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Evolution de la proportion d'éléves en surpoids et obéses,
par niveau scolaire en FWB de 2006-2007 a 2016-2017
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Evaluer et suivre les courbes de poids, taille et de
corpulence de I’enfant : un geste simple pour prévenir
et repérer ’obésité !

1 an I ETS o Als d ans 5 ans

G




Comment repérer les enfants a risque de

surpoids ?

Courbes de corpulence:
- Bon reflet de I’adiposité
- QOutils pour ¢évaluer 1’¢état nutritionnel.

- Un des meilleurs critere diagnostique et
pronostique de 1’exces de poids.

- Permet de dépister I’insuffisance pondérale.

- IMC chez ’enfant varie en fonction de 1’age et
en fonction du sexe.
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Chez ’adulte

- Poids (K
MC T;)i]ll; g (‘a:z]z) Valeurs de I'MC pour I'adulte

(Kg \m?)
< 18, 5 : poids insuffisant
> 18,5 et 24,9 : normal

= 25 et 30 : surcharge pondérale
> 30 : obésité

> 35 : obésité morbide
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Courbe de Corpulence chez les fillesde 0 a 18

Références francaises et seuils de |'International Obesity Task Force (IOTF)

— Prénom: Date de naissance:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
34 Madice a0 Nasse Corporals 1) = Pords Tl ) i 1T 34
: o 0 [ !

33 | - Corpulence normale : 3* — 97° percentile” - Lot b LL | 13
= Surpoids (dont obésité) : = 97* percentile* ou = seuil I0TF-25** | i | |
32 - obésité : = seuil I0TF-30** 32

Chez ’enfant ’IMC . O L
varie en fonction de
: |’age et du sexe.

Poids (kg) / Taille? (m)

Les valeurs obtenues
doivent éetre
reportées sur des
courbes de

Indice de Masse Corporeile (IMC)

L

e TITrETET 195 ¢ e
]| | /i
l | 13
Corpu enceo 12 ge - - 12
Zone d'insuffisance ponderale
i = 11
o 2 3 4 5 6 7 8 g 10 1 12 13 14 15 16 17 18
Age (années)
Pour chaque enfant, le poids et |a taille doivent &tre mesurés réguliérement. winpessanted!
L'IMC est calculé et reporté sur la courbe de corpulence. >
Courbes de FMC diffusées dans b cadve-du PNNS  partr des références francaises” issues des données de 'étude séquertisle frangaise de e s ol
la coissance du Centre Intemational de Enfance (Pr Miche! Sempé), complétées par les courbes de référence de ['International Obesity Task \ Institut ™ tion et
Forea (ICTF)** aesgnant es valeurs 25 pou Je surpoids (1OTF-25} et 30 pour labésité (I0TF-30) a Fage de 18 ans. | darerene
* Rférences frangaises: Roiland Gachera et coll. Eur J Chin Nuti 199145:13-21 Ampeirrbes caumal |l E
Ans
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Evolution de la corpulence chez I’enfant

Courbe de Corpulence chez les filles de 0 a 18 ans

L8 Références francaises et seuils de I'International Obesity Task Force (IOTF)
Nom: Prénom: Date de nai e:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Indice de Masse Corporelle cl;\:lC) = Polds tkg) / Taille® m) [
B S

34

33 | » Corpulence normale : 3" - 97¢ percentile* b | | 13
* Surpoids (dont obésité) : = 97 percentile* ou = seuil |IOTF-25** |

Evolution normale : w R L
— Reste sur sa courbe
(percentile)
— Picaunan
— Indice de corpulence
décroit jusqu’a 6-7
ans

=> Rebond d’adiposité
normal

Poids (k) / Taille? (m)

Indice de Masse Corporelle (IMC)

