le 02/10/2018

Compte rendu de la quatrié¢me journée d’obésité / Nutrition pédiatrique :

Le 28 septembre 2018 s est déroulée Ja quatriéme :7'ourne’e & ob6sité et nutrition
Joécﬁ'atrigue " a 3uint-j;ojan a [ancien gymnase. Ie Docteur Pierre Renard et /e
Professeur Guy Leverger ont organisé cette J'ourne’e en partenariat avec Nutricia
Pédiatrie, AADAIRC et fe Centre de Réadaptation d’Oléron . FEnviron 120
personnes étaient présentes pour cette féme Edition. ftaz'ent conviés de nombreux
professionnels de Ja santé (docteurs, pediatres, diététiciennes, infirmiéres) et de [éducation
(ATSEM) ainsi gue Jes étudiants et étudiantes de ﬁ%tﬁ'ététigue de deuxiéme année du chée
Suznt-owis do Lordeaux ot du I]cée Je‘wm ?f"}/ffvfite zﬁe(lc‘mzac.

Iajournée a 6té r]t/fme’e par 9 confe’rence& (HfﬁrenteJ qui ont amené fefufﬁc a
rg’ffécﬁ‘ir et interagir sur Je theme de f'obésité et de faJarz'Je en c/tvarje des patients obéses et

toutfartz'cufiérement chez Jes J'eune& enfant&.

fnfremier fiew, fe Docteur ]ulie Lemale au (mcﬁe Trousseauw, jranz[e

{pécia[i&te dans Je suivis des Jeunes enfanto‘ et enfanto‘ a débuté en présentant des nouvelles

fat/fofoyie& émergentes, Jes maladies éosinephiles du tube cﬁjeatz’f‘ et notamment Jes
oeJoJoFa(yiteJ e’o&z’nojg/ﬁ'/es et Jes colites e’on’noJo/fi/eJ. (;%prégf qu ‘effe afaz't une présentation
empirique trés détaillée, imagée et tggarofoncfz’e de ces cﬁ'fﬁrente& maladies. Tlle évoquait Jes
différents symptimes observeés Jors des consultations (vomissement, reflux gastriques
oesophagien, lenteur au repas, diarrhées et stagnation pondérale chez I’enfant) ainsi gue Jes
traitements actuels administrés aux patients. f//e a e’vogue’ notamment, fafface du traitement
cﬁéte’tz'?ue dans Je suivi médical ainsi que Jes autres traitements médicaux couramment utifisés
comme [ éfimination alimentaire guidée, L assimifation & une ﬁrmufe & acides aminées
yéczjfz’gue&, Séfimination emfirique des aliments afferjéneef, [élimination em(]az'rz'gue

progressive, Ja iz'ct/fe’ra(]az’e et médicaments corticoides.

:ﬁe JJ[uJ‘, Madame Lemale nous a alerté sur Je faz’t que ces maladies sont
actuellement sous ﬂajnthique’eJ car rﬁf]i'cz’fe a cﬁ'&tz’njuer des signes c/z'nz'queef t]Jaz’YueJ. Cette
premiére intervention a permis au public de découvrir (pour les cétudiants) ocu de mieux

connaitre ces pathologies (pour les professionnels) .

Fnsuite, dans un second temps, Maryléne Patou Mathis préhistorienne

et paléon to]ogue , nous a r(gafefe' @ travers son exposé de S[importance de Ja viande dans

fe processus d Kominisation et d kumanisation. Ffe est revenue sur ['évolution afimentaire

chez nos ancétres et Yue/uf ont 6té Jes impacts de cette évolution sur Je Jévefoffement de
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[ Fomme au niveau moryaﬁo—]a/tijiyue, co(ynz'tz"][v et social. Gette évolution a _pu étre obhservée
grice a Sstude Eiocfimiyue de J'émail des dents retrouvée chez les Jyuefettes ainsi que Je test

du coffajéne oSSeUX.

Jout & 'abord, [ancétre de [ Fomme avait une afimentation (lb:penzfante du milieu de
vie et majoritairement véje’tafe avec un apport ftn'lz_fe de protéines venant des végétaux et
quefyues insectes. giuz's, i[r}/ a eu un tournant au niveau de son re:yz'me alimentaire Jauz'&gu’z'f
s est mis @ manger des Jarotéz’ne& animales, par exemf/e.' /%mo— Jajn'en& était cfarOjnarcf et
mangeait Jorinc{]aa/ement du jz’fier, alors que fe WganJerta/ consommatt Jorinczjxa[ement Je
ﬁz’e cru des animaux chassés. I’afimentation s 'est alors cﬁ'verazfiée et nos ancétres se sont
mis progressivement a manger des petits mammzféreJ (ex: ]apin),jr(w mammzférea (ex:
mammoutb),foiJJonJ, co?uz’f/ajew, olseaux. :ﬁe J:/u&, Ja moefle animale est couramment
ingérée a cette f{]oogue.mutefoiw, /afface du ve:yétafe 6tait aussi trés importante de nombreux
ﬁuz’t&, jrainea, racines, ne’nuJa/farJ, jramine’eJ sauvages et Jorj/fo étaient Ja base de

[ alimentation. (Cgfaencfant, /%mme s est interdit de manger d autres carnivores comme Je

fouJa, /’ouref et autres.

