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Obésité: « Il faut pouvoir opérer des mineurs »

«Autoriser la chirurgie bariatrique sur
les ados, dans quelles conditions ?
Nous cherchons un consensus.»

Dr GIEZ, UL UUB adulte.

70 %

des ados
obéses

restent obéses a l'age

Pas d'anneau gastrique, pas de bypass avant 18 ans ?
Pour les équipes multidisciplinaires spécialisées,
qui voient |a souffrance des ados, il faut l'envisager.

e Anne SANDRONT

¥ Ihami ne rembourse pas les
opérations de chirurgie baria-
trique chez les mineurs. Chi-
rurgien spécialisé, le D" Laurent
Kohnen du CHUde Liege recon-
nait avoir eu des demandes de pa-
rents.« Ils disaient : “Je veux bien
paver de A a Z !”» Mais le D Koh-
nen refuse : «Pour des raisons
médico-légales : PInamia fixé la bar-
ricre des 18 ans. Je reconnais que chez
un jeune de 15 ans suivt depuis plus
de 3 ans, avec un diabete, des apnées,
de Phypertension artérielle et un pro-
bleme psychologique, Pobésité est une
catastrophe sociale. Je vois les bénefi-
ces qu’on a un an apres la chivurgie
chez les adultes...mais ce sont Ies re-
gles.»

Le CHU possede son centre de
I'obésité pour enfants et adoles-
cents, dirigé par le D' Lebrethon,
endocrinologue  pédiatrique.La
spécialiste trouve quiil faut réflé-
chir a 1a possibilité d’'une opéra-
tion bariatrique pour les mineurs,
et ne pas fermer la porte aux ado-
lescents qui sont en souffrance
psychologique inlense.

La souffrance
psychologique

des adolescents
obéses est intense.

La branche du sous-groupe pé-
diatrique du BASO (belgian asso-
ciation for the study of obesity)
débat : peut-on opérer des ados cu

pas 7Le Dr Inge Gies, sa présidente,
explique : «Nous voulons élaborer
un consensus a propos de la possibilité
ou non d'opérer des mineurs. Les opé-
rations ne sont pas interdites par la loi
mais actuellement non vemboursées
par PInawi», précise-t-elle.

Dans son hdépital, I'UZ Brussel
(VUB), des opérations ont déja
lieu.« Cest tres rare : moins de dix
par an. Ce sont des adolescents qui ont
un BMI tres éleve, qui ont déja eté sui
vis en centre ambulatoire. s ont re-
pris du poids apres en avoir perdu, et
qui souffrent de complications comme
le diabele de type 2, apnees du som
meil, hypertension, dyslipidie...»

Le consensus du BASO devrait
plutot favoriser la pratique de la
chirurgie bariatrique chez des
adolescents mineurs dans quel-
ques centres de référence, et dans

A I'UZ Brussel, il y a une
dizaine d'opérations

de chirurgie
bariatrique

de mineurs par an.

le cadre d’'un travail de collabora-
tion avec une équipe multidisci-
plinaire spécialisée dans I'obésité
pédiatrique.

fido obése, adulte obése

En Wallonie, un jeune sur quatre
est en exces de poids, et g % sont
abeses. «Or, 50 a 70 % des adoles
cents obeses le restent a I'dge adulte.»
explique le D' Julie Harvengt, endo-
crinologue pédiatrique. Elle est un

des membres de I'équipe pluridisci-
plinaire du centre de 'obésité pour
enfants et adolescents du CHU de
Liege.

Le centre de Chénée fonctionne
en ambulatoire, avec une diététi-
cienne, pour réapprendre a manger
sainement, une infirmiere spéciali-
sée en activité physique adaptée,
pour réapprendre a bouger, une
psychologue et une infirmiere de
I'éducation.

Lors de leur premiere visite, les
enfants et adolescents subissent
une batterie d’examens, pour dé-
tecter des problemes liés a la ma-
ladie : hypertension, diabete, ap-
nées du sommeil... Et pour exclure
la présence d'une maladie qui se-
rait responsable de lobésite.
« Mais Pobésite commune est une ma-
ladie, précise le D Harvengt. On dé-
culpabilise l'enfant et la famille car ce
nest pas de leur faute.»

