiment que cela n’est
pas du ressort du médecin,

e ou encore parce qu'ils ont peur d'un
jugement ou d’une réaction trop
dogmatique de sa part,

o parfois les parents ont déja eu un
parcours de soin compliqué par rapport a
leur poids.

En outre, interrogés sur l'alimentation et
I'activité physique de leur enfant, certains
parents peuvent se sentir jugés ou remis en
cause. Ne pas inverser la demande.

Pour aborder plus facilement la problématique
du poids en consultation, partir du pratico-
pratique :

Exemples :

« Peux-tu faire tous les jeux que tu veux avec
les copains a l'école ? », « Est-ce quon se
mogque de toi ? », « Avez-vous limpression
qu’il peut subir des moqueries ou étre isolé
dans la cour de récréation ? », « Etes-vous
parfois en difficulté pour lui acheter des
vétements ? », « Est-ce que vous pensez
que ce surpoids peut étre un probléme, une
difficulté pour [prénom de l'enfant] ? ».

B2
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FICHE MEMO PROFESSIONNELS DE SANTE

PREVENTION - ENFANTS DE 0 A 6 ANS

L'immaturité du métabolisme des enfants explique leur vulnérabilité face
aux perturbateurs endocriniens. Bien que reconnus par les autorités sani-
taires comme substances a haut potentiel de risque, les jeunes enfants y
sont exposés depuis la vie intra-utérine. Parmi la longue liste des affec-
tions suspectées d’étre liées a leur exposition figure l'obésité. Comment
agir pour préserver les enfants de ces méfaits sur leur développement et

leur santé ?

B PERTURBATEURS ENDOCRINIENS :
DE QUOI PARLE-T-ON ?

Il s'agit de substances chimiques pouvant
interférer avec le systéme hormonal et qui se
retrouvent dans bon nombre de produits de
consommation courante, dont nos aliments et
leurs contenants, mais pas seulement.

On compte parmi eux :

e despesticides, égalementappelés produits
phytosanitaires ou phytopharmaceutiques
(herbicides,insecticides, fongicides)

e certains phtalates, présents dans des
plastiques mous, détergents, cosmétiques...

e certains parabénes, employés comme
conservateurs dans 80% des cosmétiques,

e certains bisphénols (bisphénol A ou
BPA), utilisés dans les plastiques et les
résines, dont le bisphénol A, interdit
depuis 2015 dans les conditionnements
alimentaires.

e des composés perfluorés, ou PFAS
(substances per- et polyfluoroalkylées)

considérés comme des polluants
éternels
e des composés polybromés ou

retardateurs de flamme utilisés
pour rendre certains produits moins
inflammables.

NB : Il peut aussi exister des effets particuliers
(additifs, synergiques ou au contraire
antagonistes) lorsque plusieurs substances
sont présentes dans l'organisme de maniére
simultanée : on parle d’effet cocktail.

B DES MECANISMES BIOLOGIQUES
POUR EXPLIQUER LE RISQUE D'OBESITE

Certains perturbateurs endocriniens pourraient
altérer le développement et la fonction du
tissu adipeux, du foie, du pancréas, du tube
digestif ou encore du cerveau.

1l pourrait donc en résulter des modifications
du contréle de la faim et de la sensation de
satiété, ainsi que du métabolisme, ce qui
augmenterait la susceptibilité a I'obésité. Par
principe de vigilance, éloigner les plus jeunes
des perturbateurs endocriniens apparait

nécessaire, d’autant plus que cette sensibilité
a I'exposition serait plus importante in utero
et au cours de la petite enfance.

Y

B COMMENT S’EN PROTEGER ?

Les perturbateurs endocriniens peuvent
pénétrer dans l'organisme par voies
digestive (via I'alimentation) mais aussi
respiratoire (produits d’entretien, de
bricolage) ou cutanée (textiles, produits
d’hygiéne, produits cosmétiques). Malgré
les réglementations, encore insuffisantes, il
apparait donc indispensable de prendre des
précautions.