12 ] - - 12
i Zone d'insuffisance pondérale
11 : . i e 1
1 2 3 4 § @ 7 8 9 W M 12 13 14 15 16 W 18
Age (années)
—_—
Pour chaque enfant, le poids et la taille doivent &tre mesurés réguliérement. wwinpessaniedl
L'IMC est calculé et reporté sur la courbe de corpulence. _- )
Courbes de TIMC diffusées dans e cadre du PNNS & parti des références francaises” issues des données de I'étude séquentielle francaise de ot B = ’l_,:(l-unav
la croissance du Centre International de |'Enfance (Pr Michel Sempé), compléties par les courbes de référerice de |'International Obesity Task \ Instity’ e
Force (IOTF)* * atteignant les valeurs 25 pour le sutpoids {I0TF-25) et 30 pour [obésité (I0TF-30) 3 fage de 18 ans. | de E;:;" pour
* Réfisences francaises: Rolland Cachera et coll, Eur J Clin Nutr 1991 45113-21. g W = - \ e




Courbe de Corpulence chez les filles de 0 a 18 ans

Références francaises et seuils de I'International Obesity Task Force (IOTF)

Nom: Prénom: Date de naissance:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18

4 Indice de Masse Corporelle (IMC) = Poids (kg) / Taille? m) [T1T] L IR AN EEFERLLE PET H CorPUlence normale: 3e - 97e P

« Insuffisance pondérale : < 3* percentile* | | I I I | I
33 | » Corpulence normale : 3° — 97° percentile”™ - T - t H H 33

: s T P T T HH T " insuffisance pondérale: <3P
w0 Surpoids dont obésité: >97¢ P

el NN ENRN AN ANRR RN RN NRRRNANNRRA NN NARNRNNN ORNN NURENRNNNE Fadt

= T T ®  remarquees:
Y A8 ans = valeurs pour adulte

»  IMC 225 = surpoids
* IMC > 30 = Obésité

24

Poids (kg) / Taille2 (m)

23

22

21

= 20

19

Indice de Masse Corporelle (IMC)

14

13

| Zone diinsyffisance ponderale | F |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18
Age (années)

11

L'IMC est calgylé et reporté sur la courbe de corpulenc =1

Courbes de IMC ﬂev&e fan i aneﬁ de Vetude séquentielle francaise de bt - g . _}EQ{;L = A /ﬁ
la croissance du Cenffe Int: "de YEN! pla 'de référerice de I'International Obesity Task nstitut + 1

jon €
Force (IOTF)* * atteignant les valeurs 25 pour le surpoids (IOTF-25) EI 30 pour 'obésité (I0TF-30] a 'age de 18 ans. de pre\fﬁ"“

' d dur.auon pour
* Références francaises: Rolland Cachera et coll, Eur J Clin Nutr 1991,45:13-21. “‘"éé";ﬁg&m d & ey

Pour chaque enfant, le poids et |a taille doivent étre mesurés réguliérement. awwinpus santes? ’ Ans ONE L




Rebond d’adiposité physiologique et rebond

d’adiposité précoce.

Nom: Prénom: ____ Date de naissance:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 15 16 17 18
84 11aice do Masse Carporelle (MG) = Poids far / Tl im i 11 TTTT] H
« Insuffisance pondérale : < 3° percentile* 1
33 | - Corpulence normale : 3* — 97° percentile® 1 33

= Surpoids (dont obésité) : = 97 percentile® ou = seull IOTF-25"

3 -+ OI:;ES\lé : = seull iDTF-SC:“ ‘ Ll _‘ 4
, i

® T
|

Signes d’alerte ;i:f ‘ st .f:: 'f
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24

v L’IMC qui ne décroit pas

v Rebond d’adiposite

Drécoce

v" Plus le rebond est
précoce, plus ’enfant
sera a risque de devenir
obese i i

23

22

20

Indice de Masse Corporelle (IMC)

" | Zone insuffisance pondérale -

5 @& T & ® W W 12
Age (années)

Paur chaque enfant, le poids et |a taille doivent &tre mesurés réguliérement.
L'IMC est calculé et reporté sur [a courbe de corpulence.

