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Guérir l'obésité est un travail d'équipe

« Psychologue, diététicien, kiné,
chirurgien, etc. Le traitement de
l'obésité est pluridisciplinaire. »

14173

patients obéses opérés en
2017, surtout des by-pass.

Aujourd’hui, Maggie De Block participe a une table
ronde organisée par les diniques de I'turope sur

l'avenir de la prévention et du traitement de

l'obésité. Si la ministre met laccent sur la

prévention, les traitements évoluent, mettant

toujours davantage en avant une prise en

charge globale, pluridisciplinaire.

e Ainne SANDRONT

Maggie De Block, concer-

nant I'obésité ?
Aujourd’hui, lors de la table
ronde des cliniques européen-
nes elle parlera des apports de
la législature : la diminution
de sucre dans des produits de
consommation  courante,
grace a une collaboration avec
l'industrie agroalimentaire, le
nutri-score, qui permet de réa-
liser des choix sains plus faci-
lement quand le consomma-

le bilan que va présenter

teur fait ses courses, et enfin le
remboursement de six séan-
ces chez le diététicien pour les
enfants atteints d’obésité, qui
devrait profiter a environ
75 000 jeunes. Bref, la préven-
tion.

Prise en charge globale

Mais actuellement, la préven-
tion ne suffit pas : 'obésité tou-
che 12,1 % des hommes et
18,4 % des femmes en Belgi-
que. Mais son traitement en

2019 ne se résume pas a un
suivi nutritionnel ou a la chi-
rurgie bariatrique.« Nous pre-
nons les patients en charge avec
une équipe pluridisciplinaire »,
explique France Van Lippe-
velde, infirmiere coordinatrice
au centre namurois de ['obésité
(Saint-Luc, Bouge). L'équipe est
composée de chirurgiens, dié-
téticiennes, psychologues et
kinés.« Lavantage d’étre adossé
a un hépital, Cest qu’il y a des spé-
clalistes qui peuvent intervenir
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« On essaie
dexpliquer que la
rechute n'est pas un
échec, qu'il ne faut
pas perdre courage. »

éqalement : des cardiologues, des
pneumologues notamment pour
les apnées du sommeil, Pendocri-
nologue, pour le diabete et les pro-
blemes de thyroide. »

Donc oui, il y a une possibi-
lité de chirurgie bariatrique, a
condition d’avoir un indice de
masse corporelle supérieur ou
égal a 40...0u entre 35 et 405l
y a comorbidité : une hyper-
tension qui persiste avec trois
traitements différents, un dia-

bete traité, des apnées du som-
meil objectivées ou une chi-
rurgie bariatrique antérieure
(souvent un anneau gastri-
que).

Qu'on choisisse la chirurgie
ou non, on ne parle pas d'un
traitement envoyé en deux
coups de cuillére a pot : « les
patients rencontrent un psycholo-
qgue, qui voit avec eux le rapport a
la nourriture. Par exemple, s’il est
grignoteur, s'il est mangeur émo-
tionnel.. ou s'il a été éduqué dans
Poptique “Je dois absolument finir
les plats, pour ne rien gas-
piller.” » Linfirmiere coordina-
trice insiste sur le travail de
collaboration étroit entre les
diététiciennes et psycholo-

gues, et insiste : « la rechute
nest pas un échec ».

Et la gélule
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Six mois pour changer

Si on décide de ne pas passer
sur le billard, le suivi proposé
par le centre pluridisciplinaire
s’étale sur six mois: six consul-
tations avec la diététicienne et
le psychologue (une par mois),
apres le bilan initial. Plus 48
séances de kiné/sport a raison
de deux fois par semaine. « On
travaille la forme physique, len-
durance, Paérobie, mais aussi la
musculation et la souplesse » pré-
cise le Dr Karima Bakhtri, spé-
cialisée en médecine physique
et réadaptation. Elle prone
une ouverture sur I'extérieur,
une troisieme séance d'exer-
cice par semaine,

Ces six mois amorcent seule-
ment un changement, a con-
server a vie. ll

qui fait maigrir ?

