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Le DocteÙr Clake Jeandel
est pédiatre et spécialisée
en endocriûologie à I hôpi
tal Àmaud de Villeneuve
deMo pelliei Ele est h.ù
des quatre püers du CenEe
speciaïsé obésite (CSO) du
Larguedoc-RoussiIon.

Poù 1a troisièhe année,
lê CSO a orseisé lâsenaine
derhière. à lâ Gràrde MDttê
(Eéraûlt),unejoùnée
d'informatiors à destiration des
professionnels et des fmilles.
Lês ateiierspo.taientsurla
préÿention etlerepérage du
6urloids etde i'obéÊité chez les

Dms I'ex-résion lânctedæ-
BoBslllon, 17,6ÿ0 dês ênfânts
sonl ên §itrÂtion de surpoid§
ou d'ôbé§ité, c'est ù chifre

Cêlareprésenteùe
prolortion imporlùte de la
lo!ùlâtiôn infântile entre 0 et 17

Larégionfaitpùtiedês
deuxllusimpactéêsparla
problématique avecùe petite
nuancê : 6e absetce totale des
chiff.es de 1'obésilé séÿère, dont
s occupê ên particulier 1hôpital
dê Montpellier et qui concertre
essentiellemenl des âdolescents.

Sa défirition estt.ès flou€.
Chez l'âdoiescent, cofime chez
l'addtê on prle de tendeces
d'IMC au de1à de30 û'indice de
nNe srpôreUe Êe siiùe enke
18,5 et 25 pour dæ indivldus
de corpulence normâ1e Nilrl.
Chez les p1u§ !êtits, lâ déûnition
esl compldê r i]ÿâut mieûx
s'alpur€rsllllanoiionde.o -
môrbidité- c'est.à-ditêsurles
d j.t6cr,tés Iiées â lobésité plurôt
quê surl'IMctui même.

tràut prendre er comlte la
notioD de pÉcùitédumilieu, qui
peutêt e üfacteu détêrminant
à lafois dela diËérece et delÂ
djficulté à fairè de la pré@ntiôn.

Ia domæs sont-eltês
homogèn6 Bùr Ie tenitoiæ ?

L6 chi&es sonlu pêu
différents d'un dépdtementà
l'auuq avæ ù fort impactde
lanotio, urbaine de l'obésité.
Pa aileùs, loûe région Art
pau@, on leut faire u copier
collêr àtre 1ê taux de RSA et 1e
poùcentage d'enlets en süpoids.
De 17 tous Les deux Nôtredimcr ié
est egalement là E appræhùles
pôûIâtions pécaires n'êstpa§
facüe. el1* ont d'autres chats à

Le supoids 6t méhe padois
un pseudo sÿhplôme de richesse

Notre action æt très
compllqué€ au niÿeâu so.ial

Lechêÿaldebâtàiuê.lelapéd1âùeclâ,reJeùdêt6llalimetâdôndseniânts.!eoà2âns,EuoDR

Coment détectÈt-o, cê§

LerepéràÊe peut sefâire à
difiérents niveaE êt par tous
1es a.tèurs d'accompagîemdt
des enfênts, médicalisés ou pas.
Le médæiD pralicien, pédiâtre
0unon, quis ôccupe des enfants
estnôrrnalement au coeurdu
sÿsième, àlafois lou le re!érâCe
mâis aussi pour les premiers
conseils. Or l'obésité â toùjours
cette étiquette désespérante de
mâuvâis résdtatsqui motive
peude pratiejens. Les âcteùrs
dessystèmesscolaireetdesoins,
comme lâPMI, sont des éléments
Iondamentaü. Dès avant 1a
naissûce. onpert rêpérer
des famjllês à risqùe dê voir

développer chez leun prôpres
ehfants des difficultés de poids.

le secteur delâ publicité, qui a
bêaucôupd'inllùêncê.
A.t-on fait des prcs!ès en
la matière, avec la puùlicité
in.itût à $ânser 5 fruits et
lésum6, le slogù « ne mangez
pâs ftop grâs, tmp sucr, tmp

Ce sontdes consicnes !â]âblês
pou toutle monde, hais 1a
publicité, dont on eslrwenus, qui
demùdait àdês gêhs qui n ontr,âs
Ies moyens d'achererdes fruits et
ds léC]mes, éàit cuipabilisùte
et stiffrattdte. u Eot quirime
beaucôup alecl obésilé. Or i1y
a dês mâmans qui alimêhtent
pârfâitementbien l€urs erdânts.
qui sonttout de même en situation
d'obêité. Les déterninânts sont

Dæ I'oàésité, €xilte-t-il des
predùpositions gétrétiques ?

