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Des raisons génétiques. . .

T es causes de l'obesité sont
I--zrnultiples. Mais il y en a contre
lesquelles on ne peut pas grand
chose : les gènes. " Chez 4'% des
obèses, il y a une ctnontalie du gène
MC4R, un récepteur su.r un neurone
spécialisé rlans la régulation de
I'appétit ctu niyeau de I'hypothala-
mzls", indique Véronique Nègre.
Il existe des gènes de prédisposition
à l'obésité dont on ne connaît pas
tous les mécanismes : certains
agiraient sur le circuit de la
récompense activé par les aliments
gras et sucrés, d'autres sur les
dépenses énergétiques. "Des
ntédicotnetrts sottt à l'L\sui pout'
reprodaire I'e./fet manquunt ou le
défaut tle ces gùne.r". précise
Laurence Guery. Ceci dit, depuis les
années 1960, époque où il n'y avait

presque pas d'obèses, nos gènes
n'ont pas changé, L'épigénétique
(modification de i'expression des
gènes par l'environnement) est aussi
une piste. "On sait que I'alimentation
de lct mère pendant la grossesse, le

fait qu'elle ait un diabète gestationnel
mal équilibré ou encore qu'elle Jume
ou soit exposée à des pertw.bcrteurs
endocriniens peut uvoir trn impact
sur le poids de I'enJànt plus tard",
indique la pédiatre. Le microbiote
intestinaljouerait aussi un rôle :

l'accouchement par césarienne et la

, prise d'antibiotiques à un très jeune
àge pourraienr avoir un impact
néfaste sur le microbiote, or un
microbiote déseq ui libre pourrair
tirer davantage de calories de
l'alimentation ou encore favoriser
le stockage par différents biais.
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On parle de surpoids quand C'est le point le plus bas de '2,
l'lMC se situe au-dessus la courbe de corpulence. /,
du 97e percentile (qui signifie Entre 1 et 6 ans la courbe '4
que 97 % des enfants du descend, puis elle remonte 'V.,
même âge ont un poids jusqu'à la fin de la croissance. t2,
inférieur). Les percentiles Normalement, le rebond a,
sont représentés sur un d'adiposité se situe vers l,âge V
graphique par les chiffres 3, de 6 ans. S,il survient avant, 'Z
10.25,50,75,90 et 97. on parle de rebond d,adipo- .2,
Le percentile le plus bas est sité précoce. plus le rebond /2
Ie 3. et le plus élevé est le 97. d,adiposité est précoce, plus '4
Normalement, l'enfant se Ie risque d,obésité à l,âge 'Z
situe entre les arcs de ces adulte est grand. .2
deux percentiles. L'enfant //,t
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La clé: un dépistage
precoce

I vant 6 ans" un enlant peui èrre
fLobese sans forcément que cela ne
se voie ."Un enfctnt avec un petit lentre
t't de bonnes joucs. c est rnignon t t
les parents se disent clue cela passercr
en grandissanl, note Laurence Gueru
Normalement, un enfant est rond
jusqu'à I an, puis il s'affine at,ec lct

marche et continue de s'ffiner -luscltici
ses 6 ons." Donc si l'enfant s'alrondit
entre 1 et 6 ans, c'est un signe qui doit
alerter. "Un enJLtnt obèse, çcnte se t,oit
pas comme un adtrlte. Cepent{orrt. il
a un ÿentre rontl el des cuisses qui se
totrchent", indique Véronique Nègre.

Que faire si l'on se pose des questions?
On regarde la courbe de corpulence
du carnet de santé. Le médecin qui
suit I'enfant ne la remplit pa: rr\u.iou15.

c'est donc aux parents de le làire. On
calcule l'IMC (poids divisé par tai11e

au carré) puis on le reporte sur 1a

courbe. Contrairement au-r adultes.
le simple chiffre de I'IMC ne sufit pas
à déterminer 1e surpoids et 1'obésité.
car cela dépend aussi de l'âge et du
sexe chez les enfants. La courbe est
donc indispensable. Mais con.lme
le rappelle la pédiatre : "il ne _làtrr pas
s'arrêter à un point, il./àut regarder ld
dynamiqtre de la c:ourbe; est-ce rltlelle
franchit rapidement les coul oitç .'
Est-ce clLiil y a un rebond d'adiposiré
précoce?" ll faut réagir dès que 1e

surpoids apparaît, car les résultats
sont meilleurs si l'on s'y prend tôt.
L'obésité est plus di{ficile à prendre en
charge une fois la croissance terminée.
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son mode de vie (alimentation.

sommeil. stless. activité physique

afin de voil ce qui ne va pas et ùi
qui peut être changé sans que ce :: l
trop contraiglant porir lui. '11 i,:
fauî ni lt' culpttbiliser, car il n'v e:,
pour rieti. rti prendre des mestn'e . .'
clrostiqrte -.. tar elles ne seront pui
tenoble :,i;ut s l u durée", prévient
le Dr \éronique Nègre. Chez 1es

plus peti.s. i1 n'est pas forcémetti
nécessaire de leur en parler, car

ce sont ies parents qui décident i:.
course! er ces activités. "La pri:;
en clto!; :,!tn'idisciplinaire csI r. . .

fonclic,t:,,; l( tltieux. Il y a le ttt.. .

