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Compte  rendu  de la  quatrième  journée  d’obésité  /  Nutrition  pédiatrique  :

Le  28  septe m b r e  20 1 8  s’est  déroul é e  la  quatriè m e  “journ é e  d’ o b é s it é  et  nutrition  
pédiatriqu e ”  à  Saint-Trojan  à  l’anci e n  gy m n a s e .  Le  Doct e u r  Pie r r e  Re n a r d  et  le  
Pr of e s s e u r  Gu y  Lev e r g e r  ont  organis é  cette  journé e  en  partenariat  ave c  Nutri c i a  
Pé d i a t r i e ,  A A D A I R C  et  le  Cent r e  de  Ré a d a p t a t i o n  d’Ol é r o n .  Environ  1 2 0  
perso n n e s  étaient  prés ent e s  pour  cette  4è m e  éditi on.  Étaient  con vi é s  de  no m b r e u x  
professi o n n e l s  de  la  santé  (docteur s,  pédiatre s,  diététicienne s,  infirmiè r e s )  et  de  l’éduc ati o n  
(ATSEM)  ainsi  que  les  étudiants  et  étudiantes  de  BTS diététi qu e  de  deuxi è m e  anné e  du  Lycé e  
Saint-Louis  de  Bordeaux  et  du  Lycée  Jean Hyppolite  de  Jonzac.

La journé e  a  été  ryth m é e  par  9  conf ér e n c e s  différent es  qui  ont  a m e n é  le  public  à  
réflé c hir  et  interagir  sur  le  thè m e  de  l’o b é sit é  et  de  la  prise  en  charg e  des  patients  ob è s e s  et  
tout  particuli ère m e n t  chez  les  jeunes  enfants.  

En  pre m i er  lieu,  le  Doct e u r  Ju l i e  Le m a l e  au  CHU de  Trouss e au,  grand e  
spéci aliste  dans  le  suivis  des  jeunes  enfants  et  enfants  a  dé buté  en  prés entant  des  nouv e ll e s  
path ol o g i e s  é m e r g e nt e s,  les  mal adi e s  éosin o p h il e s  du  tube  dige stif  et  nota m m e n t  les  
œsop h a g it e s  éosin o p hil e s  et  les  colites  éosin o p hil e s.  Après  qu’ell e  a  fait  une  prése ntati on  
e m piri qu e  très  détaillé e,  ima g é e  et  approf o n di e  de  ces  différente s  mal adi e s.  Elle  év o q u a it  les  
différents  sy mpt ô m e s  obs er v é s  lors  des  consultati ons  (vomi s s e m e nt,  reflux  gastrique s  
oe s ophagien,  lenteur  au  repa s,  diarrhé e s  et  stagnation  pondé ral e  chez  l’enfant)  ainsi  que  les  
traite m e n ts  actuels  ad m i nistrés  aux  patients.  Elle  a  év o q u é  nota m m e n t,  la  plac e  du  traite m e n t  
diététi qu e  dans  le  suivi  m é d i c al  ainsi  que  les  autres  traite m e n ts  m é di c a ux  coura m m e n t  utilisés  
co m m e  l’éli m i n ati o n  ali m e ntaire  guidé e,  l’assi m il ati on  d’un e  for m ul e  d’aci d e s  a min é e s  
spécifi qu e s,  l’éli m i n ati o n  e m piri qu e  des  ali m e nts  allerg è n e s ,  l’éli m i n ati o n  e m piri qu e  
progr e ssi v e ,  la  bi oth érapi e  et  m é d i c a m e n t s  cortic oï d e s.

 De  plus,  M a d a m e  Le m a l e  nous  a  alerté  sur  le  fait  que  ces  m ala di e s  sont  
actuell e m e n t  sous  diagn o sti qu é e s  car  difficil e  à  distingu er  des  sign es  clini qu e s  typique s.  Cette  
pre m i è r e  interv e nti o n  a  per m i s  au  public  de  déc o u vrir  (pour  les  étudiants)  ou  de  mi eux  
con naître  ces  pathol o g i e s  (pour  les  profe s s i onnel s ) . 

