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OBESITE

en 2014 : 1 adulte sur 3 est en surcharge
pondérale et 1sur 10 est obése

le nombre d’enfants (de 5a 19 ans) obéses
a été multiplié par 10 en 40 ans®

en 2009 : pres d'un homme sur 6

et prés d'une femme sur 3 est obese
en 2012-2013 : plus d'un enfant sur 4 en
surpoids ou obeése en sixieme @

DIABETE

en 2012 : plus de 40000 adultes en 2011 : 256 millions
8% de la population réunionnaise soit 3,7% de la population
(9,8% de | lati 2uni ise) it 3,7% de | lati
soit + 25% depuis 2005 avec une prévision a 7% d'ici 2030 ®

MALADIES CARDIO-VASCULAIRES

responsables de 29% des déces 1¢e cause de mortalité
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Réponse inéquate a de
nouveaux challenges

L’OMS prévoyant une augmentation de 17% des maladies chroniques
non transmissibles pour la prochaine décennie a lancé l'initiative des 1000 JOURS! ")
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+2 grammes /jour de 0 a 2 ans
80% de la taille adulte
atteinte a2 ans®
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Développement du
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Installation du % %
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FONCTION RENALE :
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Ce qui arrive ici...
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Outre le patrimoine génétique hérité des parents,
qui confere des susceptibilités a certaines pathologies, les
modifications épigénétiques constituent la mémoire des
événements vécus, bénéfiques ou délétéres, tout au long du

La théorie de la programmation précoce sup-
pose I'existence d'une fenétre de susceptibilité
au cours du développement fcetal et des pre-
miers mois de la vie.

Durant cette période, les expériences nutrition-
nelles et l'exposition environnementale vont
laisser une empreinte durable sur le fonctionne-
ment des cellules, organes et/ou systémes biolo-
giques. La santé future sera ainsi influencée de
facon favorable ou défavorable.

Cette plasticité de I'expression des genes est ce

qu'on appelle 'épigénétique, passerelle entre
'environnement et le génome. (2 (9)

...peut influencer ce qui se passe la
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cycle de la vie, y compris au stade in utéro.

Relations entre causes précoces et
maladies survenant a I'age adulte
décrites dans la littérature :
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CAUSES PRECOCES

Restrictions de croissance
intra-utérine

Diabéte gestationnel,
obésité maternelle pendant
la grossesse, prise de poids
gestationnelle excessive

Exposition a des toxiques

Infections maternelles

Faible poids de naissance

Prématurité

Croissance post-natale ralentie

Croissance post-natale excessive

Exposition a des toxiques

Infections précoces

Situation psychosociale dans
'enfance difficile, carence affective

CONSEQUENCES
A L'AGE ADULTE

Diabéte de type 2, surcharge adipeuse
abdominale, hypertension artérielle,
maladies cardiovasculaires, maladie rénale
chronique, bronchopathie obstructive

Diabéte de type 2, obésité,
insulinorésistance

Hypertension artérielle, maladies
cardiovasculaires, obésité, retard cognitif
et moteur, cancer, puberté précoce,
infertilité

Maladies cardiovasculaires, asthme,
autisme, schizophrénie

Diabéte de type 2, surcharge adipeuse
abdominale, hypertension artérielle,
maladies cardiovasculaires, maladie rénale
chronique, bronchopathie obstructive

Diabete de type 2, retard cognitif et
moteur

Diabete de type 2, maladies
cardiovasculaires

Obésité, cancer

Hypertension artérielle, maladies
cardiovasculaires, obésité, retard cognitif
et moteur, cancer, puberté précoce,
infertilité

Maladies cardiovasculaires, asthme,
autisme, schizophrénie

Obésité, retard cognitif et
moteur, troubles émotionnels et
comportementaux



COMMENT AGIR?

Les 1000 jours,
PARLONS-EN :

du projet d’enfant aux 2 ans et plus...

PRECONCEPTIONNELS

PROFESSIONNELS
DE SANTE

N e e~

GRANDS-PARENTS

#TOUS ACTEURS

En pratique....

Quelques CONSEILS CLES & donner

- Surveiller I'apport en
folates avant la conception
(pére et mére) ; le cas
échéant, recourir a une
supplémentation.

- Prévenir pendant la
grossesse les carences en
fer, en acides gras oméga-3
a longue chaine (DHA), en
vitamine D et en iode.

- Avoir une alimentation
variée, riche en fruits et
légumes.

- Eviter les grandes
variations de poids juste
avant et pendant la
grossesse, surveiller son
IMC.

- Limiter au maximum le
tabac, I'alcool, le stress,

les polluants, les drogues,
y compris avant la
conception (pére et mére).

- Eviter les régimes
végétaliens déconseillés
pendant la grossesse et
I'allaitement, car pouvant
favoriser des carences en
vitamine B12, vitamine D,
fer, iode et calcium, chez la
maman et I'enfant.

PREMIERS MOIS /
ALAITEMENT

- Privilégier le plus
longtemps possible
I'allaitement maternel,
I'aliment de référence du
bébé, exclusif jusqu'a 6
mois si possible, puis au
dela avec I'alimentation
diversifiée.

- Etre accompagnée

par un professionnel de
I'allaitement pour tout
probleme lors de la mise
en route ou la poursuite

de l'allaitement, afin
d'éviter un sevrage précoce
injustifié.

- Avoir une alimentation
variée et équilibrée
pendant toute la durée de
I'allaitement et proscrire le
tabac, I'alcool, etc.

- Apporter une nutrition
précoce adaptée aux bébés
a risque (prématurés par
exemple).

- Eviter au maximum le
stress, les polluants, etc.

DIVERSIFICATION

- Introduire
progressivement des
aliments solides « adaptés »
entre 4 et 6 mois, en
complément du lait (500 a
800 ml de lait maternel ou
infantile par jour).

- Prévenir la maladie
ceeliaque en introduisant
le gluten entre 4 et 7 mois,
en petite quantité et en
paralléle de l'allaitement
maternel si possible.

- Veiller a couvrir les besoins
spécifiques en certains
nutriments (fer et acides
gras essentiels).

- Stimuler I'apprentissage
du goUt en variant au
maximum les saveurs et les
textures.

- Privilégier une
alimentation contenant
le moins possible de
pesticides et autres
contaminants.

JEUNE ENFANT

- Maintenir I'apport lacté
(500 ml/ jour) et une
alimentation adaptée
jusqu’'a 3 ans.

- Développer I'acquisition
des bonnes habitudes
alimentaires : I'alimentation
doit étre raisonnablement
salée, sucrée, sans exces;

en privilégiant les graisses
insaturées ; en surveillant les
apports en protéines et en
veillant a la consommation
de fruits et de légumes.

- Veiller notamment

a un apport suffisant
en fer, oméga-3, DHA,
iode et poursuivre la
supplémentation en
vitamine D au moins
jusqu’a 3 ans.

- Transmettre a I'enfant
le plaisir de manger et
les bonnes habitudes
alimentaires.

- Encourager I'enfant a
bouger et se dépenser
au quotidien. ™
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