L ôbésité esi hrltilâctorielle.
ll y a effectivement des
prédispôsitiônsfamiliales, qu'on
les appelle génétiquesoù autres.
à dévêlopper plus volontiers du
pôids et sùtout dês éléments
contextuels qu'ils soient
éducatifs, cdtürels, cùltuels, un
mânque d'activité, desomheil...
les déterminaDts sonltrès
,ombreu. Nous intenenons
souvent quddle flrpôids e§t
déjà irstallé. mais ên ahont.
tô1rs les acteurs doivent être
impiiqués, n.tamment dans

Quand or Eet en ptace ù
piogrdnre {ec les ènfânt3. et
leur fâmille, ]a dilffcùlté semlle
ête dans la réGite à loùg

n faut suire lsfmitles des
la duree, nais cela demddêde
lâ logistique et d6 rnoyeis orles
înecements sont de courte durÉe.
Notrê rôle CSO est dê structær à
lonsterme etdê repérerles âctions
qui msrchmt âùendroits où
ü faui les mêttre ù place Nous
publions u muaiÈ de lou les
pùtenaires impliqués dûs ù
pârcous de soins adapté poù
1jfi pâtient dômé. C'est àh ene.
S'ily avaitUNE $lutionlour
.ésler I'obésite. ca æ sauêit,
Lai$er ooire que lâ.hirugie
où1âlrise eû charge ùiquehent
nutriliomêIe vontréaler ls

Lâ chimraie est-elte souvênt
utilisée chèz les enLnt3 ?

D6konmadatiom $rtis§
en mædernierôbtpôur objæiif de
limiterâù$zximu ættedémârche
pâilequ'onnèn olfuitpâs leô
eEetsàlôngterme Elleest interdite
lou16enfânts demôi6 de 13
ds etnous avonsmiserâce des
réùions pluidisciplnâùBrEu
étudier lsdo$iersd6eDfântsde
du dequiûeâni qù.iontupassif
d'obesitéGs &cien et sonteligrbl6

En tâ,It qüe pùent, à pùrir de
quùd faut-il s'inquiéter ?

Certaims'inqùèteniêt d'ârtIê,
Àqui1e peNmeldêsôinsi$ale
ù süci,le ne€l8ent ce$ntces
dernisqü DôElréoccupmi
C€ sont souvenidæfmillsqui
banalisnilasihrâUon. Pourwoquer
le!rcblèmq 1e poidsd6hotsêt
impôrtahl Pôü!r@pân. jeE6être
simple : «VoN êtesdèlail1emor€nne,
ÿôteenfârta5æ etrcul'habillez
déjàen3æ, posez.hb16bonnæ
questioB.»Per§on etmentmon
.heÿ6ldebâtaiue, ceeùtlsc2m.
Allerlropùte @!sla divùsiÊcâtion
pddèhlie, n 4tp$ue bome
idée Ifautdsalim$tset d6
mommtsstruchhts-PùàiUetùs,
àujôùrdlûicatalft !ârEntsne
sEntplucolmstlouirleB
erfùts. Orcên'estpasqu'üne
qu6tiondeqlmuémaissùtoutde

nohbrcuxetl*acteus à stihùler
poùæayodefaireatucê.16
choses egalehent. Dm les résioDs
orldes actiôDsFrÉcis6onrérémis
enDlacenôBarcmlâsnetiôn
d'ùestâbilisalion. AÀlèspù
exemple, lehodèle üEtaùéâvæle
réseâùRseda, adonnéder*llltats.

Ce qüi implique enhe autr6 le
secteù de l'âgm.àliméntairê,..

Oui, pôrquôi layons.
nos p1N ihù des âIiments qù
coDtieùeht hôins de sêl alors
que ls cûéales, rès fortement
chargées en vz.leùnub:iti@,
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