Ensuite,  dans  un  sec o n d  te m ps,  M a r y l è n e  Pat o u  M at h i s  pré h i s t o r i e n n e  
et  palé o n t o l o g u e , nous  a  rappel é  à  travers  son  exp os é  de  l’i mp o rtan c e  de  la  viand e  dans  
le  proc e s sus  d’h o m i n i s ati o n  et  d’hu m a ni sati o n.  Elle  est  rev e nu e  sur  l’é v o l uti o n  ali m e ntaire  
chez  nos  anc êtres  et  quels  ont  été  les  impa cts  de  cette  év o luti o n  sur  le  dév el o p p e m e n t  de  
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l’ho m m e  au  nive au  m orp h o - physi qu e,  co g nitif  et  social.  Cette  év ol uti on  a  pu  être  obs er v é e  
grâc e  à  l’étud e  bi o c hi m i q u e  de  l'é m ail  des  dents  retrouv é e  ch ez  les  squel ettes  ainsi  que  le  test  
du  colla g è n e  oss eux.  

Tout  d’ab o r d,  l'anc être  de  l’h o m m e  avait  une  ali m e ntati o n  dépe n d a nt e  du  mili eu  de  
vie  et  maj oritaire m e n t  vé g ét al e  ave c  un  apport  faibl e  de  protéin e s  vena nt  des  vé g ét aux  et  
quel qu e s  inse ct e s.  Puis,  il  y  a  eu  un  tournant  au  nive au  de  son  régi m e  ali m e ntaire  puisqu'il  
s’est  mis  à  m an g e r  des  protéin e s  ani m al e s,  par  exe m p l e :  l’Ho m o - sapiens  était  char o g n ard  et  
ma n g e a it  principal e m e n t  du  gibi er,  alors  que  le  Néandertal  cons o m m a i t  principal e m e n t  le  
foie  cru  des  ani m aux  chass é s.  L’ali m e ntati o n  s’est  alors  diversifié e  et  nos  anc êtres  se  sont  
mis  progr es si v e m e n t  à  m an g e r  des  petits  m a m m i f è r e s  (ex:  lapin) ,  gros  m a m m i f è r e s  (ex:  
mammouth) ,  poiss o n s,  co q uillag e s,  oise aux.  De  plus,  la  m o e l l e  ani m al e  est  coura m m e n t  
ingér é e  à  cette  ép o q u e .T o ut ef oi s,  la  plac e  du  vé g ét al e  était  aussi  très  imp ortante  de  no m b r e u x  
fruits,  grain es,  racin es,  nénuphars,  gra mi n é e s  sauva g e s  et  sorg h o  étai ent  la  base  de  
l’ali m e ntati o n.   Cependant,  l’Ho m m e  s’est  interdit  de  ma n g e r  d’autres  carniv or e s  co m m e  le  
loup,  l’ours  et  autres.

Cette  diversificati o n  ali m e ntaire  a  per mi s  l’é m e r g e n c e  de  capacités  physi qu e s,  
bi ol o g i q u e s,  m orp h o l o g i q u e s,  intell e ctuell e s,  co g nitiv e s  et  social es  tel  que  l’ac cr oi ss e m e n t  du  
cerv e a u,  l’all on g e m e n t  de  la  péri od e  juvénil e  et  de  la  durée  de  vie,  la  réducti o n  du  
di m o r p his m e  sexu el,  la  mis e  en  plac e  de  stratégi e s  de  chass e,  l’org ani sati on  de  la  vie  soci étal  
(chef,  chas s eu r s,  cueilleur s,  etc…) . L’ani m al  régit  la  vie  de  l’h o m m e  puisqu'il  per m e t  qu’il  se  
nourrisse,  s’ha bill e,  cré er  des  obj ets  et  outils  de  chass e,  acc e s s o i r e s  de  beauté  et  obj ets  
sy m b o l i q u e s.

