
  
    
      [image: Couverture]
    

  


   


   


   


   


   


   


   


   


   


   


  
    
      


      

    


     


     


    ISBN : 978-2-7420-1614-3


     


    Éditions John Libbey Eurotext


    30, rue Berthollet


    Arcueil, France


    contact@jle.com


    www.jle.com


     


    John Libbey Eurotext Plc


    34 Anyard Road, Cobham


    Surrey KT11 2LA, Grande-Bretagne


     


    © John Libbey Eurotext, 2020. Tous droits réservés.


     


    Il est interdit de reproduire intégralement ou partiellement le présent ouvrage sans autorisation de l’éditeur ou du Centre français d’exploitation du droit de copie (CFC), 20, rue des Grands-Augustins, 75006 Paris.

  


   


   


  L’enfant en surpoids
Conseils de vie au quotidien


   


   


   


  Véronique Nègre


  Blandine Mellouet-Fort


   


  Association pour la prise en charge


  et la prévention de l’obésité en pédiatrie (APOP)


   


   


   


   


  GUIDES PRATIQUES DE L’AIDANT


   


  
    [image: editeur]
  


  Les autrices


  
    Véronique Nègre est médecin pédiatre au CHU de Nice. Elle s’occupe d’enfants et d’adolescents en surpoids depuis plus de 15 ans, d’abord en Franche-Comté où elle a dirigé un Réseau de prévention et de prise en charge de l’obésité pédiatrique (RéPPOP-FC), puis en région PACA où elle coordonne les deux centres spécialisés de l’obésité (CSO de Nice et de Marseille).


    Elle participe à l’animation du réseau national de professionnels s’occupant d’obésité pédiatrique au travers de ses fonctions de présidente de l’Association pour la prise en charge et la prévention de l’obésité en pédiatrie (www.apop-france.fr), association reconnue pour son expertise au niveau national depuis 2001, en lien avec l’Association française de pédiatre ambulatoire (www.afpa.org).


     


    Blandine Mellouet-Fort est médecin de santé publique et réalisatrice. Elle a été médecin coordinatrice du Réseau de prévention et de prise en charge de l’obésité pédiatrique (RéPPOP) de Drôme-Ardèche, vice-présidente de la Coordination nationale des RéPPOP et est membre du Conseil d’administration de l’Association pour la prise en charge et la prévention de l’obésité en pédiatrie.


    


    Elle a réalisé le webdocumentaire « Surpoids de l’enfant : comment retrouver l’équilibre ». Elle a depuis fondé PLASMA (Promouvoir la santé par des médias adaptés – www.plasmafilms.org) dont l’objectif est de favoriser l’appropriation des messages de santé.

  


  Dans la collection « Guides pratiques de l’aidant »
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      La collection Guides pratiques de l’aidant


      
        Cette collection grand public s’adresse prioritairement aux familles et à tous ceux qui accompagnent un proche nécessitant soins soutenus et attention.


        Initialement axée sur les maladies au long cours, la collection porte également sur des thématiques plus générales liées au bien-être et à la santé.


         


        Quel que soit le sujet, le principe de chaque guide reste identique : un texte informatif et des conseils toujours rédigés par un ou plusieurs médecins spécialistes ; en complément, de nombreux témoignages de parents et/ou de patients viennent donner un éclairage « de terrain » en relation directe avec leur ressenti au quotidien.


         


        Un style clair et accessible, des informations pratiques, une liste d’adresses utiles et un glossaire caractérisent enfin ces ouvrages dont la mise en page dynamique laisse également la place à de nombreuses illustrations.
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  PARTIE I


  COMPRENDRE


  
    1 ● Comment savoir si mon enfant est en surpoids ? Quand dois-je m’inquiéter ?


    2 ● Pourquoi mon enfant prend-il trop de poids ?


    3 ● Est-ce réellement un problème ? Cela ne va-t-il pas s’arranger tout seul en grandissant ?
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      Pour mieux comprendre


      
        Vous retrouverez certains mots complexes ou techniques explicités à la fin du guide dans le « Glossaire ».

      

    

  


  1


  Comment savoir si mon enfant est en surpoids ? Quand dois-je m’inquiéter ?


  


  
    Le surpoids et l’obésité sont définis par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme « une accumulation anormale ou excessive de graisse qui présente un risque pour la santé ». Chez les enfants et les adolescents, il n’est pas possible de préciser, comme chez l’adulte, un seuil d’indice de masse corporelle (IMC) définissant le surpoids identique pour tous les âges, car la corpulence varie physiologiquement au cours de la croissance.


    Apprécier l’éventuel excès de poids d’un enfant est difficile, d’autant plus que l’enfant est petit : un bébé, puis un petit enfant, joufflu et potelé suscite l’admiration. En dehors des obésités sévères, le simple regard, même professionnel, ne suffit pas à faire le diagnostic de surpoids chez l’enfant. De plus, chacun a des représentations liées à son histoire personnelle, à sa culture... qui influent sur son appréciation. Dans beaucoup de cultures, et particulièrement lorsque les temps de disette sont encore dans les mémoires, un enfant rond est un enfant en bonne santé.


