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Un jeune francophone
sur six est en surpoids

L'augmentation du poids des enfants est alarmante. Plus de 6% sont déjà
obèses. Des spécialistes réclament de pouvoir les soigner par la chirurgie.

6%Les chiffres sonnent le tocsin:
17,4% des jeunes de 10 à 20 ans
présentent déjà une surcharge

pondérale en Communauté française et
6,1% sont en obésité. La dernière étude
HBSC réalisée par l'Eeole de santé pu-
blique de l'ULB montre que dans le se-
condaire, cette tendance s'aggrave rapi-
dement: on passe de 11,9 à 16,9 % de
t994 à 2014, des chiffres qui confirment
la «pandémie d'obésité» observée dans
le monde entier. Paradoxalement, les en-
fants du primaire sont davantage préser-
,'és (de 11,4% à 12,8% dans le même
délai). Parce qu'ils sont mieux encadrés
lors des repa. et davantage dépendants
de la nourriture fournie par les parents
et l'école? C'est probable.

Face à ce constat, les spécialistes tirent
la sonnette d'alarme: il faut traiter cer-
tains ados comme des adultes et leur

permettre de passer si nécessaire une
opération chirurgicale pour retrouver
silhouette et mobilité. Le professeur
Guy-Bernard Cadiere, chef du service de
chirurgie digestive à l'hôpital universi-
taire Saint-Pierre à Bruxelles, témoigne
de sa «sullffrance» de devoir refuser
cette aide car la loi actuelle l'interdit.
Une loi prise dans l'intention de proté-
ger les plus jeunes contre les risques liés
à l'opération, mais qui, aujourd'hui, pa-
radoxalement, les priverait d'une opéra-
tion de la «del'nière chance ». "Je nlû
pas fait chirurgie ponr olwrir mon pa-
rapluie. J.ps outor;tés ont ra;son d'être
pnldentes. mais elle.• doit'ent 7)oirqne le
monde a changé et que l'épidémie mur-
bide chez les e'!fants .'ampl~fie », estime
l'expert.

Mais~ en même tempSl le spédaliste
tonne contre l'industrie alimentaire qui

organise le "chaos alimentaire », dont
l'une des recettes est précisément de dis-
poser, toujours et tout le temps, d'accès
à la nourriture ... Une nourriture prévue
volontairement pour retarder le senti-
ment de satiété. Objectif: vendre tou-
jours plus de produits et maximiser les
profits. "L'obésité, Cest un business au-
jourd'hui. L'industrie fait des profits en
fabriquant de.• obèse.•, et elle ne trouvp
per,.on ne divant tlle pour l'arriiter. J,P.,
zones de plaisir du cervcau sont activées
par le .nCl'e, la grau,se et d'aut"es addic-
tif. que l'industrie ajoute volontairement
pour que T)mU~enmang1:ez davuntllgc,
que 1.10/1,' con.•ommiez et dépensiez da-
vantage.» Le spécialiste estime donc
que sans modifier l'offre alimentaire, on
n'évitera pas le tsunami qui se lève. _

Parmi les jeunes de 10 à 20 ans en
Communauté française, 17,4% pré-
sentent déjà une surcharge pondérale,
dont 6,1% sont déjà en obésité.

26%
Lasurcharge pondérale est liée à la
filière scolaire de l'enfant, 13% dans le
général, 26 % dans le professionnel.

740/0
Troisenfants sur quatre en primaire
pratiquent deux fois du sport par se-
maine. Un chiffre qui chute il 63 %
dans le secondaire. On peut supposer
que c'est un chiffre« miroir» de la
surcharge pondérale. Peu d'enfants en
surpoids trouvent en effet des activités
ou des lieux adaptés,

« Proposer la chirurgie aux
aux ados hyperobèses»

• Certains mÎneurs
dépassent les 150 kilos.
• Sans opération,
ils sont condamnés
à voir les maladies
se multiplier.
• Un célèbre chirurgien
demande de changer
la loi pour permettre
de les opérer.