Caurbes de MMC diffusées dans le cadre du PNNS & parir des références francaises® issues des donndes de I'#ude séguentielle francaise de
Ia crovssante du Centie Inter: ‘Enfance (Pr Michel Semps), complétées par es courbes de référence de Imemaional Obesty Task g
= atteignant les valeus 25 pour le sirpoids (IOTF-25) et 30 pour fobésité (I0TF-30) & F3ge de 18 ans o prév

Force (I0TF)* | e +ion pOUr
— | ‘greducat
n Ove I I l l e * Reéférences fraricaisas: Roiland Cachera et coll, Eut | Clin Nutr 1991,45:13:21 R | Se
** Reférences intemationales (OTF): Cole et coll BM! 2000320 240-3. b S
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Importance d’utiliser la courbe de corpulence

Courbes de croissance des CDC américains o - T
pour les filles de 2 4 20 ans Dossier n” _
12 13 14 15 16 17 18 19 20
Talledelamérs ___________ Talladupéra AL £l cm po
Date Age Poids Taills IMC* AGE (ANNEES) 76+
= 190
0% 74|
185+ po
Ffeq T
180
k70 &
1754 L
*Pour caleuler I''MC: poids (kg) = taille (cm) < taille (em) x 10 000 ] = 90 tq ?0;68M L
ou poics (b} + taille (o) + taille (20) % 708 /// E=E L5 Lee- E
PO feMI——3T4—=5—6-=7F8=-9710711 =165 =
5o 160 : : =160 g
- - e 62 ~
5 F155 :r_ —t10—155+ %
=60+ 5=y =1 — =
H150 = 1504 8
58+ =
F145 — o
_56.‘ =
140 105+230 @
T 544 =
A r135 1004220 2
§ i 951210 %
L 504 =
L F12 90200 =
E -48-120 a5 190 @
46 t |95 180 S
k115 === 8 =
410 Z 7B 70 8
a2 ESE=EEEs=oa: 160 2
105 70 &
40+ : e[l =
=
thi E— 0511404 O @
Fe8t= = = S } =]
= a2 11301 D =
Lag= =& = 5 L
90 === 551120 'g
34+ oo r = t ==X S 110 =
85 7 : = 50
324 gp : % '/ f,—-’—’x,-s' 451001
Lo ! ,/ = e 404901
80 55 ! ‘,/ // A o i 35801
P [70% 30 EES22e27 : a0f 7] | 1] L [
0 |-604 S g = : f ; 604 ] SRERESAABNEY RNANE
e 4 EEEatEZ : 25 i - Insuffisance pondérale |
p 504 =2 - EE : 50 Ll el L e S o
§ Lo =205 o . . 204 0] 6 7 8 9 10 1 12
SEe e t i === = ] Age (années)
30 1 : ¥ : —30
— | D‘F 2 B 104 Pour chaque enfant, l poids et |a tailfe doivent tre mesurés iégulidement
ib kg t 4 t AGE (ANN.EES.) T kg b | * Lindice de Masse Corporelle (IMC) est alors calculé et reporté sur la courbe de corpulence disponibie sur wwavsante 1. Il se calcule soit avec un disque de

calcul, soit aves une calculette, en divisant le poids (en kg) par la taifle au camé (en méte) sot : poids(Kg)

Taille (m) x taille (m)
* L'IMC est un bon refist de ladiposit. || varie en fonction de [age. UIMC augmente au cours de |a premiém année de vie, diminue jusqu'a
6 ans puis augmente & nouveau, La remontée de la courbe, appalée rebond d'adiposité, a lieu en moyenne 3 6 ans.

2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Publid le 30 mai 2000 {madifié le 21 novembre 2000)
E Statsstics en collabaration avec
o National Centar for Chvanic Disease Pravention and Hoalth Pramotian (2000).
hitp:/iwww.cde. gov/grawthcharts SAFER-MEALTHIER: PEOPLE
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- lorsque I''MC est supérieur au 57" percentile, l'enfant est obése.
- plus le rebond d'adiposite est précoce plus le risque d'obésité est impartant.

T
* Tracer la courbe de corpulence pour chaque enfant permet didentifier précocement les enfants obses ou 3 risque de le devenir - | E -.
- un changement de “couloir” vers le haut est un signe d'alerte. I -}
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fte

BMI (kg/m?)
BMI < 18.5 kg/m
1| souspoids extri

|

sont en vigueur:
1| obésité, BMI 230 ka/m”
—! surpoids, BMI 2 25 kg/m

souspoids,

| “a partir de 18 ans, les critéres de 'OMS

/m?

me, BMI < 16 kg,
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CABEET Courbe de corpulence OMS (0 & 5 ans)

SANTE
0-18ans
BMi-for-age GIRLS
2010 s *.¥ Organization

~ Birth to 5 years (percentiles)

. . Zone de
gaasi:“s surpoids

Zone a
risque de
surpoids

définition

9 S394N0

dyears . dyeas
. Age (completed months and years)

W e R

WHO ¢Child Growth Standards



°SAA'SNE'TEET Courbe de corpulence OMS (5 a 19 ans)

» BMI-for-age GIRLS workd RS d€
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Chez les enfants a partir 6-7 ans

Attention:

- A la courbe utilisée: laquelle? Percentile?