Pour  cl ore  la  matin é e,  le  Pr of e s s e u r  To u n i a n  pé d i a t r e  spéci alis é  dans  
l’o b é sit é  est  interv e nu  sur  une  questi o n  soci étal e  que  beau c o u p  de  perso n n e  se  pos e  :  dé v o r e r  
les  écrans  rend- il ob è s e  ? Dans  sa  thès e,  il  a  év o q u é  le  rôle  des  m é di a s  sur  la  prise  ali m e ntaire  
qui  véhi cul e nt  des  publicités  vantant  des  produits  pauvres  nutritionn ell e m e n t  (trop  sucr é,  
trop  salé,  trop  additifs,  etc..)  ainsi  que  l’effet  de  la  séd e ntarité  eng e n dr é  par  le  visi on na g e  de  
la  TV en  mass e.  Après  av oir  prése nt é  différents  travaux  scientifiqu e s,  il  en  ress ort  que  les  
écrans  ne  rend e nt  pas  ob è s e  et  qu’ e m p ê c h e r  un  enfant  de  regard er  la  TV ne  servirait  à  rien.  
De plus,  la  publicité  a  un  effet  nég atif  unique m e n t  sur  les  sujets  prédisp o s é s  au  diab èt e  et  non  
sur  la  populati on  entière.  Que les  acti ons  en  faveur  du  sport  dans  les  éc ol e s  peuv e nt  n’av o ir  
aucun  effet  puisqu e  l’enfant  va  s’adapter  en  faisant  m o i ns  d’acti vité  physi qu e  chez  lui.  Les  
facteurs  qui  influen c e r ai e nt  réell e m e n t  la  prise  de  poids  chez  l’enfant  sont  le  bas  nive au  
soci o- éc o n o m i q u e  de  la  fa mill e  et  la  gén éti qu e.  

Ensuite,  il  a  poursui vi  ses  prop o s  grâc e  à  une  antithès e  qui  avait  pour  but  de  cass er  les  
myth e s  qu’a  le  public  sur  l’o b é s ité,  nota m m e n t,  l’o b é s ité  résulte- t-elle  de  mau v ais e s  
habitud es  ali m e ntaires  ? Non,  la  perso nn e  poss è d e  des  prédisp o siti on s  gén éti qu e s  qui  va  la  
pouss er  à  plus  ma n g e r  pour  stoc k e r.  L’ob é sité  infantile  est  en  aug m e nt ati o n  ? Non,  elle  en  
stagnati o n  voir  en  baiss e,  elle  fut très  éle v é e  sur  la  péri od e  suivante  : 1 9 6 0 - 20 0 0.  Il a  soul e v é  
le  pro bl è m e  du  regard  de  la  soci ét é  vis  à  vis  du  surpoids  (diktats  de  beauté  pour  la  maigr eur  
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très  important  en  Franc e ) ,   le  m al  être  que  ressent e nt  les  patients  ob è s e s,  la  difficulté  de  
mai grir  qui  néc e s site  un  effort  co g nitif.

Il con clut  par  dire  que  l'ob é sité  infantile  a  tendan c e  à  év ol u er  naturell e  positiv e,  la  
prise  en  charg e  m é d i c al e  n’est  pas  forc é m e n t  (notamment  le  dépistage  par  bilan  lipidique)  et  
diététi qu e  restrictiv e  mai s  plutôt  une  prise  en  charg e  m é d i c al  de  conf ort  (chirurgie  et  
psychol ogi e ) . Les  facteurs  prédi ctifs  sont  : le  bas  niveau  soci o- professi o n n e l  de  la  fa mill e,  des  
parents  ayant  un  IMC >  25  et  avoir  une  origin e  non  europ é e n n e .