Je suis ell ~o~r-
jimH'e d'ar'oi'r der,lItlt moi
dcs adolesten ts

obèse", qui pèsent llU-
ddà de 150 kilos. qui ne
peuvent plu. ", déplacer
normalement IIi aT/air
d'activité sportit'e, que
je plJurmis aider grûce à.
une opération chil'llrgi-
('ale efficaI'e et peu im'a-
.•it'e. qu i m'est 1'I!fusée
parer qlle la "Ji ne pré-
l'Oitpas dlJpùer les mi-
neur" d'âge. »

L'homme qui s'exprime ainsi
est le professt'ur Guy-Bernard
Cadière. Cher du service de chi-
rurgie digestive à l'hôpital uni-
versitaire St-Pierre, il est surtout
« l'inventeur. de la chirurgie de
l'obésité par laparoscopie. une
technique qui permet de n'intro-
duire que trois sonde~ dans l'ab-
domen du patient, réduisant
risque opératoire, douleurs et
prises d'antalgiques, permettant

d'opérer des patients qui n'au-
raient pu supporter une opéra-
tion « ouverte ». Il a introduit la
technique cn 1992. En 19~19,il a
été le premier à utiliser un robot
pour ce type d'opération. Son ex-
pertise est reconnue dans le
mond e entier, il a signé 200 ar-
ticles de référence. Aujourd 'hui,
l'équipe qu'il dirige a réali~é plus
de 7.000 opérations de ce type.

Cette opération s'adresse en
priorité aux obèses dits mor-
bides. dont le poids est tel qu'au-
cune autre intervention n'est
apte à leur permettre à revenir
vers un puids «de forme », Le
principe est simple: il s'agit de
créer une mauvaise absorptiun
des aliments. Soit en faisant un
" by-pass» ga.trique, qui relie
l'estomac à la fin dl' l'intestin
grêle. Cela pernlet am: aliments
de n'être que partiellement digé-
rés, les molécules de sucre et de
graisses n'étant pas "cassées»
par l'acide de l'estomac ct se rl'-
trouvant expulses par les voies
naturelles. Soit en «agrafant»
une partie de l'estomac pour qu'il
ne soit plus que partiellement
fonctionnel. Ct! qu'on appelle le
" sleev<!»,le manchlln gastrique.
Plus question de poser un «an-
neau ., qui fut tres en vogue il y a
quelques années, mais qui pre-
sente à long terme plus de périls

que d'avantages.
Pour les adultes. la question de

l'efficacité de l'opération ne fait
plus guère questiun. Il y a peu
d'effets secondaires. peu dl' cum-

plications, moins de ] % en
moyenne. mais rarement aiguës,
très peu de murtalité sur la table
d'opération. Bien entendu, il faut
que, tonte leur vie, les malades
opérés prennent des complé-
ments de vitamines et de miné-
raux qui ne sont plus apportés
par la nourriture. Mais cela ne
pose plus de grands prublèmes.
En Belgique, l'opération est rem-
boursée si la personne fait plus
de 40 de BMI. l'indice de poids
corporel. Ou :15 avec comorbidi-
té, comme l'hypertension. le dia-
bète ou l'apnée du sommeil. Les
patients perdent beaucoup de
poids au début, plusieurs di-
zaines de kilos, Puis, cela se sta-
hilise après un à denx ans. Cer-
tains finissent par reprendre du
poids au fil des années s'ils n'ont
pas cbangé leurs habitudes.

«Oui, uTtai".. patients re·

prennent du poids. muis je ne
peuJ.' m'empêcher de penser que
ll/pérution est une .<orte de •.c-
mnde chance, commente Guy-
Bernard Cadière. Quand ml /1
trop de poids, il dct'iellt implls-
<iblede mur;r, de mmerune acti-
vité sporth'e. BOIlger plus et
mw/ger moins. e'est imp(J".~ibleà
dire il quelqu'lin qui pè •.e 200 ki-
los. J'ai jàce il moi des patients
gui ~t! nn'nent cn régim.e-mi-
racles im;/ficace." qui se privent
dijil de bcttm:mlp de "ho"es, qui
ont générulement 1111(' c.•timc de
"ai très dégradée. qui nnsent plu .•
prendre les tmn.'ports en com-

mun,» Dans ces cir...

constances. "U1/f opé-
mtilJn bariatl'ique per-
met à certains de POl/-
voir il IlOu"cau
récupérC1'1/11 taux d'ac-
tivité ph,ysique nem"al,
d'équilibru IŒr l'ie.
dl,btcnir de., résultuts
tungible .•. Cc n'est pa .•
wu opérotilm-mirtlcle,
e/lc ne réussit p"s ehez
tout lc monde, mais {''est

une possibilité qu 'oll/Ie peut plus
r~faser à ceu""qui •.ont dun., cette

s,'tllation. Et U,y a dairement un
{~On8cn.~w~d.uns les .,,:ociétis sa·
l'ont, .• pOlir un t"aitcment "hi-
l'urgical de l'obé.•ité mOl'bidl'
quand les autus te('hniqnes ont
khoué. »