:'. :tic, écarte d'autres
-',:. t'oit s'il y a déjà

' 
'. t lrypertension,

..,: ëgalement voir
- .tt' pt'OpoS€l Ull

...i':eltt(ùre ( surtout
.. i ttppeler les bonnes
,::. Pour les enfants

..-uortcttisme ou clui

- .;lrrter leurs émotions
' 

. ., ,. il est possible
.' ::tcltologue. Et

:,11 ptofèsseur de sport
.'. : ttclit ités adaptées,

- , ) t1e pouÿanl pas
. ..littts que les

- -.' Laurence Guery.
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Et environnementales
l\ rf ais des gènes de prédisposition

IVL I'obésité n. r.nd.nt pm
forcément un enfant obèse et

heureusement I En réalité, tout dépend

du mode de vie. Et 1à, les causes sont
bien connues : une abondance de

produits gras et sucrés, des publicités
alléchantes à la télé, un recours
accru aux produits ultra-transformés,
une activité physique en baisse et

une hausse de la sédentarité liée aux
écrans. "Un tiers des ados passent

3 heure.ç Jevuttt les é< ratts par jotrr.

et les chiffres augmentetTt à chaque

nouvelle étude" , se désole Laurence
Guery. L',étude INCA 3 2017 montre
qu'en 7 ans, le temps passé devant les

écrans a augmenté de 20 minutes Par
jour pour 1es enfants et de t h20 pour
les adultes i L'éducation est aussi

importante. II ne laut être ni trop
laxiste, ni trop restrictif. Les parents
débordés, qui rentrent tard et qui
vivent des moments cornpliqués ont
tendance à laisser leurs enfants
manger ce qu'il: veulent à l'heure
qu'ils veulent. A l'inr erse. certains
parents sont trop dans le contrôle,
interdisant certains produits (fast-food,

confiseries...), ce qui ne fait que

renforcer l'attrait que les enfants ont
pour eux. " Il faut aussi.faire attention
our portions que I'on propose : le petit
dernier ne mange p(ts comnle un ado.

Il ne fuut pas les forcer à finir leurs

assiettes. l{i leur tktnner des produits
sucrés pour les réconJ'orter quand i.ls

sont tristes", indique le Dr Véronique
Nègre. À noter aussi : une alimenta-
tion trop riche en protéines et pas

assez riche en graisses pendant 1a

petite enfance est facteur de risque
d'obésité plus tard. On veille donc à

ne pas cuisiner "régime" pour eux :

de bonnes huiles, une noix de beurre
ou un peu de crème dans 1a purée
ne posent pas de souci.
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À NNrUR : Olt ttI LIS FORCr PAS

."4 [INIR LTURS ASSITTTIS IT ON

Nt LIUR DONNI PAS Di SUCRTRIIS

POUR LtS RÉCONIORTTR

Agirsurtous lesfronts
f)our ètre effrcace. la prise en
I charge doit être globale. C'esr
toute la famille qui doit s'irnpliquer,
manger de façon saine et équilibrée
et laire plus d'actir iLe ph1 sique
étant bon pour tout 1e n-ronde !

A table, on ne sti_rmatise personne :

l'enfant obèse doit manser la même
chose que ses frères et sæurs. On
veille juste discrètement à ce qu'i1
mange des portions adaptées. en
1e servant à l'assiette par e-xemple,
et de laisser le plat à la e uisine.
pour eviter de pouvoil se resserr ir.
I1 n'y a pas d'aliment tnterdit. il peul
manger delaprzza et des bonbons
comme les autres, mais dans 1e

cadre d'une alimentation équilibrée
et de façon occasionnelle.

Évidemment, on mange tous
ensemble et sans écran'. " on ntange
plus et plus vite quand on est seul
devant la télé", souligne Laurence
Guery. Côté écrans justement, on
instaure des règles simples comme
"les 4 pas" de la psychologue Sabine
Duflo : pas le matin, pas pendant
les repas, pas dans la chambre et pas
avant de se coucher. La lumière
bleue des écrans va perturber le
somrneil, or un manque de sommeil
au-qmente 1e taux de ghréline,
hormone de la faim. Côté activité
physique. on n'est pas obligé de
pr'él'oir des activités intenses : "é1rc

inscrit à 2 otr 3 activités sportives par
senutirte tre sert à rien si on reste assis
le resre tlu temps, ce qui est important
c'est Lle bouger un peu tous les jours" ,
pointe 1a pédiatre. Les autorités
sanitaires recommandent pour les
jeunes au moins une heure d'activité
phl sique quotidienne. Cela peut être
aller à 1'ecole à vélo, jouer au ballon,
cotidr dans 1e jardin, monter
1es escaliers plutôt que prendre
l'..;:n.-'Lrr... Enfin. un point
irnpo::ani pour nos deux spécialistes,
;'esr d i.rendre le bon moment pour
asir. 51 I'lri est dans un moment
dit-Ïlcir s;paration, déménagement).
on aur; ':e:ucoup plus de mal
à meii:; e: place les changements.
La m..:l-, -.rron est aussi l'une des
c1és d; .;. ::.l-rsite.

Ce petit livre
décrypte les
mécanismes
de la prise de
poids excessive
chez l'enfant,
puis donne de
nombreux
conseils pratiques,
en dénonçant êu
passage quelques
idées reçues, et
en pointant les
erreurs à éviter.
. L'enfant en
surpoids, conseils
de vie au quotidien,
Dr Véronique Nègre
et Dr Blandine
Mellouet-Fort,
éd. John Libbey
Eurotext, 19 €
(juin 2O2O).

LA NUTRITION
EN OUESTION
Les parents
savent qu'il est
important de
donner de
bonnes habi-
tudes alimen-
taires, mais sont
parfois perdus
face aux nom-
breux messages
nutritionnels. Ce
livre apporte des
réponses claires,
fondées sur les
dernières études
scientif iques.
. Nutrition des
enfants, arrêtons de
faire n'importe
quoi! ,Dr Jean-
Michel Lecerf et
Sylvie Roy,
éd. Albin Michel,
rz9o € (2019).
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