aire maigrir grace au mi-
crobiote intestinal, c’est ce
sur quoi travaille le cher-
cheur Patrice Cani (UCLou-
vain) depuis dix ans.Il a ter-
miné en 2018 une étude sur
des personnes en surpoids,
traité grace a la bactérie Ak-
kermansia muciniphila, ob-
tenant des résultats encoura-
geants au niveau du
métabolisme et des facteurs
de risque associés. Il s'appréte
a les publier dans les prochai-
nes semaines dans un maga-
zine scientifique prestigieux.
Par ailleurs, il a publié undi
dans Nature métabolisme.Il y
explique comment les bacté-

ries intestinales influencent
I'utilisation des graisses au ni-
veau du foie et au niveau du

tissu adipeux. Mais il y parle
aussi de I'effet du microbiote
sur le sentiment de satiété:
c’est aussi au niveau des bac-
téries intestinales que part le
message de satiété destiné au
cerveau: « je n'ai plus faim ».
Et comme on pouvait sy at-
tendre, le fait de manger des
fibres, des fruits, légumes, ou
des prébiotiques, des molécu-
les fermentescibles favorisent
le développement des fameu-
ses bactéries qui donnent le
sentiment de satiété.

Il décrit, dans un article cette
fois destiné a la revue Nature
communication comment une
alimentation riche en gras
fait perdre le sentiment de sa-
tiété : « il v a une enzyme pre-
sente dans Pintestin. Quand on
mange une alimentation riche en
gras, qui envoie le message
“stop ” au cerveau. Certaines
personnes plus sensibles a Pali-
mentation grasse perdent cette
capacité a s’arréter. »

Akkkermansia, pas la panacée
Patrice Cani a développé

une spin off pour fournir des
compléments alimentaires a
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base d’Akkermansia, la bacté-
rie qui aide a maigrir. « Mais
en tant que scientifique, je ne dis
pas que cela résoudra tous les

problemes de poids : ce sera un
levier supplémentaire pour amé-
liorer la santé, avec une alimen-

Chirurgie bariatrique
en trois techniques

I'anneau gastrique
n’'a plus le vent en
poupe : de 1 692 opéra-
tions en 2009, il est re-
tombé a 248 en 2017. Au
CHU de Liege, cette
technique est exception-
nelle « Nous !lutilisons
deux a trois sur les cing
derniéres années, alors que
nous réalisons 200 opéra-
tions annuelles. C’est uti-
lisé pour des patients qui
ont un profil tres spécifi-
que »  explique le
Dr Alexandre Hau-
mann, chirurgien baria-
trique a I’hdpital univer-
sitaire.

la sleeve réduit 1a
taille de ’'estomac : « On
sacrifie 8o a 9o % du vo-
Iume de Pestomac », expli-
que le spécialiste.Il
existe également une
technique de sleeve ré-
versible. Dans ce cas, la
grande poche est sépa-

rée du petit estomac par
une sorte de détroit, et la
nourriture ingérée reste
dans le petit estomac.
Cela permet de conser-
ver I’entiereté de l'esto-
mac, qui peut étre uti-
lisé a des fins
réparatrices (en cas de

cancer de l'cesophage,
par exemple).

Le by-pass est inter-
vention standard en chi-
rurgie bariatrique.C’est
une technique restric-
tive et malabsorptive
qui permet de diminuer
a la fois la quantité d’ali-
ments ingérés et 1’assi-
milation de ces aliments
par I'organisme, grice a
un court-circuit d'une
partie de 'estomac et de
Iintestin.

La plupart des opéra-
tions de chirurgie baria-
triques sont faites par la-
paroscopie : on gonfle le
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tation favorisant un microbiote
Intestinal sein, comme par exem-
ple utiliser des léqgumes fermen-
tés et le kefir. » W

A.S.

ventre avec du CO,, et on
réalise cinq petites inci-
sions pour la caméra et
les pinces.Il est rare de
devoir opérer par lapa-
rotomie (en ouvrant lar-
gement le ventre).

Au CHU de Liege, I'hos-
pitalisation ne dure gé-
néralement que 24 heu-
res, le patient est
mobilisé des le retour en
chambre, il mange et
boit le soir méme de
I'opération.

Les opérations fonc-
tionnant sur réduction
et malabsorption sont
tres efficaces, mais né-
cessitent un suivi a vie,
notamment pour éviter
les carences vitamini-
ques. « Nous suivons les
patients pendant deux
ans, en équipe pluridisci-
plinaire, explique e
Dr Haumann. Puis nous
proposons un suivi sur le
long terme, mais de nom-
breux patients continuent

alors avec leur médecin
traitant. » 1