Quand on lui objectt! que \'"pé-
ration reste «délabrante» et
qu'un dernier recours est difficile
à imaginer pour un organisme
pas encore adulte, le chintrgien
« reconnaît qllc le concept peut
paraître choquant", mais que
" le snwda{e, ceBunt les ,al/ses d,
cette obbité morbide. Et là, Ic
monde politique ne fa":' rien 011

presque rien. face à la pui.,.m.nce
du lobby industriel alimentaire.
Ilfautdonc changer la •.,,('iété qui
mène à cette pantiémie d'obésité.
dlU'mrd, mai" Ce nest pas line
mi.wm .",glsante P(JlIr laisser 1".,
gens cn sou.ffruncc .<allsaid". "

Le chirurgien n'est pas seul il
penser dl' cette manij,re. Le der-
nier rapp<Jrt du Centre d'exper-
tisl' des soins de santé (KCE), pu-
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blié sur le sujet en ... 2006, alors
que l'épidl;rnie d'obésité n'avait
pas encore atteint lcosniveaux ac-
tuds, signifiait notamment qu'il
« "erait Iton ftlrique de r~jù~erlJ.II

tmitemmt qai a pmu,.,é .'<lTl effi-
mâté rhe:t.l'adu lte il renjan t '1/1 il
lildole~cent, .•culnnent .ur le
principe de son tige ».

Mais les elqJerts du KCE insis-
taient aussi: « Les ai/tres traite-
ments de premii'Tc ligne, comme
les régimes, laCL'I'<Jissement de
l'uctidté physique. Il' l'hul/ge·
ment doir'ellt llt'oir été es.a.vis et
avoir à'houri.» Le centre d'ex-
pertise y mettait par ailleurs des
conditions: que ecs opérations
ne soient confiées qu'à un
nombre restreint de centres d'ex-
cellence qui aient suffisamment

ment qlll: [/ prouvé .on e.Di-
chez l'adultE' il l'enfant ou il

l' ••cent, seulement sur le
ipe de son âge ».

is les experts du KCE insis-
aussi: " Les (l'utres traite-

, de première ligne, comme
igime,ç, l'aœroissEmlent de
,ité physique, II' ehange-
doiven t avoir été l'ssa,1Jésel
éc!loué,,, Le centre d'ex-

e y mettait par ailleurs des
tions: que ces opérations
oient confiées qu'à un
,re restreint de centres d'ex-
ce qui aient suffisamment

de pratiques et qui surtout
puissent apporter un soutien
constant aux patients opérés,
puisqu'un suivi doit être mainte-
nu de l'opération de l'enfant...
jusqu'à sa fin de vie. La Clinique
du poids idéal de l'hôpital St-
Pierre présente cette approche
multidisciplinaire, avec suivi dié-
tétique et psychologique à long
terme, mais aussi des coaches
sportifs pour pratiquer davan-
tage d'activité. Elle s'est d'ailleurs

COMMENT ÇA MARCHE

associée pour l'occasion avec
l'hôpital des enfants Reine Fa-
biola (Huderf). D'autres institu-

tions dans le pays pùurraient
sans doute témoigner d'une ex-
pertise en la matière.

«L';pidimi~ .'amplifie.
Je ne p~ux paIJ lai1J8er
f'tsjt!llntll patit1llM /lans

lIo/utlulI » GuY' BERNARD CAl:l(R!.

Mais les autorités n'ont jamais
procédé à la désignation d'hôpi-
taux de réfërenee à qui réserver
cette pratique. C'est ce que de-
mande aujourd'hui le professeur
Cadière." Je n'ai pa,~fait cllirur-
gie pour ouvrir m01l parapluie.

Les autorités ant rai.~al/ d'être
prudentes, mais elles doivent
voir que le monde a changé et qUE'

l'épidémit: morbide (:!Iez lcs en-
fants s'amplifie. JI' ne pelLJ.'pas
l<lis,.er ,'es jeunes patients sans
,mlution. Quand ml'B l'allègucs

Le by-pass gastrique
Le byp~ss modifie
le circuit digestif
l'intervention de « bypass )1

gastrique consiste à réduire
le volume de l'estomac et à
modifier le drcuit digestif.
En premier lieu, le praticien
divise l'estomac en deux
parties. la plus petite partie
de l'estomac - appelée
poche proximale - est en-
suite reliée au petit intestin
afin que la section de J'esto-
mac qu'on ne désire pJus
solliciter soit laissée de côté.
les aliments ne passent plus
par l'estomac et la partie
supérieure du tube digestif,
ils vont directement dans la
partie moyenne de l'intestin
grêle. C'est une technique de
« malabsorplion ll, selon
laquelle seule une partie des
aliments ingérés sont effec·
tivement digérés. S'y com-
bine le fait que l'ingestion
d'aliments très sucrés en
quantité importante entraine
une sensation de malaise
général et une accélération
du pouls. les patients res-
sentent aussi moins la faim.
les pertes de poids sont très
importantes, parfois 50 kilos
dans la première année.