Conseils quant au contenu des repas :

e Limiter les emballages plastiques, au
bénéfice des contenants en verre, carton,
papier kraft.

e Consommer des fruits et légumes de
saison, si possible non traités ou is-
sus de l'agriculture biologique, en les
lavant soigneusement. A défaut, éplucher
systématiqguement ceux qui peuvent avoir
été au contact de pesticides.

e Favoriser les repas faits maison. Les
plats préparés comportent des additifs et
sont potentiellement au contact de conte-
nants aux composants néfastes pour la
santé.

e Ne pas utiliser d'eau ayant été filtrée,
que ce soit via une carafe filtrante ou par
tout autre type de traitement de I'eau

CONSEIL GENERAL A TRANSMETTRE :
Lire attentivement les étiquettes
Sélectionner des produits a la liste de composants la plus courte possible.
Opter pour les produits qui font mention de labels environnementaux.
Ces recommandations s'appliquent a I'ensemble des produits, alimentaires ou non.

installé au domicile. Ces dispositifs peuvent
faciliter la multiplication des bactéries en cas
d'utilisation non réguliere et de défaut d'en-
tretien. Consulter les régles de bon usage des
carafes filtrantes sur le site de I'Anses.

Conseils quant aux contenants utilisés :
Utiliser des matériaux aptes au contact
alimentaire :

e Cuisiner avec des poéles/casseroles en
inox idéalement, ou en fonte.

e Servir et conserver les aliments dans
des contenants en inox, verre, faience
ou bois (non traité) surtout en cas de
chauffe au four a micro-ondes.

BON A SAVOIR : De méme, pour les
biberons des bébés, préférer ceux en
verre. Ne pas utiliser de contenants en
plastique.

Eviter les poéles antiadhésives (surtout si elles
sont abimées), les bouilloires et contenants en

plastique. IIs présentent un fort risque d’exposi-

e

s

tion a des perturbateurs endocriniens.

ET AUSSI...
000 Hygiéne

2% .

Utiliser des lingettes lavables en coton, des produits simples et le
plus naturels possible : savon a base végétale, sans parfum ni anti-
- bactérien, huile végeétale (ex. : huile d'amande douce).

Eviter les lingettes imprégnées jetables, le parfum, le maquillage,

e Opter pour des jouets conformes a la réglementation actuelle, qui

o .
& d pour enfant (vernis, gloss).
'[’ oz, Produits du quotidien
i i

a durci les normes, notamment concernant I'utilisation des plastiques.
Privilégier des vétements, bavoirs, serviettes, couvertures en

matiére naturelle (coton, laine, lin...) et les laver, lorsqu'ils sont
neufs, avant que I'enfant ne les porte ou utilise pour la 1¢ fois.
e Eviter les produits anti-taches (vétements, tapis, moquettes) ou
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Entretien/aménagement de la maison
Utiliser des produits simples ou labellisés. Cf. fiche "qualité de I'air".
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Les enfants passent la majorité de leur temps dans des espaces clos. Or
I'air qu'ils y respirent n’est pas toujours de bonne qualité. En cause : des
sources de pollution intérieures sous-estimées, dues a des pratiques inap-
propriées. Pourtant, des gestes du quotidien peuvent aisément assainir
leurs lieux de vie.

B AMELIORER LA QUALITE DE L'AIR INTERIEUR

L'air intérieur est souvent plus pollué que l'air extérieur faute d'un brassage suffisant. La
pollution continue constitue la 1¢¢ source de polluants, qui proviennent des revétements
de sols, peintures, matériaux de construction, meubles... On compte aussi de nombreuses
pollutions ponctuelles, en lien avec les habitudes de vie, et donc également impactantes sur
la santé des jeunes enfants.

DES GESTES SIMPLES AU QUOTIDIEN

Pour renouveler l'air :
e Aérer minimum 10 minutes, 2 fois/jour, é&té comme hiver,
en ouvrant en grand les fenétres de chaque piéce. Penser éga-
lement a aérer lors de certaines activités : cuisine, ménage...
BON A SAVOIR :
¢ Positionner les fenétres en oscillo-battant ne suffit pas a
renouveler I'air d'une piece.
¢ Assainir I'air intérieur avec des plantes dépolluantes n'est
pas néfaste, mais reste anecdotique.
¢ Les purificateurs d'air seront toujours moins efficaces que
I'ouverture des fenétres.

e Vérifier et nettoyer régulierement son systéeme de ven-
tilation et ne jamais obstruer les bouches d’aération afin de
permettre une ventilation de I'air en continu.

Pour ne pas générer de polluants :

e Bannir le tabac dans la maison, premiére source de pollu-

tion de lair intérieur.

Eviter les produits d’ambiance (bougies, encens) ou dits

"dépolluants" (huiles essentielles, sprays désodorisants, pa-

pier d'Arménie). Ils ajoutent de nouveaux polluants dans lair

en émettant des Composés Organiques Volatiles (COV).