Gette t[i'veren'j‘z'cation alimentaire a permis f’e'merjence de capacités Ja/l:’}l&‘z’yu&&,
EiofOJigueJ, mogoﬁo/OJigueJ, inteflectuelles, coynz'tive& et sociales tel que [ aceroissement du
cerveau, f’affonjement de Ja Jae’rz'or[e J'uvénz'fe et de Ja durée de wvie, Ja réduction du
di'mcr(]a/fi&me sexuel, Ja mise en Jaface de stratégies de chasse, /'orjanz'efation de Ja vie sociétal
(chef, chasseurs, cueilleurs, etc...). Lanimal régit Ja vie de [homme puisqu'if permet qu'if se
nourrisse, s fabille, créer des objets et outifs de chasse, accessoires de beauté et objets

Jymﬁofigued.

G dllore [ sooiieade, B Professeur Tounian pédiatre spécialisé dans
S'obésité est intervenu sur une YueJtion sociétale que ﬁeaucouf deaerJonne se pose : dévorer

Jes écrans rend-if ohése ?gﬁamf sa thése, i a évoqué Je réfe des médias sur faJariJe alimentaire

gui vékiculent des publicités vantant des produits pauvres nutritionneflement (trop sucré,
trop salé, trop addit{fs, etc..) ainsi que feffet de Ja sédentarité engendré par fe visionnage de
Jo TV en masse. (;Z]aréef avoir présenté rﬂjﬁrent& travaux ch’entz’f\iqueef, i en ressort que Jes
écrans ne rendent pas ohése et qu 'emJaéc/;er un enfant de rejanfer Jo TV ne servirait o rien.
ﬂe]ofua, faJau[ficité a un eﬁ(‘et nelyatz"f uniquement sur Jes sujets prédisposés au diabéte et non
sur faJochu/atz'vn entiére. @ge Jes actions en faveur du sport dans fes écoles peuvent n avoir
aucun gﬁ‘et Jauz'&gue f'enfant va J'azfa(]ater en fai&ant moins & activité Jaﬁj}/.ﬁz’gue chez fui. Ie.r
facteurJ guz' inﬂuenceraient réeflement Ja prise de Jooz’f& chez f’enfant sont Je bas niveau

socto- économz’yue de fafamz'ffe et faje’nétique.

fmfuz’te, i aJoourJuivz' ses propos jn?ce & une antithése Yuz' avaz'tJmur but de casser Jes

mytﬁe& 7u’a Je J;vuﬁfz'c sur [obésité, mnotamment, [obésité résulte-t-elle de mauvaises

fkabitudes alimentaires 7%}1, Ja personne posséde des prédispositions génétiques qui va Ja

pousser dffua manger pour stocker. I’o/;éwz'te’ infantife est en augmentation .?W;n, elle en

stagnation voir en baisse, efle fut trés élevée sur Ja période suivante : 1960- 2000. Fa soulevé

Je probléme du regard de Ja société vis a vis du surpoids (diktats de beaute pour la maigreur
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tres important en France), Jfe mal étre que ressentent Jes patients ohéses, Ja rﬁ'jﬁcufté de

, , . , '
margrir qu néecessite un eﬁ‘ort cocynztz][:

I conclut par dire que Lobésite infantz’/e a tendance a évoluer naturelle positive, Ja
prise en charge médicale n'est pas forcément (notamment le dépistage par bilan lipidique) et
diététique restrictive mais plutét une prise en charge médical de confort (chirurgie et
psycbo]ogie) . Ie&facteur& Jore’z[z'(:tz'f:f sont : fe bas niveau Joci(v»JorofeJJionnef de fafamz'ffe, des

Jparents ayant un m 24 et avoir une orzlyz'ne non européenne.

gjour reprendre cette journée de conférence, Je Docteur Julie Lemale eacffz'gua
ce qu ‘est Je microbiote, comment if se met en J;v/ace, Jes altérations de ce microbiote avec ses
conséquences, Jes traitements apportés G:re’ﬁz'otz'gue&, Joroﬁiotz’que& et Ja tran{fa/antatz'on
ﬁca/e). Flle a mis en évidence fe fien probant qu ’i/y a entre obhésité et microbiote, en eyffet,
une personne obése posséde une ﬁore microfiotz’gue cfz"ffé&ente par rapport un sujet normal
par Ja cﬁ'fﬁrence ([’eJJﬂéceJ microbiotiques présentes dans Jes intestins. FEnsuite, effe a conclu
son intervention par Ja méthode de tranJJo/antatz'on fé’ca/e qui semble étre un espoir pour Ja

guérison des patients ayant un microbiote enJommdjé.