Pour  repren dr e  cette  journé e  de  conf ér e n c e ,  le  Doct e u r  Ju l i e  Le m a l e  expliqua  
ce  qu’ est  le  mi cr o b i ot e , co m m e n t  il  se  m et  en  plac e,  les  altérations  de  ce  mi cr o b i ot e  ave c  ses  
cons é q u e n c e s ,  les  traite m e nts  apportés  (prébi oti qu e s,  pro bi oti qu e s  et  la  transplantati on  
fécal e).  Elle  a  mis  en  évid e n c e  le  lien  pro ba nt  qu’il  y  a  entre  ob é sit é  et  mi cr o b i o t e ,  en  effet,  
une  pers on n e  ob è s e  poss è d e  une  flore  mi cr o b i o ti qu e  différent e  par  rapport  un  sujet  nor m al  
par  la  différen c e  d’esp è c e s  mi cr o b i o ti q u e s  prés ent es  dans  les  intestins.  Ensuite,  elle  a  con clu  
son  interv e nti o n  par  la  m éth o d e  de  transplantati on  fécal e  qui  se m b l e  être  un  esp oir  pour  la  
guéris o n  des  patients  ayant  un  mi cr o b i o t e  end o m m a g é .   

Le  Doct e u r  Gu y  Lelt e l i e r  a  pris  la  suite  de  M a d a m e  Le m a l e ,  pour  nous  
parler  de  la  place  de  l’ali m e nt ati o n  chez  les  patients  polyhan di c ap é s .  Dans  le  m o n d e  1  
perso n n e  sur  7  est  touch é e  par  le  handi c ap  et  dans  50 %  le  handi c ap  a  pour  origin e  des  caus es  
prénatal es.                   Il a  souli gn é  l’i mp o rtan c e  de  l’aide  à  prise  ali m e ntaire  ch ez  ces  patients  
car  ils  ont  un  fort  risqu e  de  dénutrition.  Le  diététici e n  a  alors  pour  rôle  de  garantir  une  
ali m e ntati o n  cou vrant  les  bes oi ns  nutritionn el s  et  de  préparer  le  patient  surtout  l’enfant  à  
l’interv e nti o n  chirurgi cal e.   En gén éral,  la  prise  ali m e ntaire  peut  s'av ér er  co m p l i q u é e  car  le  
patient  souffre  de  multiples  doul eurs,  de  dyspha gi e,  de  constipati on,  de  reflux  gastriqu e  
oes o p h a g i e n  ainsi  que  troubl e s  respiratoires.  Il a  ter mi n é  son  disc ours  par  nous  parler  de  la  
mis e  en  plac e  de  sond e  gastrost o m i e  end o s c o p i q u e  percutan é e  qui  a m é li or e  la  qualité  de  vie  
du  patient.

M a d a m e  Chl o é  Des b l é s  charg é e  de  projet  a  succ é d é  à  M o n s i e u r  
Lelte l i e r , elle  est  venu e  prés ent é e  la  prise  en  charg e  à  do m i c il e  de  l’o b é s it é  prop os é  par  le  
C S O  CA L O R I S .    Ce projet  pilote  est  soutenu  par  le  CHU de  Clerm o nt  Ferrand,  il  résulte  
du  constat  suivant  :    la  prise  en  charg e  et  le  dépistag e  de  l’o b é sit é  chez  le  jeune  enfant  sont  
insuffisants  voire  inexistants  en  régi o n  Rhône  Alpes  Auvergn e.  Le  progra m m e  est  
entière m e n t  gratuit  par  les  famill es,  la  prise  en  charg e  à  do m i c i l e  est  de  6  à  8  m o i s  et  un  suivi  
m é d i c al  d’un  an.  Les  fa mill es  bén éfi ci e nt  de  plusieurs  ateliers  :  diététi qu e s  (ex:  trop  gras  et  
trop  salé) , d’acti vités  physi qu e s  (ex:  exer c i c e s  simple s  à  mettre  en  place  pour  mieux  bouge r ) , 
de  parentalité  (ex:  apprendr e  à  mieux  communique r  en  famille) .  Elles  sont  soutenu e s  et  
suivi es  par  3  professi o n n e l s  (une  diététicienne,  une  assi stante  sociale  et  un  enseignant  
d’activité  physique  adapté e ) . Après  deux  ans  d’existen c e ,  le  progra m m e  est  enc o ura g e a nt  et  il  
apporte  des  bén éfi c e s  au  niveau  du  bien  être  des  jeunes  patients  ob è s e s  et  de  leur  famill e.
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Pour  finir  cette  journé e  de  conf ér e n c e s ,  le  Doct e u r  Car l i e r  Cloti l d e  est  venu e  
nous  parler  de  la  prise  en  charg e  de  l’o b é sit é  en  Charentes . Elle  a  longu e m e n t  dév el o p p é e  son  
projet  de  prise  en  charg e  en  relatant  les  actions  qui  per m e ttro nt  d’agir  sur  4  axes  principaux:  
le  soin  ch ez  le  patient  ob è s e ,  agir  sur  les  autres  déter m i n a nts,  pro m o u v o i r  la  santé  et  réduire  
les  inégalités  social es  de  la  santé.  