FR.50

Mini-estomac créé par chirurgie

Dérivation entre
ce mim-estomac
et la fil, de l'intestin grêle

Côlon

18/07/2017

mc ln envoie/lt, c'est qu'i!/I:/j a
plus dautres ,ç(llutimls et que le
risque optiratoire e"t moins élevé
qu~ celui de l'obésité lTIurbidt'.
Qual/d jai CQ/11mend la lapuro-
,~(:opie. où je juisais ju .•te tl'Ois
tmu,~ au lieu d'out'rir le t'l'litre,
cm me traitait d'ls8mmin. un me
disait "grand chirurgien, gral/de

cicatri('e~ 11111t pmuv •. <Iujour-
d'h.ui qUE' c'était.flm.l', [/fa/Il .,uu-
vcnt quc le Cl/drc réglcmcntai,,'
.•'adapte il l'inrlOr)a/ion médimle.
Mais il dtlit l'accompagner. pas
l'entraver au mépris de la SOll,{-

france du patient. » Ily a en effet
urgence: d'a pres la dernière
étude HBSC réalisée par l'Ecole
de santé publique de l'ULB,
17,4 % des jeunes de 10 à 20 a1l5

presentent déjà une surcharge
pondérale en Communauté fran-
çaise et 6,1 % sont déjà en obési-
té.•

lfSOlJt om

Estomac ne recevanl
plus les aliments

Intestin
grÉle

2
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causes Un chaos alimen' 305 alimentaire programmé
L es ()bè.~es ne 80111 pas rou-

pabll'.~, mt/l.s malades. Il
felut anitu de dire (jU'ils fl èmt
pœ de t'II/onté, la kUT est Xl/Il-

llent très élel'ie, rna,is ell, lie ~'l!i
fit pl!{.~ pour garder un lJoids
équilibré », explique Guy-Ber-
nard Cadière. Pourquoi?

, II sédentlrité, "Si 16 % de:8
adClsdl' l'f.'rtuinx Etats amùi·

i:alns sont t'll Ilbésitf nmrbide,
c'est gu'ils pa,<sf:1/t beaucoup
tre/JI de temps titt'ant UII icnm,
Pl'U au pas d'actir,itù phy-
âq'ues. de.s .fel/.r vir.tue/.~ au lieu
dl' jl'//.r réek cela a l'ai!' d'Illle
lapa!i.,·sade. mais si r!ou., al' dé-

pem~l'::p(1,~l'inergie que [)OltS in-
gérez. U{JU.~ la stockez. La res-
11()1I,~(JbilitéeM éddemment 1'01-
lcrtit'(" ,.i {'miS 11111'e:;' pas de
Si/lie de sport il priJe abordable,
s'il n'y a pas dl' pisl'1nl' et mime
pas ile p"rc IJÙ .fotier au foot, le.s
enfimtsfont comment!'»

2 l'accès à la nourriture. « On
e~tpa.~8id'ul! momie oÎll'on

donnait lm l'rrre de lait ml.l' en-
femts à un monde ou il " des
d~stribllteu l'~ de IICl/Jl'rill/re JUin
éqlliUbrle dans tous le.~coins de
toutl'.s les éC(J{es, à de trè,J,' rure,s
l'J'c:rptions,

V!ffre alimentaire ,'orgur!ise

.pas l'énergie que L'DUN in-
l'llIM lu stockez. La 1'1'1<-

flilité est ù'idemment cul·
: ,~iVOUs n 'Qt'ez pus ûr

fe sport il pri:!.' abordable,
, 11 pas de pÏIsdnf! et mime
, parc où jour,. aufDot, les
sfmit cmnment? ••

lccès à la nourriture. « 011
. pas,~é d'un monde où l'rm
if 1111 verre de lait lfll.l' l'n-
a un monde où il 11 de.~
IUteltrs de Illl/l1'r'Ïture n.on
~rée dlUlS tous les mins dr
les écoles. à de très rare,~

ions,re ldil/1fT1tairl' s'orgall!~~t'