Visualiser la courbe dessinée et ne pas se baser
sur le percentile seul

Pas de consensus sur la courbe a utiliser
Endocrinologues et méedecine scolaire: courbes
VUB (souvent)

Huderf: courbes IOTF

Consultations nourrissons ONE: OMS

- Aux sportifs: muscle ou graisse?




Conclusions: Evaluer et suivre la corpulence des enfants

est un geste simple pour repérer et prévenir [’obésite

Tracer les courbes de corpulence des |’age
de 1an

— Permet de détecter les enfants a risque
de développer une obesité vraie,

— Permet d’expliquer I'intérét de chercher a
stabiliser la corpulence afin de prévenir
I'obesiteé.




La prévention du surpoids en 4 axes

Comportements
a favoriser chez Dormir
I’enfant des 18 mois mieux

Avoir des
regles




Prévention du surpoids chez I’enfant:

De 18 mois a la fin de la croissance

Martin : 30 mois que pensez-vous de son alimentation ?

Enfant de 30 mois
Matin : pain + beurre+

confiture + un biberon de .
250ml lait Souper : idem parents

Féculents, légumes, viande ou
repas tartine (fromage,
charcuterie)

Gouter : un fruit et/ou un PL

Collation : Un berlingot de jus
et un biscuit

Avant le coucher : un biberon

Midi : Repas chaud de [’école _
de 250ml de lait

+ eau

i . Ans ONE U
‘ /,_‘_'_,_.—-—'—'_——\J.



Prévention du surpoids chez I’enfant:

De 18 mois a la fin de la croissance

Enfant de 30 mois

Goduter : un fruit et/ou un PL
Matin : pain + beurre+ confiture +
un biberon de 250ml lait Souper : idem parents
Féculents, légumes, viande ou
Collation : Un berlingot de jus et  repas tartine (fromage,

un biscuit charcuterie)
Midi : Repas chaud de ’école + Avant le coucher : un biberon de
eau 250ml de lait

Manque :

un fruit systématique au petit-déjeuner et golter

une portion de légumes au souper (potage, crudités, crudités ..,)

un féculent au golter I‘ Q ~ ONE"-
de I’eau aux différents repas g ="

ANENANRN



Prévention du surpoids chez I’enfant:

De 18 mois a la fin de la croissance

Enfant de 30 mois

Matin : pain + beurre+
confiture + un verre de 250ml
lait entier + fruit+ eau

Récreéation : de 'eau

Midi : Repas chaud de ’école
+ eau

Goliter : pain+ beurre+ fruit +
un produit laitier +eau

Souper : « idem parents »
Feculents, légumes, huile
ou repas tartine + beurre+
(fromage) + potage/crudites
+eau

G



Prévention du surpoids de I’enfant : que proposent

les instances scientifiques pour I’alimentation ?

EESPGHAN

» AM pendant plusieurs e |[dem OMS
mois

« Consommation « Eviter I’exces de
protéines

e Assurer un apport

satisfaisant en lipides

quotidienne de
légumes/fruits

e Diminuer les boissons
sucrees

e Diminuer la taille des

\ ; ) » 4 repas/ jour
portions alimentaires

e Encourager les repas
familiaux

9 novembre 2019 ,/—\



Répartition énergéetique conseillée des quatre

repas sur la journée

30

o, 25

20

15

10
5

0

[J Valeur énergetique

LU

10 Diner Goliter Souper

Répartition conseillée en énergie des quatre repas sur la journée - MJ Mozin l( }
/._’-"-_—‘_—‘_._.-.-——-———-..,_




Comparaison de la répartition de |’énergie conseillée

et actuellement observée des repas sur la journée

%o

[] Valeur énergétique
B Habitude actuelle

Dé; 10 h  Diner Goliter Souper

. Ans ONE o



Le gouter : quand ?

ldéalement : 3 heures avant le souper, voire minimum 2
heures.