Eviter 'usage de pesticides (ex. : insecticides).

BON A SAVOIR - En environnement intérieur :
¢ Le taux d'humidité doit se trouver entre 40 et 60%.

Les stations météorologiques fournissent ce type d'information.
La température idéale est de 19° pour les piéces de vie, de 16°C pour les chambres
et 17°C a 22°C pour la salle de bain (selon qu'elle soit utilisée ou non).



MENAGE, ENTRETIEN DE SON INTERIEUR :
Les bonnes habitudes pour laver sans impacter négativement l'air

Bl Privilégier des produits :

e simples et naturels, faisant consensus : vinaigre blanc, bi-
carbonate de soude, savon noir...

e ou non parfumés, contenant peu d’ingrédients,
et faisant mention de labels environnementaux reconnus :
EcoCert®, Ecolabel européen®, Nature&Progres®... (cf. liste de
I’ADEME).

Limiter le nombre de produits d’entretien utilisés.

Respecter les dosages et consignes d'utilisation, ne pas faire de

mélange. Eviter d’utiliser les produits en sprays ou aérosols.

Favoriser l'utilisation de lingettes lavables en microfibres

pour un nettoyage au quotidien.

Utiliser la vapeur pour un nettoyage en profondeur et remplacer

les produits ménagers. Le propre n‘a pas d’odeur !

Opter pour un aspirateur avec filtre HEPA, pour Haute Effi-

cacité pour les Particules Aériennes, et/ou effectuer un lavage

humide des sols.

BON A SAVOIR : En cas d'allergie aux acariens, opter pour une housse de matelas

antiacariens (au maillage trés dense) plutét que pour un matelas traité antiacariens.

B AMENAGER SON LOGEMENT Bl QUID DES ONDES ?

e Isoler les espaces de travaux des autres pieces. e  Positionner le baby-

e Aérer pendant et apreés les travaux, surtout avant I'arri- phone au pied du lit
vée d'un bébé ou jeune enfant dans une nouvelle chambre, (et non a la téte).
pour permettre aux polluants de se dissiper. e Favoriser un empla-

e Choisir des produits a faible émission : sans solvants et cement éloigné et/
étiquetés A+ (pour leur faible émission en polluants volatils). ou peu fréquenté des

e Se protéger durant |'exposition aux produits en portant enfants pour la box
gants, lunettes, masque... Internet.

e Il est déconseillé aux femmes enceintes de participer
aux travaux exposant a des substances chimiques.

mm AIR EXTERIEUR: QUE FAIRE LORS D'EPISODES DE POLLUTION ATMOSPHERIQUE ?

Les conduites a tenir pour les femmes enceintes et les jeunes enfants sont les suivantes :

e Eviter les zones a fort trafic routier, aux périodes de pointe.

e Eviter que les enfants pratiquent des activités physiques et sportives intenses, autant en
plein air qu’a l'intérieur.

e  Privilégiez des sorties plus bréves et celles qui demandent le moins d'effort

e Surveiller I'apparition de géne respiratoire (asthme, sifflement, essoufflement). En cas de
symptémes ou de questions sur l'adaptation de votre traitement médical, consulter un
professionnel de santé.

BON A SAVOIR : Dans tous les cas, continuer d’aérer les locaux au moins 10 minutes par
jour. La pollution a laquelle nous sommes exposés chaque jour est plus dangereuse
pour la santé qu’une exposition ponctuelle a I'occasion d’un pic de pollution.
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L'EXPOSITION
SOLAIRE =~

On ne peut parler de santé environnementale sans penser exposition so-
laire. En effet, si le soleil joue un role favorable pour le moral, ou la pro-
duction de vitamine D, il faut garder en téte qu’il peut aussi présenter des
risques en cas d'exposition excessive.

Les "coups de soleil" et expositions répétées durant I'enfance, sont une
cause majeure de développement de tumeurs cutanées a lI'age adulte.
Pour toutes les activités de plein air (plage, ville, jardin, campagne...) sa-
voir bien protéger un enfant dans toutes ses activités, est une des clés
pour préserver sa santé.

B GESTES ESSENTIELS POUR PROTEGER LES ENFANTS
CONSEILS GENERAUX

Ne pas exposer directement les en-
fants au soleil, surtout les bébés de
moins d’1 an.

Limiter au maximum l'exposition des
enfants au soleil, surtout entre 11
et 16 heures, heures ou les rayons ul-
traviolets (UV) émis par le soleil sont les
plus intenses en France métropolitaine,
surtout entre les mois de mai et d’ao(t.