LA MINISTRE

De Brock:
« Une
opération
de dernier
recours»
Nous avons interrogé la
mini5tre de la santé Maggie
De Blocl<.(VLD) sur son
intention de changer la loi
pour permettre à certains
mineur5 d'étre opérés, quitte
à émettre des conditions
supplémentaires, notam-
ment face au risque d'entra-
ver la crois5ance. Pour J'ins-
tant, elle repousse l'idée ...
mais pa5 totalement: « La
chirurgie baria trique est une
opération lourde qui comporte
des risques et peut entrainer
des complications graves. Ce
type de chirurgie a des consé-
quences à vie: elle impose un
suivi médical et un suivi par
un diététicien ou un nutrition-
niste à vie car la perte de
poids peut entrainer des ca-
rences en fer et en vitamine
B12 », explique Maggie De
Block, elle-même médecin.
La mini5tre met en garde;
(f De plus, la plate forme ege-

dans le monde global comme'
dtl1J.s les aérapnrts, où vous lU'
parwE;:; plus prrudre t'oire uvùm
,ça liS tmverscr le,~free-ta.l'.' la
Il(}Ul'ritul'e vous est p"esqllt'
fourrée en main, 241~/24, Le~
di.~tributeun;, les Jood-tl'lu:h,
purtaut. »

3La qualité de la nDurrlture.
«Le~ zones de plaisÏ1' du

l'errtea u .~/Jnt acf1t,ieli IlU r le
,~lLcre, la b'7'aiMe et d'autres ad-
dietifs que l'industrie ajoute t'O-
IOlltairemrnt pour que vous en
mungiez daYlantage, que vous
rontmmmiez et dépensiez datIon-
ta,ge. Le ,mudwirh btJguedte, .~ou·
Ci88<nl, beurre. même peu équili-
bri, ('OU8 demllmlpra, plu.~ (l'Ul1

quarf d'/teure <le mâc1wge. Un
hamburger UVl!t: le même llppe/rt
en calories prendra J/lOillR (le
de1t~I' mjnlll/'.~, Votre estomae
n'alll'(t pr.u; le lemp;l dt di!'/' Ii
votre l'erveau qu'il 11 absorbé de
la matière qUI! vatre a,~.sietlt!est

zondheid,be indique qu'un
adolescent sur quatre a dû
subir une seconde intervention
apres des comptications résul-
tant de l'intervention ou apres
une perte de poid5 trop rapide,
Une approche multidiscipli-
naire doit être privilégiée afin
d'affrir le meilleur traitement
possible aux patients, Chez les
adultes, une telle opération ne
doit être envisagée qu'en
dernier recours, lorsque toutes
les possibilités de traitements
non chirurgicaux ont été épui-
sées. Chez les enfants et ado-
lescents, /0 limite d'âge de
18 ans est importante à res-
pecter. 1/ est pré{érQble de
continuer à développer des
traitements non chirurg;CQux
pour s'assurer que tout a été
tenté avant d'envisager une
telle opération, qui Q des
conséquences à vie. ii

Mais la ministre est bien
con5ciente qu'il y a déjà des
cas exceptionnels; elle en-
trouvre la porte; (e Pour les
jeunes à partir de 16 ans
présentant des complications
graves, il est toutefoi5 possible
de faire appel au fonds de
solidarité de l'Inami. »

FR.SO

vide. Voilà pourquoi t'DIU man-
gerez dlluh/e DU triple (n'ant
d'être m.~sl1sié.

L'obésité. c'est 1111 business.
Aujourd'hui, l'indu.tlrie fait des
profits f'll.f'lbriquunt des obèse:!,
el elle ne tmuf'e personne de-
vant elle pour l'arrêter. Gb/ha-
It'men!, 10lmêmes t'fI/dent UlU;SÎ

les ré.gime,~ et les ret'ues pOUf
maigrir aU,~lmême.~ eon.wmmll-
teurs .••

4 le chaos alimentaire.
« Nouil manginns trois Joi:8

[llll' jour, t'lI famille, nOllS pre·
nions du temps pOlll' préparer ei
consommer. Aujourd'hui, nous
a~'alon.s, pw/ois chaeun det'Unt
notre écran, !WC nOllrritllre que
rw'Us TIl' regcjrdons ptl.~. LI' e,er-
veau ne sail pas que nous man-
geons at'cmt que l'estomac ne lu i
ait el!t'o.l/i ['ùtfo, Quand on
m(lllg~' tma le temps, on a tout
le temps faim .•••

Fr.So
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