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Communiqueée

Recommandations des experts pour aider les parents qui
ont des enfants difficiles a I'égard de la nourriture

Les recherches montrent que les enfants difficiles a I'égard de la nourriture peuvent
développer des complications psychologiques et nutritionnelles significatives

MONTREAL, Québec, le 4 aolt 2010 — Plus de la moitié des enfants agés de 1 a

6 ans sont considérés par leur mére comme étant difficiles a I'égard de la nourriture,
selon une nouvelle recherche commanditée par Abbott'. Un nombre croissant de
données suggerent que les enfants difficiles a I'égard de la nourriture pourraient non
seulement présenter des carences nutritionnelles a court terme, mais aussi subir des
répercussions permanentes®>+8,

Pour aider les parents du monde entier qui ont des enfants difficiles a I'égard de la
nourriture et pour favoriser de saines habitudes alimentaires, Abbott Nutrition a
rassemblé un groupe multidisciplinaire d'experts en santé pédiatrique afin de
sensibiliser la population a ce probléme et d'offrir des recommandations a I'égard
d'une saine alimentation. Ces experts se sont récemment rendu a Edmonton, en
Alberta, afin de partager avec les pédiatres de la région, les soignants, les méres et
les péres, une nouvelle approche du diagnostic et de la prise en charge des
problémes d'alimentation chez le jeune enfant.

« Nous observons souvent une mauvaise communication entre les médecins et les
parents lorsqu'il est question de difficultés d'alimentation. Des termes tels que
capricieux ou difficiles n'‘englobent pas bien les divers problémes d'alimentation qui
peuvent survenir chez les jeunes enfants et ne révelent pas la cause du probleme, ne
permettant donc pas de déterminer la réponse appropriée », indique le

D' Glenn Berall, chef du service de pédiatrie du North York General Hospital de
Toronto, directeur médical de la clinique des troubles de I'alimentation au Bloorview
Kids Rehab et membre du personnel de la division de gastroentérologie,
d’hépatologie et de nutrition du SickKids Hospital de Toronto.
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Les enfants difficiles a I'égard de la nourriture ont tendance a consommer de petites
portions, a favoriser un nombre restreint d'aliments, ou a éviter d'essayer de
nouveaux aliments®. Les experts attribuent ce probléme & diverses causes, dont des
facteurs physiologiques tels que I'appétit, la génétique et la croissance® D'autres
causes peuvent comprendre des problemes psychologiques tels que la recherche
d'autonomie, des changements au niveau des émotions et de I'humeur, ainsi que le
degré d'affection ou une interaction négative entre la mére et I'enfant®* Les parents
ne sont parfois pas conscients du fait que leur propre comportement — par exemple,
marchander ou menacer I'enfant pour qu'il mange — peut involontairement exacerber
le probléme®.

Méme si de plus amples recherches sont requises, certaines études montrent que les
enfants difficiles a I'égard de la nourriture peuvent subir de graves conséquences,
dont des problémes de croissance, une prévalence plus élevée de maladies
chroniques et un risque accru de développer des troubles de I'alimentation au cours
de leur vie’. Les enfants difficiles a I'égard de la nourriture peuvent également
présenter des carences nutritionnelles, et parfois développer des problémes sur le
plan émotionnel ou social, tels qu'une aversion envers le toucher?, de la léthargie et
un désintérét envers l'apprentissage et le jeu®

Afin de favoriser de saines habitudes alimentaires, les spécialistes en hygiéne
alimentaire recommandent de suivre les regles suivantes :

e Eviter les distractions a I'heure des repas
e Adopter une attitude neutre — ne pas forcer I'enfant a manger

e Favoriser I'appétit en limitant les collations et en offrant des portions
équilibrées

e Limiter la durée des repas
e Offrir des aliments appropriés en fonction de I'age

e Présenter graduellement et régulierement de nouveaux aliments a l'enfant

— suite —

Abbott

A Promise for Life



Page 3

e Encourager I'enfant a manger seul — ne pas nourrir soi-méme un enfant qui
est en age d'utiliser des ustensiles

¢ Permettre a I'enfant de se salir en mangeant

« Si les parents s'inquiétent au sujet de l'alimentation de leur enfant alors qu'ils
essaient de modifier ses comportements, ils peuvent consulter un pédiatre ou
envisager I'administration d'un supplément nutritionnel complet et équilibré », a ajouté
le D' Berall.

Vous trouverez plus d'information sur cette nouvelle approche du diagnostic et de la
prise en charge des problémes d'alimentation chez le jeune enfant, des extraits
vidéos de la conférence éducative d'Edmonton et d'autres renseignements sur les
enfants difficiles a I'égard de la nourriture en visitant le site Web
www.trucsnutrition.ca.

A propos de PediaSure Complete

PediaSure Complete est un supplément nutritionnel offert sous forme de boisson. Les
études cliniques ont démontré qu'il contribue a favoriser la croissance des enfants.
Plus de 20 années de recherche clinique appuient les bienfaits de PediaSure
Complete. Ce produit offre aux enfants une source d'alimentation compléte et
équilibrée qui favorise une bonne croissance et est la marque n°® 1 recommandée par
les pédiatres aux Etats-Unis. Pour plus d'information, visitez le site Web
www.pediasure.ca.

A propos d'Abbott Nutrition

Abbott Nutrition met au point et commercialise depuis plus de 85 ans une vaste
gamme de produits nutritionnels éprouvés scientifiquement et visant a favoriser la
croissance, la santé et le bien-étre des personnes de tout &ge. Abbott Nutrition offre
plusieurs marques reconnues internationalement, dont la gamme de préparations
pour nourrissons et tout-petits Similac®, la gamme de produits nutritionnels complets
et équilibrés PediaSure® pour les enfants, et la gamme de produits nutritionnels
complets et équilibrés pour adultes Ensure®.
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Abbott Nutrition est un chef de file dans le domaine des produits nutritionnels; les
études cliniques ont montré que ses produits, tels que les barres et les boissons
nutritives Glucerna® pour les personnes diabétiques, répondent aux besoins
alimentaires précis des personnes atteintes de problémes de santé graves ou
présentant des besoins nutritionnels particuliers.

A propos d'Abbott

Abbott est une entreprise de soins de santé mondiale diversifiée qui est vouée a la
découverte, au développement, a la fabrication et & la commercialisation de produits
pharmaceutiques, nutritionnels et médicaux, y compris des appareils médicaux et des
produits diagnostiques. La compagnie emploie environ 83 000 personnes et
commercialise ses produits dans plus de 130 pays. Au service de la population
canadienne depuis 1931, Abbott emploie 2 000 personnes au Canada.

On peut consulter les communiqués de presse d'Abbott et obtenir de plus amples
renseignements sur l'entreprise en visitant les sites Web d'Abbott au www.abbott.ca
et www.abbott.com.

! Abbott Pediatric Nutrition and Harris Interactive, Europe Quantitative Report, 5 mai 2006.
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