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OCCITANIE

ENTRETIEN

Le Docteur Claire Jeandel
est pédiatre et spécialisée
en endocrinologie a 'hépi-
tal Arnaud de Villeneuve
de Montpellier. Elle est 'un
des quatre piliers du Centre
spécialisé obésité (CSO)du
Languedoc-Roussillon.

Pourla troisiéme année,
le C80 a organisé la semaine
derniére, ala Grande Motte
(Hérault),une journée
d’informations a destination des
professionnels et des familles.
Lesateliers portaient surla
prévention et le repérage du
surpoids etdel'obésité chezles
enfants.

Dans l'ex-région Languedoc-
Roussillon, 17,6% des enfants
sont en situation de surpoids
ou d’obésité, c’est un chiffre
important...

Celareprésente une
proportion importante dela
population infantileentre Oet 17
ans.

Larégionfait partie des
deux plus impactées par la
problématigue avec une petite
nuance: une absence totale des
chiffres de I'obésité sévére, dont
s’occupe en particulier I'hépital
de Montpellier et qui concerne
essentiellement des adolescents.

L’obésité sévere ?
Sadéfinitionesttrésfloue.
Chez'adolescent, comme chez
I'adulte on parle detendances
d'IMC au-delade30[1'indice de
masse corporellesesitueentre
18,5 et 25 pour des individus
de corpulence normale Ndlr].
Chezles plus petits, la définition
estcomplexe car il vaut mieux
s'appuyer surlanotiondeco- .
morbidité, ¢'est-d-diresurles
difficultés liées a I'obésité plutat
que sur'IMClui-méme.
Nfautprendreencomptela
notion deprécaritédumilieu, qui
peut étre un facteur déterminant
alafoisdeladifférenceetdela
difficulté Afaire dela prévention.

Les données sont-elles
homogénes sur le territoire ?

Les chiffres sont un peu
différents d'un département 4
I'autre, avecunfortimpactde
lanotion urbaine de 'obésité.

Par ailleurs, notre région étant
pauvre, on peut faire un copier-
collerentreletauxde RSAetle
pourcentage d’enfants en surpoids.
De 17tous les deux. Notre difficulté
est également 1a carapprocherles
populations précairesn’est pas
facile, ellesontd’autreschatsa
fouetter.

Lesurpoids estméme parfois
un pseudo symptdéme derichesse
relative.

Notreactionestirés
compliquée auniveau social.

Comment détecte-t-on ces
enfants ?

Lerepérage peutsefaire a
différents niveaux et par tous
les acteurs d’accompagnement
des enfants, médicalisés ou pas.
Lemédecin praticien, pédiatre
ounon, qui s’occupe des enfants
est normalement au coeur du
systéme, 4 lafois pour lerepérage
mais aussipour les premiers
conseils. Or 1'obésité a toujours
cetteétiquette désespérante de
mauvais résultats qui motive
peude praticiens. Les acteurs
des systémes scolaire et de soins,
comme laPMI, sont des éléments
fondamentaux. Dés avantla
naissance, on peut repérer
des familles  risque devoir

Lecheval debataille delapédiatre Claire Jeandel est I'alimentation des enfantsde 0 &2ans. srorova

développer chez leurs propres
enfants des difficultés de poids.

Dans I'obésité, existe-t-il des
prédispositions génétiques ?
L'obésité est multifactorielle.
Ily aeffectivementdes
prédispositionsfamiliales, qu'on
les appelle génétiques ouautres,
adévelopper plus volontiers du
poids et surtout des éléments
contextuels qu’ils soient
&ducatifs, culturels, cultuels, un
manque d’activité, de sommeil...
les déterminants sont trés
nombreux. Nous intervenons
souvent quand le surpoids est
déjainstallé, mais en amont,
tous les acteurs doivent étre
impliqués, notamment dans

le secteur dela publicité, quia
beaucoup d’influence.
A-t-on fait des progrés en
lamatiére, avec la publicité
incitant 4 manger 5 fruits et
légumes, le slogan « ne mangez
pas trop gras, trop sucré, trop
salén 7

Cesontdes consignes valables
pour toutlemonde, maisla
publicité, dont onestrevenus, qui
demandait a des gensquin’ont pas
lesmoyens d’acheterdesfruitset
deslégumes, tait culpabilisante
etstigmatisante, un mot quirime
beaucoupavecl'obésité. Orily
ades mamans quialimentent
parfaitement bien leurs enfants,
quisont tout deméme en situation
d'obésité, Les déterminants sont

nombreuxetlesacteursastimuler
pouressayer defaireavancerles
choses également. Danslesrégions
olldesactions précises ont étémises
enplace, nous avonsla sensation
d'unestabilisation. A Aléspar
exemple, lemodéle instauré avecle
réseau Reseda, adonnédesrésultats.

Quand on met en place un
programme avec les enfants, et
leur famille, la difficulté semble
étre dans la réussite a long
terme...

Il faut suivrelesfamilles dans
ladurée, maiscelademandede
lalogistique etdes moyensorles
financementssontde courte durée,
Notrerdle CSO est de structurer &
longtermeetderepérerles actions
quimarchent aux endroits oit
il faut les mettre en place. Nous
publionsun annuairede tousles
partenaires impliqués dans un
parcours de soins adapté pour
unpatientdonné. C'estdlacarte.
§'ily avait UNE solution pour
régler 'obésité, ca se saurait.
Laisser croirequelachirurgie
oulapriseencharge uniquement
nutritionnelle vontrégler les
problémes. Non.

La chirurgie est-elle souvent
utilisée chez les enfants ?

Desrecommandationssorties
efimarsdernier ont pour objectif de
limiter au maximumcettedémarche
parcequ’onn’enconnait pasles
effets 3 longterme. Elleest interdite
pourlesenfantsdemoinsde 13
ansetnousavonsmisen placedes
réunions pluridisciplinaires pour
étudierlesdossiersdesenfantsde
plusdequinze ans, qui ontun passif
d’obésité trésancien etsontéligibles
acette intervention.

En tant que parent, a partir de
quand faut-il s’inquiéter ?

Certainss’inquigtentet d’autres,
aquile personnel desoinsignale
unsouci, lenégligent. Cesontces
derniersquinouspréoccupent.
Cesontsouventdesfamilles qui
banalisentlasituation. Pourévoquer
leprobléme, le poidsdes mots est
important. Pour mapart, je vaisétre
simple: «Vousétes detaillemoyenne,
votreenfanta Sansetvousl'habillez
déjaen8ans, posez-vous les bonnes
questions. » Personnellement, mon
cheval debataille, cesontles0-2ans.
Allertropvite versladiversification
parexemple, nest pasunebonne
idée. N fautdesalimentsetdes
momentsstructurants. Parailleurs,
aujourd’huicertains parentsne
savent plus commentnourrir leurs
enfants. Or cen’est pas qu'une
question dequantitémaissurtoutde
contenu.

Ce qui impligue entre autres le

secteur de I'agro-alimentaire...
Oul, pourquoi payons-

nous plus cherdesaliments qui

contiennentmoinsde sel alors

queles céréales, trésfortement

chargées en valeur nutritive,

coitentsipeu?

Recueilli parHéléne Gosselin