DEJEUNER

ONE




PETIT-DEJEUNER : quels aliments ?

1 portion de pain
ou da céraales

1 portian
de fruits ou
de légumes

1 portion
de produit laitier

71 Un peu de matigres
e‘.:.i rasses
t:j' De l'eau

Il Si le déjeuner est
« complet », il n'est
pas necessaire de
manger une
collation mais de
boire de l'eau.




Que pensez de la collation ?

Source de déséquilibre alimentaire

— Inutile pour les enfants qui ont pris un déjeuner
complet

— Souvent inadaptée car aliments trop riches en
sucre et en graisses de mauvaise qualité

— Coupe l'appétit de certains enfants avant le
repas de midi

5 individualiser la prise alimentaire en
fonction des aliments du petit déjeuner

> donner acces a I’eau du robinet
I “% | @NE =




Conséquences négatives sur I’équilibre

alimentaire des enfants

Exemple : un apport fourni par un berlingot de lait
entier et un biscuit de type « cookie » de 25 g :

apporte : 250 kcal, soit 20 % des besoins nutritionnels
d’un enfant de 4 ans dont plus de 40 % de lipides.

1CGs="

27



Le goliter : quels aliments ?

= Similaire au petit-déejeuner
Ly Apports en énergie,
Ly Composition :

— un fruit |
— Un féculent ( pain sous toutes ses forme | /..
— De la matiere grasse (beurre)
— un produlit laitier (un jour sur deux pour les moins de 3 ans )
—de l'eau




Prévention du surpoids chez I’enfant:

De 18 mois a la fin de la croissance

Offrir chaque jour 4 repas

Présenter des feculents a chaque repas

Donner des legumes et des fruits au moins 3
fois par jour

Donner le gout de ’eau

Adapter la taille des portions a l’age

Respecter |’appetit

Prendre les repas en famille et favoriser une
ambiance conviviale

l * | QN
‘/’_,,_______\&’



OFFICE
DE LA MAISSANCE
ET DE L'EMNFAMCE

LEQUILIBRE ALIMENTAIRE

DES ENFANTS DE 18 MOIS A 6 ANS QN E

REPAS
b, par JOUR PLUSIEURS FOIS PAR JOUR,

% de 'EAU

CHAQUE JOUR UN PEU
de MATIERE GRASSE

UNE SEULE FOIS PAR JOUR,
soit OEUF, VIANDE, POISSON
ou VOLAILLE

Le plaisir def:ln 3

Z a 3 FOIS PAR JOUR,
du LAIT ou
des PRODUITS LAITIERS

Au moins

3 FOIS PAR JOUR,
des FRUITS et des LEGUMES

A CHAQUE REPAS,
des FE[’I:UII_EMTE
ou des CEREALES

(3
Rver ln soofien de ks Fesieation ‘Wellonis-B el
FERERITON | Mttt 2 L il Musicrala

A B Dl Syt Doty ar Deveinnn ™ SN Bl o 9 o i - P BT ST - IR RS



Manger, c’est plus que manger

JQs==—



Facteurs divers qui conditionnent les

comportements alimentaires

e La « mere nourriciere »

o La culture ethnique, générationnelle, ...
o L’histoire familiale

e La valeur symbolique des aliments

e Les environnements

» Partir des connaissances, croyances et habitudes
alimentaires des parents

> Faire emerger le bons sens, les parents ont
souvent la solution === Renforce le sentiment de
compétence et la motivation a modifier un

comportement ( Il -
INAY T




Neurosciences de la decision

et comportement alimentaire (IRMf)

La valeur de l’aliment est liee au gout (plaisir instantane), a
la connaissance (apprentissage familial et culturel) mais
aussi a la motivation (plaisir attendu ou désir)

Le comportement alimentaire ne répond pas ( Q il
a un choix rationnel L



Paradoxe de I’omnivore:

néophilie et néophobie

Les omnivores mangent tres varies et sont préts aux
innovations mais en méme temps s’en mefient

Méfiance innée de ’enfant quand la perception change
(phase normale du déeveloppement entre 2 et 10 ans avec
pic 4-5 ans-77%)

Pourquoi les légumes?
3 niveaux de neophobie:

39% veulent golter avant
32% goutent sur forte insistance
6% rejet total de tout nouveau al




accompagner les

familles ?