Personn ell e m e n t,  j’ai  trouv é  l’ens e m b l e  des  interv e nti o n s  intéressant es,  elles  
apportent  cha cun e  un  regard  différent  sur  l’o b é s ité  m ais  néan m o i n s  co m p l é m e n t air e.   

J’ai appré ci é  les  interv e nti o n s  du  Doct e u r  Le m a l e  pour  leur  précisi o n  m é d i c al e  
et  scientifiqu e  qui  m ’ o nt  per m i s  d'approf o n dir  m e s  connai ssan c e s  sur  le  mi cr o b i o t e  et  son  lien  
direct  ave c  les  path ol o g i e s  qui  était  jusqu’à  aujourd'hui  assez  floues.  L’interv e nti o n  du  
Pé d i a t r e  Tou n i a n  a  été  très  pertinent e  puisqu'ell e  a  souli gn é  l’i mp o rtan c e  du  
psych o l o g i q u e  sur  la  prise  de  poids  et  la  part  préd o m i n a nt e  de  la  gén éti qu e.  Elle  a  confir m é  et  
est  allée  dans  le  m ê m e  sens  de  m e s  connaissan c e s  préc é d e m m e n t  acquis es  en  licen c e  de  
psych o l o g i e .          Les  interv e nti o n s  de  M a d a m e  P at h o u  M at h i s  et  de  M o n s i e u r  
Lelte l i e r  ont  égal e m e n t  fait  éch o  à  m o n  parc ours  professi o n n e l  et  pers on n e ll e  ainsi  qu’à  
ma  visi on  de  l’ali m e ntati o n  et  de  la  diététi qu e.  

Enfin,  l’interv e nti o n  de  M a d a m e  Des b l é s  m ’ a  per mi s  d’appren dr e  l’existen c e  
d’un  nouv e au  progra m m e  de  prise  en  charg e  qui  se m b l e  très  pro m e tt eur.  En  effet,  
actuell e m e n t  l’o b é sit é  est  très  m al  prise  en  charg e,  les  patients  n’arriv e nt  pas  à  trouv er  ce  
qu’ils  ont  bes oi n  auprès  des  professi o n n e l s  qui  restent  une  dé m a r c h e  trop  m é d i c al e  et  qui  ont  
tendan c e  à  oubli er  le  facteur  hu m ai n.

Cependant,  j’ai  porté  m o i ns  d’attenti o n  à  la  derni èr e  interv e nti o n  car  je  l'ai  trouv é  
m o i ns  intéressante.  En effet,  mal gr é  5  ans  d’existen c e  le  projet  reste  assez  vagu e  et  trop  
co m p li q u é  à  m ettre  en  place.  De plus,  l’interv e n a nt e  n’arrivait  pas  défen dr e  ave c  con vi cti o n  
son  projet  sel o n  m o i.
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