ZLe Docteur Guy Leltelier a pris Ja suite de Madame Lemale , pour nous

Jaar[er de Ja place de [afimentation chez Jes patients polykandicapés . e b cosade o

personne sur 7 est touchée par Je handicap et dans 50% Je handicap a pour origine des causes
Jorénatafe&. j]a Joufz:jné f’imfcrtance de [ aide a prise afimentaire chez ces patients
car ils ont un ﬂrt risque de dénutrition. Le diététicien a afors pour réle de garantir une
afimentation couvrant Jes besoins nutritionnels et de préparer Je patient surtout /’enfant a
[intervention cFirurjicafe. fnje’ne’raf, /aJorz'Je alimentaire peut s'avérer comffigue’e car Je
patient Joufﬁe de mu/tz(';o/e& douleurs, de clj/oyaﬁ‘ajie, de constipation, de ref‘fux gastrigue
ceJcJa/;ajien ainsi que troubles respiratoires. j]a terminé son discours par nous Jaarfer de Ja
mise en Joface de sonde gastrostomie enc[o&cofz'gue percutanée qui améliore Ja 7ua/z'te’ de vie

du patient.

Madame Chloé Desblés chargée de projet a succédé a Monsieur

Leltelier , effe est venue présentée Ja prise en charqe a domicife de [ obésiteé proposé par fe
CSO CALORIS . (CeJaroJ'et Jaz’fote est soutenu par Je me Glermont Terrand, if résulte

du constat suivant : /aJariJe en cfarje et Je dépistage de [obésité chez fe Jeune enfant sont
inaufﬁo‘anta voire inexistants en région &Gne %[]ﬂes z;ii,uverjne. TLe pregramme  est
entiérement gratuit par Jes fami/fe&, fafriae en cﬁarje a@ domicile est de 6 a 8 mois et un suivi
médical & un an. Ileami/feJ bénéficient de plusieurs atefiers : diététiques (ex: trop gras et
trop salé), d activités physiques (ex: exercices simples d mettre en place pour mieux bouger),
de parentalité (ex: apprendre a mieux communiquer en famille). FEles sont soutenues et
suivies par 3 professionnels (une diététicienne, une assistante sociale et un enseignant
d’activite physique adaptee) . g@oré& deux ans & existence, Je programme est encourageant et if

apporte des l;e’:ne’f‘z'ceuf au niveau du hien étre des jeunes patients obéses et de /eurfamz'f/e.
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ﬁurﬁnir cette journe’e de confe’rence&, Je Docteur Carlier Clotilde est venue

nous Jyarfer de Ja prise en charqge de S obésits en Gharentes . sze a fonjuement l[e’ve/oJaJoe'e son
projet de prise en c/:arje en relatant Jes actions qut permettront r[’ajz'r sur 4 axes principaux:
Je soin chez Jfe Joatz'ent ohése, ajz’r sur Jes autres déterminants, Joromouvoir Ja santé et réduire

Jes l’héjdfz’téd‘ sociales de Ja santé.

:ﬁr.mnneffement, j’ai trouvé [ensemble des interventions intéressantes, elfes
apportent chacune un regard t[zﬁb’rent sur ['chésité mais néanmoins ccmffémentaz're.

Jm' apprécié Jes interventions du Docteur Lemale pour Jeur précision médicale
et Jcientif‘iyue quz’ m ont permis fg]ojarofonﬁr mes connaissances sur fe microbiote et son fien
direct avec Jes JaatFOIOjieJ guz' était J’ngu ‘@ auJ’ourfFuz' assez ﬂoues. Lintervention du
Pédiatre Tounian a 6té trés pertinente Jouz’a‘gu'e//e a Jou/z:jne’ /’imfortance du
f&yc”ﬁ/ﬁji?ue sur faJarz'Je de poids et fafartfréfominante de fajénétique. Fhe o conﬁrmé et
est alfée dans fe méme sens de mes connaissances précédemment acquises en ficence de
psychologie. Les interventions de Madame Pathou Mathis et de Monsieur
Leltelier ont e:jafement faz’t écho a mon parcours Jyrofeo\sionne/ et Joer&onneffe ainst qu ‘@

ma vision de fafimentation et de Ja rﬂe’te’tz’yue.

fnﬁn, S intervention de Madame Desblés m'a permis z['g]a(]arenzfre S existence
&'un nouveau programme de prise en charge qui semble trés prometteur. En effet,
actuellement f'obésité est trés mal Jari&e en cﬁarje, Jes Jaatz’ent& #n arrivent pas a trouver ce

5
qu ifs ont besoin auprés des Jorofe&&z’onneﬂs qut restent une démarche trop médicale et qui ont

tendance a oublier Je facteur Fumain.

v’y - , ’ 1 N y I3 ’ ’ 1 -
Cg]genlfant, J @i porté moins d attention a Ja derniére intervention car Jje Sai trouvé

, ;o fn . P , ’
moins tntéressante. eﬁ[et, ma{yre 5 ans d existence Je Jor(get reste assexz vague et troJa

compligué a mettre en place. eﬁe Jus, [intervenante n arrivait pas défendre avec conviction
pity S S L

son Jarcjet sefon moi.
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