Rechercher I'ombre lors de sorties en
extérieur (arbre, visiere de poussette, pa-
rasol, voile d’'ombrage...).

BON A SAVOIR
Dans certaines situations, le soleil peut étre plus fort, méme
si on ne s’en rend pas compte. On prend donc encore plus de

précautions pour protéger les nourrissons du soleil : “

Quand il y a du vent, un ciel nuageux, du brouillard.

Sur le sable, I'eau ou la neige : a la plage, le parasol
est utile mais il ne protége pas totalement a cause de la
réverbération des rayons du soleil sur le sable.

Et aussi : en montagne (été comme hiver), dans les
territoires ultramarins, en zone tropicale.



EN CAS D’EXPOSITION, QUELLE PROTECTION ?

Jusqu’a la puberté, la peau et les yeux sont fragiles et plus sensibles aux rayons UV. Aussi,
le cristallin (partie de I'ceil qui permet aux rayons lumineux de converger vers la rétine), qui
est transparent pendant I’'enfance et I'adolescence, ne peut pas jouer son rdle de barriere
naturelle contre les UV.

La protection physique

e Couvrir son enfant avec un tee-shirt
a manches longues (sec), voire un tee-
shirt anti-UV, et un chapeau a large
bord (qui protége bien la nuque et les
oreilles). Le textile, méme Iéger, filtre les
rayons du soleil.

e Protéger les yeux des enfants avec

La

créme solaire

Appliquer 20 min avant une expo-
sition, une créme solaire fort indice
de protection (indice FPS™ 50 ou plus,
qui protégent contre les UVB) en couche
suffisante sur toutes les parties du
corps exposées (zones qui ne sont pas
couvertes par les vétements), méme si le
bébé ou I'enfant reste a I'ombre.

des lunettes de soleil qui filtrent les

UV : répondant aux normes CE3, voire L4

CE4* (nécessaire en haute montagne).
*CE : produits respectant les normes européennes

Renouveler toutes les 2 heures, et
aprées chaque baignade.
“FPS : facteur de protection solaire

BON A SAVOIR :
Le seul écran total est le vétement. :
Ce n’est pas parce que |'on applique de la i par temps nuageux. Jusqu’a 85 % des
creme solaire que I'on peut s’exposer plus i rayons UV peuvent en effet traverser les
longtemps. i nuages.

Un écran solaire est nécessaire méme

Bl EN CAS DE FORTES CHALEURS

e Hydrater régulierement les enfants.

e Pour les voyages en voiture, s'assurer que les vitres de
son véhicule possédent un traitement anti-UV. Dans le cas
contraire, s'équiper d’'un écran de fenétre amovible en maille
pour empécher la lumiére du soleil d'atteindre les jeunes enfants.
Certains rayons nocifs pénétrent le verre.

mm TOUS CONCERNES, MAIS PAS TOUS EGAUX FACE AU SOLEIL

Les personnes a la peau trés claire et qui bronzent difficilement, qui
ont les cheveux roux ou blonds, les yeux clairs et/ou de nombreux
grains de beauté sont plus a risque et doivent se faire surveiller régu-
lierement.
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normandie-pediatrie.org

Ce recueil de fiches thématiques
a été coconstruit par un collectif de
professionnels de santé du territoire,
partenaires de Normandie Pédiatrie.

Il s’inscrit dans le cadre de la
Prévention en région Normandie,
visant a développer une offre
de supports a destination des
professionnels de santé pour les
aider a accompagner les parents.

Initialement proposées autour
de la prévention du surpoids et
de l'obésité, les messages de
ces fiches s’adressent finalement

a I'ensemble des familles et ont
pu étre complétées de repéres
thématiques transversaux pour
accompagner les enfants a bien
grandirde 0'a 6 ans.

Les informations essentielles 0-6ans

des repéres pour bien grandir

que vous prodiguez aupres

des parents lors des temps de
consultations sont résumeées dans
un support complémentaire qui
leur est directement adressé,
disponible en libre accés sur
normandie-pediatrie.org
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Ressources et Appui au parcours de Santé «Le logo PNNS ne s’applique

pas aux liens et sites internet
mentionnés sur ce support>»
3 rue du Docteur Laénnec PP
14200 Hérouville Saint-Clair Pour aller plus loin :
02 31 15 53 70 mangerbouger.fr
contact@normandie-pediatrie.org
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