Par la suite, les enfants revien-
nent tous les trois a quatre mois.
«Sur le plan psychologique et médi-
cal, Cest difficile. Les jeunes sont en
souffrance, reconnait le D" Marie-
Christine Lebrethon, endocrinolo-
gue pédiatrique et responsable de
la clinique de 'obésité. 1l y a des pe-
tits enfants de 4-6 ans qui arrivent en
obésité morbide. A cet dge-la, un en-
Jfant bouge... méme si c’est sans doute
moins qu'il y a 30 ans, a cause des
smartphones et des TV qui servent de
baby-sitter. Par contre, on constate
souvent une meéconnaissance de l'ali-
menlation équilibrée chez les pa
rents. Puis il v a récllement une com-
posante génctique.» B
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la faute des
hormones ?

«(hez la grande majorité des
enfants, cest une obésité
commune, explique le

Dr Harvengt. Mais dans 5a 10 %
des cas, il peut y avoir dautres

auses. »

Lobésité peut étre due a des
troubles hormonaux, liés a la

thyroide ou aux hormones
surrénales, comme le syndrome
de Cushing, qui est trés rare.

Ou encore & des probléemes
d’hormenes de croissance, liés 3
un dysfonctionnement
hypophysaite. Lobésité peut
également étre due a une
maladie génétique. «Dans ce
cas, lobésité apparait dés la
petite enfance et se retrouve
dans larbre généalogique.

L'Avenir - Brabant wallon

Il sagit dune mutation trés
précise.» Et enfin, lobésité peut
étre liée 3 des maladies
syndromiques. «{a @use est
génétique, et il y a dautres
problémes associés : un retard
mental un probléme de vue,
rénal, cardiaque..»

Rosa recomimence a bouger

0sa a 13 ans, elle est obese.
REIle doit réapprendre a

bouger plus : elle ne fait
plus de sport, méme pas le cours
de gym a P'école. Anne-Cécile
Dewandre, infirmiere spéciali-
sée au centre de l'obésité Iui
réapprend les  bases.Et
aujourd’hui, armées de podome-
tres, elles partent pour une pro-
menade d’'une demi-heure. Rosa
arrive a marcher dun bon
rythme, sans étre trop essouf
flée. Anne-Cécile lui a expliqué
que la marche rapide favorise la
lipolyse, tandis que la course ra-
pide consomme le glucose san-
guin.

Mais derriere elle, sa sceur Ma-
ria, 15 ans, a du mal a respirer,
ses pieds lui font mal... Linfir-
miere essaie de les motiver :
«Cest décourageant, parce que

Ldgeles adolescents ne sont

pas les seuls a souffrir
dobésité. «{ertains petits
arrivent défa a 3, 4 ans,

explique le Dr Harvengt. Cest

Iage auquel fes enfants

commencent les mauvaises

habitudes alimentaires. On

regarde ce quil mange, mais

pour eux, Cest une lutte a chaque
pas, Ces kilos en trop, c’est comme
s'ils devaient porter un sac a dos
lourd : pour bouger, les jeunes obe-
ses dotvent faire plus d’efforts quun
auire,»

Quand elle voit les enfants et
les ados pour la 1 fois, Anne-Cé-

cile Dewandre commence tou-
jours par leur donner un ques-
tionnaire : elle examine ce qu'ils
font, ce quils aiment faire, et es-
saie de leur faire prendre cons-
cience de leur sédentarité.« Je ci-
bie les écrans : la dose maximale
devrail étre de 120 minutes, or ils
montent parfois a 7, voire roh le
week-end. Je leur dis d'utiliser une
minuterie, pour s'obliger a bouger
toutes les heures et demie, pendant

10 minutes. La dose recommandeée
d’activité physique modérée par

sil n'y a pas de maladie sous-
jacente» Le centre de lobésité
a déja accueilli un bébé d'un
an, envoyé par 'ONE ; «/f était
en surpoids extréme, confirme
Julie Harvengt Mais cest
beaucoup moins fréguent »

188 904 enfants sonten
excés de poids en Wallonie,
SOIt Un jeune sur 4.68 005
{9 %) sont obéses.

aussi la génétique, et on voit

jour est de 60 minutes. Ce nest pas
seulement du sport, mais aussi les
déplacements, Pactivité domestique.
Cela représente 12 000 pas, chez
unefille, et 15 000 chez un garcon.»

