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L’education pour lutter
contre 'obesite

LaLibreBelgique

M Prés d’un tiers de ’humanité est en surpoids. En trente ans,
aucune nation n’est parvenue a faire reculer ce fléau. Il est urgent
de se mobiliser pour le combattre.

ujourd’hui, prés d’un tiers
de Thumanité est en
surpoids (ce qui signifie un
indice de masse corporelle®
supérieur a 25kg/m?), un
fléau qui affecte particuliérement les
plus démunis. Les plus jeunes ne sont
pas épargnés: dans les pays développés
plus d’un enfant sur cing est en
surpoids, un sur trois
dans certains pays
(Gréce, Italie, USA).

Voici quelques-unes
des conclusions de
Pétude internationale
sur I'obésité menée par
150 chercheurs dans
188 pays et parue le
29 mai dernier dans la
revue médicale The
Lancet®. Et a la diffé-
rence d’autres risques
sanitaires majeurs
comme le tabac ou la
malnutrition infantile,
I'obésité ne recule pas
dans le monde. Elle a
tendance a se stabiliser
dans les pays dévelop-
Ppés mais continue a pro-
gresser dans les pays en
développement.

Véritable pathologie
de nos sociétés, 'obésité pese lourde-
ment sur la santé des citoyens et sur
les deniers publics. L'obésité est un
facteur de risque pour les maladies
cardiovasculaires (premiére cause de
mortalité), le diabeéte, certains can-
cers. En 2010, de trois a quatre mil-
lions de déces étaient attribués a
I’'obésité dans le monde. Le dernier
rapport de P'OCDE® estime que
I’obésité est responsable de 1 a 3% du
total des cofits de santé et jusqu’a 5 a

10%.aux Etats-Unis.

Comment expliquer que I’obésité

soit devenue tellement répandue dans

nos populations et que le surpoids soit

le lot de plus en plus de jeunes? Les

modes de vie contemporains encoura-

gent les individus a la passivité et a

I'inaction (pensons aux écransTV,
consoles, voitures, as-
censeurs, etc.). Les mau-
vais choix alimentaires
résultent de la mécon-
naissance des valeurs
nutritionnelles de nos
aliments, du manque de
temps pour cuisiner, du
moindre respect du re-
pas familial, de la trop
grande consommation
d’aliments gras et de
boissons sucrées... Tout
cela explique que le
fléau sanitaire se déve-
loppe et qu'aucune na-
tion n’ait réussi en
trente ans 4 le faire recu-
ler. Alors, faut-il baisser
les bras?

La prévention et le
traitement de lobésité
ne peuvent se contenter
de solutions simples.
Lobésité est une mala-

die multifactorielle. Elle est la consé-
quence de notre génétique, du com-
portement individuel et du contexte
environnemental. Combattre I'obésité
passe par I’éducation, le changement
de comportement et la modification
de notre environnement.

Au cours des dix derniéres années, la
prévention de I'obésité et du surpoids
est effectivement devenue possible
grice a des interventions basées sur les

modes de vie et Penvironnement. On
les appelle les “Programmes d’inter-
ventions communautaires” (Commu-
nity Based Programs).

L'idée est simple: a enjeu global, ré-
ponse globale. Lensemble des acteurs
locaux au sein d’'une communauté ur-
baine s’engage dans Paction: élus et ser-
vices municipaux, milieux associatif et
économique, professionnels de la santé,
simples citoyens —au coeur méme de la
ville et des lieux de vie des familles.
Tous ensemble, au niveau de la cité, ils
inventent une vie plus saine et plus ac-
tive: des ateliers de cuisine multigéné-
rationnels, la promotion de moyens de
transport actifs, des écoles qui encoura-
gent un mode de vie sain, la promotion
des fruits et 1égumes, etc.

Ces programmes ont été lancés en
France, en Belgique, aux Pays-Bas, en
Espagne, en Roumanie, en Australie, au
Mexique, etc. Trente-sept programmes
de 26 pays différents sont réunis au sein
de VEpode International Network®
pour partager leur savoir-faire,

Et ca marche! On note dans ces com-
munautés une baisse de 10 a 20% de la
prévalence de I'obésité infantile en l’es-
pace de trois & cing ans®. La Commis-
sion européenne, grice a I'intervention
de la DG Santé-Consommateur, sou-
tient fortement ces programmes d’in-
terventions communautaires et cofi-
nance, aux cotés de partenaires privés,
des projets de recherche pour les amé-
liorer et les multiplier.

En Belgique le programme s’appelle
Viasano®, Présent dans 18 villes, le
programme travaille avec un comité
d’experts indépendants et est soutenu
par les associations professionnelles de
diététiciens et de pédiatres, les associa-

tions de pa-

tients diabétiques, la Ligue cardiolo-

gique belge, la Société belge des mé-

deécins nutritionnistes et 'association
belge d’étude de I'obésité.

Viasano n’existerait pas sans I'inves-

tissement public a I'échelle des com-
munes et le soutien financier de so-
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ciétés privées (Ferrero et Unilever en
Belgique) qui s’engagent A ne pasy as-
socier de démarche commerciale et 4
ne pas intervenir dans les contenus.
Les premiers résultats sont encoura-
geants avec une baisse de la préva-
lence du surpoids en maternelle de
22 % dans les villes pilotes francopho-
nes entre 2007 et 2010. -

Pour réduire 'obésité il nous faut me-.

ner un véritable combat. Aujourd’hui ce
sont les programmes d’interventions
communautaires qui obtiennent les
meilleurs résultats. Pour les développer
davantage, il faut 'engagement de tous.

Et notamment un plus grand engage-
ment des politiques et le support finan-
cier des pouvoirs publics.
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