L’obésité chez I'enfant et ’adolescent
est un probleme actuel et important de
santé publique. Des facteurs de nutri-
tion, de dépense énergétique et d’envi-
ronnement jouent un rdle important
dans la genese et le développement du
phénotype obése chez I'enfant. La prise
en charge et la prévention de I’obésité
infantile contribuent pour une part non
négligeable a la prévention de I’obésité
adulte, assortie d’une morbidité et une
mortalité nettement accrues.

C’est dans cet état d’esprit que nous
avons développé, le Docteur Walter
BURNIAT et moi-méme, une consulta-
tion spécialisée a I"Hopital Universi-
tairc Des Enfants Reine Fabiola a
Bruxelles. Cette consultation ambula-
toire permet depuis 12 ans a un pédiatre
et a un diététicien de recevoir les
patients en exceés de poids deux apres-
midi par semaine. Nous travaillons * en

tandem ™ et avons retenu une option
d’approche * diététique ™, mais nous
référons  régulicrement, selon les

besoins, a une psychologue ainsi qu’a
une kinésithérapeute impliquées toutes
deux dans une approche * intégrée ™.

Contrairement aux idées recues. la dié-
tétique n’a pas pour but d’organiser un
cnsemble de restrictions et de supprimer
* tout ce qui est bon 7, mais bien de pro-
mouvoir I’équilibre alimentaire basé sur
des choix alimentaires judicicux et de
contribuer & la résolution de I'inadéqua-
tion entre les apports et les dépenses
énergétiques.

Sielle ne peut étre considérée comme la
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- L'enfant en excés de poids

Faire agir la matiere grise
contre la matiere grasse

solution, 1'approche nutritionnelle
semble incontournable dans un pro-
gramme intégré de prise en charge de
I’enfant en excés pondéral.

La diététique doit donc contribuer a une
hygiéne de vie par un compromis ali-
mentaire adapté de maniere indivi-
duelle. Elle doit considérer les besoins,
les aspects culturels et le plaisir afin
d’organiser un mode alimentaire
restructurant, souple et acceptable pour
le long terme.

II semble indispensable de définir des
objectifs réalistes alliant des apports
nutritionnels adéquats (tenant compte
de la croissance), une restriction énergé-
tique modérée, le respect des gouts

(qu’il faudra tenter d’éveiller) et per-

mettant une vie sociale au sein de la
famille et de la collectivité.

Il n’y a donc pas une solution, il doit y
avoir des attitudes personnalisées
répondant a des habitudes inadéquates.

Dans le cadre de la prise en charge
ambulatoire d’enfants ou adolescents en
exces de poids, nous avons accueilli
plus de 1650 patients en une douzaine
d’années.

Lors de la prise en charge individuclle
de ces enfants ou adolescents, notre
choix s’est porté sur une structure ali-
mentaire équilibrée (que nous n’appe-
lons pas régime) couvrant les recom-
mandations nutritionnelles théoriques
par la variété et I'assortiment des ali-
ments proposés, dont les apports éncr-
gétiques seront modérément réduits.

L’adaptation personnalisée de cette
structure alimentaire documentée a pour
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objectif une modification réaliste et
acceptable des habitudes alimentaires,
visant le long terme en évitant les
risques carentiels et les effets néfastes
sur la croissance d’une perte pondérale
trop rapide.

Par ailleurs, 1l est important de donner
un caractere positif a la guidance di€té-
tique :

- aider a mieux manger;

- insister sur la convivialité du repas
familial, sur I’absolue nécessité de man-
ger a able, dans un environnement adé-
quat, dans le calme ;

- manger lentement (déposer ses cou-
verts entre deux bouchées), déguster et
non ingurgiter les aliments ;

- prévoir des repas réguliers et des col-
lations, mais éviter de grignoter entre
les repas

- ne pas manger devant le petit écran et
ne pas inviter la TV a table pour ne pas

priver les convives de I’aspect relation-
nel du repas ;

- valoriser les techniques culinaires les
plus adéquates et les choix alimentaires
les plus judicieux sur base des produits
du marché et en respectant les saisons
de maniere a privilégier les qualités
organoleptiques des aliments ... nous

Le “ régime ” ne doit pas
isoler '’enfant obese du
reste de sa famille.

faisons agir la matiere grise contre la
matiere grasse ;

- stimuler la curiosité et I'inventivité,
les modifications étant présentées

comme des occasions de découvrir un
nouvel espace alimentaire qui pourra
redéfinir des références alimentaires ct
gastronomiques ;
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- 1l nous semble indispensable de redon-
ner au godt, compris comme une
approche multi-sensorielle. la place
qu’il mérite.

Nous insistons sur 'importance dune
modification du comportement alimen-
taire, a ["écheton familial (amélioration
des choix alimentaires, remise en ques-
tions de comportements inadéquats), le
“régime ” ne devant pas isoler I’enfant
obese du reste de sa famille.

La principale caractéristique de la diété-
‘tique de I'enfant est la prise en considé-
ration de la croissance avec la notion
“ dynamique " que cela comprend. Evi-
tons donc d’appliquer a I’enfant des
“régimes a la mode ” fantaisistes, voire
dangereux fréquemment vantés (pour
leurs effets a court termc) chez les

adultes.

I faut absolument aider ceux qui veu-
lent éviter * le poids des kilos en trop ™
et leur éviler tant les faux espoirs que
les déconvenues de cures inadéquales.

Bien entendu, cetie prisc en charge
concerne une faible proportion des
compte

enfants notre

société ; il nous semble par ailleurs pri-

obeses  que

mordial de développer des campagnces
de sensibilisation et d’éducation ali-
mentaire afin d’éviter, s'il est encore
temps, une augmentation de la préva-
fence de 1'obésité chez nos enlants ct
adolescents. En 1996, grace au souticn
de la Commission Communautaire
Frangaise de la Région Bruxclles Capi-
tale, le Docteur W. Burniat et ses colla-
borateurs ont pu éditer & I'intention des
interlocuteurs des secteurs concernés un
ouvrage intitulé L' Enfant et
I"Obésité . Nous espérons que sa lec-
ture puisse Eclairer le lecteur sur les dif-
férents points abordés.

Claude Van Aaels

Diététicien aux consultations d obésité
pédiatrique a I'Hopital Universitaire
“des Enfants Reine Fabiola & Bruxelles.
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