Q5=



Education olfactive, hedonique et affective
plutot que nutritionnelle

Rendre les parents compétents eux-mémes sur le Iong
terme autour de I'éducation sensorielle de leur enfant



Education du gout

« Guidance parentale
indispensable

* Les meilleurs
apprentissages sont
implicites, sans
discours

 Plaisir de gouter =
habitude




Familiariser

Effet positif de ’exposition
repéetee (5-10 fois)

Contexte chaleureux
Golter a tout sans forcer a finir

Favoriser contact préalable en
préparant aliments avec l’enfant

Décrire, mettre des mots,
education sensorielle




Manger ensemble avec plaisir

Si parents goltent avant,
80% des enfants acceptent
de golter

Si d’autres enfants familiers
mangent avec plaisir,
’enfant acceptera
progressivement de golter

’apprentissage social
chaleureux apaise les
craintes de [’enfant




Conclusions

Faire confiance a ’enfant / appetit

Definir des regles / aux habitudes alimentaires ( cadre )

Montrer ’exemple (parents)

Favoriser la consommation d’aliments ayant un bon
rapport entre la densité énergetique et la qualité

nutritionnelle.

Favoriser les repas en famille ~ convivialité et les
moments de plaisir partage.




Merci pour votre attention!
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ASSOCIER PLAISIR
ET EQUILIBRE

IDEES DE REPAS

LE PETIT DEJEUNER
\.\':j'(lsdmuhocddks. biscuits secs, viennoiseries, ET LE GOOTER

. pitisseries, ... sodas, [aits aromatisés sucrés,

* Une tartine
beurrée

¢ Unyaourt
o Un abricot Jus de fruits, caux aromatisées, ...
e Deleau == Ces aliments augmentent le risque de caries,

le risque dexcés de poids et [attirance pour

e ~ . o.“ flocons le sucre. lls sont donc a limiter,
* Une tartine d'avoine
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* herbes de lait et des S
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Des idées de défi a uelques idées
réaliser avec mon pour bouger.. E

enfant

* Je grimpe,
je saute,
je glisse,
Youhouuu

Baladez-vous...

Des idées de défi a
réaliser avec mon
enfant

Boire un verre
d'eau nature
au moins 3x
sur la journée
a l'aide d'une

paille

* Partir en famille 3 vélo
ou i pied, le long des ravels,
des sentiers balisés ou en

suivant un parcours santé

- golter un
nouveau
légume

* Bientot je
- Sur internet, tapez dans un
moteur de recherche:
balade + nom de la ville
_parcours santé+ nom de la ville
- Les marches "point vert"
www.sport-adeps.be

- Faire le tour
de la maison
a reculons

*Vive les
balades

- passer une
demi-heure
= a s'amuser

ensemble

- En vélo ou a pied:
ravel.wallonie.be/

pied, en ville
ou dans la
nature!

- Faire une balade - Les chemins et sentiers

en wallonie
www.sentiers.be/

- Mettre la table
ensemble en la
. décorant
joliment

avant le .

* Pour trouver une plaine
de jeux/ un parc
- Renseignez-vous a la
commune ou tapez:
parc public + nom de la ville

* Jespére que
tu pousseras
vite!

- Remplacer un temps
d'écran par
un temps

de jeu

“- sauter 10 x sur
place 3x sur la

ournée

A

* c'est chouette le sport
avec les copains!

s Remplacer le 4
 jus par un

* Le Géocaching

- A l'aide d'un smartphone
ou d'un plan, suivez une

- Manger un fruit coupé piste pour découvrir
\en 10 morceaux des objels ou petits mots
b \ cachés

Dans toutes les communes:
www.geocache.be

* Comme
maman!

A vous d'inventer
QNE dautres défis!

* les clubs de sports
Certaines communes offrent
des"chéques sport”, certaines
mutuelles interviennent
dans les coiits d'inscription

-Découvrir des
aliments les
yeux bandés

A vous d'inventer
d'autres défis!
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