Lactivitée modéree, c’est l'ur-
gence, chez les enfants obeses.
Apres, il faut réintroduire 3 fois
20 minutes d'activité elevée,
puis le développement muscu-
laire.

En plus des visiles de suivi,
tous les trois mois, oit Anne -Cé-
cile Dewandre apprend aussi
aux enfants a se dépenser et étre
moins sédentaires, elle organise
avec le SIGAPS-ULg (Service In-
tervention et Gestion en Activi-
tés Physiques et Sportives) des
apres-midi d'activités physiques
adaptées, ot les jeunes peuvent
venir en famille ou avec des
amis. B A.S.

Le double de filles Au centre
de [obésité, il y a deux fois plus
de filles que de garcons. «Une
étude réalisée dans le Hainadrt
montre quil iy a pas de
différence de sexe pour les
problemes de surpoids et
dobésité Mais 64 % des filles
veulent perdre du poids»,
explique Anne-Cécile Dewandre,
infirmiére spécialisée.
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Dix kilos en moins,
en arrétant de grignoter

amy a 14 ans. Le 21 avril, lors-

qu'il est venu pour la pre-

miere fois au centre de 'obé-
sité, du haut de son metre 73, il
pesait 120 kg.

Pas un probleme pour Jui : « Jai
plein d’amis, les autres ne se moquent
pas de moi, raconte I'adolescent. Je
fais beavcoup de sport : du basket, de
la trottinette, les haltéres. Je vais aussi
a la patinoire...»

Sa maman, elle, est inquiete.
« [avais peur qu’il s’écroule sur le ter
rain de sport, victime d’une crise car-
diaque. Samy a toujours pris facile-
ment du poids quand il était petit... 1l
est différent de mes trois autres en-
fants.»

Samy a déja essayé un régime
classique, chez un diététicien.
«Puis il a rechuté, constate sa ma-
man. Le contact ne se passait pas
bien. »

Puis Ia, entre le mois d'avril et le
mois de juin, Samy a déja perdu
une petite dizaine de kilos.« J'ai
arrété de manger des biscuits et des
bonhons.» Injuste d’arréter le sucre
alors que ses freres et sceur peu-
vent grignoter sans grossir ? «je
m'en fous, je suis bien dans ma
peait.»

Manger sainement

Au centre de I'obésité, Céline La-
gasse ne parle pas de régime ni de
privation. « Au debut, je parle plus
avec les parvents, car c’est eitx qui font
les courses et la cuisine, qui donnent
des collations. Apres deux ou trois
consultations, c’est plus avec les en-
fants que je discute.» La diététi-
cienne ne vise pas une perte de
poids rapide, mais une évolution
sur le long terme : une stabilisa-
tion...puis, avec la croissance,
I'IMC diminue.

Les messages sont clairs : on
parle de pyramide alimentaire,
d’alimentation saine. Mais on sait
que les enfants ne vivent pas dans
une bulle.Que serait un adoles-
cent sans pizza, sandwich ou fri-
tes ? La diététicienne leur donne
des reperes face aux «écarts» :
une fols par mois maximum pour
la pizza (méme maison), la pita ou
le repas burger ; une fois tous les
15 jours pour un sandwich mayo,
une fois par semaine maximum
pour les pites, les frites, le cacao
ou le jus de fruit, le choco ; deux
fois par semaine pour le bol de cé-
réales. « Je nlimpose pas un menu»,
conclut la diététicienne. ®  A.S.