    
      
        « Parce qu’au début, cela ne se voit pas. »

      

    


    
      L’indice de masse corporelle


      Alors comment affirmer qu’un enfant est en surpoids ? Il est indispensable de s’appuyer sur des éléments concrets et d’apprécier en premier lieu la corpulence. Celle-ci s’évalue en calculant l’IMC (Figure 1). Celui-ci permet d’estimer facilement le niveau de tissu adipeux avec une bonne fiabilité en dehors de certaines situations (sportifs ayant une masse musculaire très importante par exemple). Chez l’adulte, on parle de surpoids lorsque l’IMC se situe au-delà de 25, d’obésité au-delà de 30. Chez l’enfant et l’adolescent, il faut tenir compte de l’âge et du sexe et l’on se réfère à des courbes de référence.
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      Les courbes de corpulence


      Il est normal qu’un bébé soit potelé particulièrement à l’âge de 1 an où, naturellement, la corpulence est élevée. Après cet âge, l’enfant commence à marcher ; il va alors devenir de plus en plus mince jusqu’à ses 6 ans environ. À cet âge, un enfant peut paraître maigre et inquiéter à tort ses parents ; il est tout à fait normal qu’on distingue, sur l’enfant déshabillé, ses côtes et son épine dorsale. Ensuite et jusqu’à la fin de la croissance, la corpulence augmente de nouveau, particulièrement au moment de l’adolescence, pour rejoindre la morphologie d’adulte. Cette évolution doit être suivie par le médecin traitant de l’enfant sur la courbe de corpulence, dans l’idéal 2 à 3 fois/an. Différentes courbes de corpulence sont disponibles. En France, on utilise les courbes de référence françaises et les seuils de l’International Obesity Task Force (IOTF) (Figure 2). Un enfant est dit « en surpoids » lorsque sa corpulence se situe au-delà du 97e percentile des courbes de référence française. Il est dit « obèse » (forme plus sévère de surpoids) lorsque sa corpulence le situe au-dessus du seuil de l’IOTF-30.
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      Cette mesure est complétée idéalement par celle du tour de taille (TT) : si TT/taille est supérieure à 0,5, il existe une obésité abdominale qui est un facteur de risque métabolique.


      
        
          À partir de l’âge de la marche, un enfant doit paraître de plus en plus mince jusqu’à 6 ans.

        

      


      Plus que le niveau de corpulence en lui-même, il est important d’apprécier l’allure évolutive de la courbe : une réascension trop précoce de la courbe (avant 5 ans) est appelée rebond d’adiposité précoce et est un facteur de risque majeur de surpoids et d’obésité ultérieure. Un franchissement rapide des couloirs est aussi un signe d’alerte. Les professionnels de santé concernés (médecin traitant, pédiatre, professionnels de centres de protection maternelle et infantile [PMI] ou de santé scolaire) ont un rôle important de dépistage de ces signes d’alerte, non pour stigmatiser ou juger l’enfant et ses parents, mais pour alerter en toute sérénité, amener la famille à comprendre cette évolution et à y remédier.
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      L’annonce


      Annoncer le surpoids d’un enfant à ses parents, aborder ce point en consultation médicale ou infirmière n’est pas anodin. La famille peut se sentir blessée, jugée sur sa capacité à nourrir et élever son enfant ; l’enfant pourra ressentir l’annonce comme une insulte.


      
        [image: head] La mère de Lola témoigne


        
          Lola avait à peine 3 ans et c’est l’infirmière scolaire qui a « dénoncé » le fait que Lola est en surpoids, voire obèse, « obèse 2 » comme elle m’a dit. Je me suis sentie jugée et blessée dans mon rôle de maman [...] Nous vivions un moment difficile, une séparation entre son père et moi, j’essayais un peu de l’apaiser, j’essayais de la protéger de tout ça, de lui dire qu’effectivement on ne manquait de rien, qu’on ne manquera de rien et que cette absence de papa, on va la gérer au mieux et ça va bien se passer, j’essayais d’arrondir les angles le plus possible. Et l’infirmière, ce qu’elle me faisait comprendre, c’est « vous faites tout de travers, rien ne va, votre fille ne va pas bien » alors que, moi, je la trouvais la plus jolie du monde, je pensais que tout allait bien.

        

      


      Le professionnel doit réfléchir en amont aux mots utilisés et s’interroger sur ses propres représentations. Il peut utiliser la courbe de corpulence (Figures 2, 3) comme outil pédagogique avec les parents et l’enfant selon son âge.


      Il est fondamental de faire ce diagnostic et d’en parler aux parents car ce « petit ventre » attendrissant va vite devenir une honte pour l’enfant en grandissant ; intervenir tôt est gage d’une meilleure réussite de la prise en charge.


      
        [image: head] Le père de Caroline témoigne


        
          Je pense que c’est important de s’en préoccuper alors qu’elle est enfant et non pas quand elle aura 20 ans ; c’est maintenant qu’il faut résoudre le problème. Petite déjà, elle était un peu costaud et, petit à petit, elle devenait de plus en plus forte, et c’est vrai que, de mon côté, c’est devenu plus important au niveau de sa santé aussi. Parce qu’après, quand on voit des personnes adultes qui sont très, très fortes... Je veux aider ma fille pour éviter qu’elle en arrive là. Lorsqu’on est adulte, c’est plus difficile de faire face à tout ça, de perdre du poids. Alors que là, ça a été assez simple parce qu’elle a grandi, elle s’est étirée, on a rééquilibré les repas ; ça s’est fait assez naturellement.

        

      


      
        LES IDÉES
Clés


        
          → Un enfant qui se développe harmonieusement paraît de plus en plus mince de l’âge de la marche jusqu’à 6 ans.


          → Le repérage par un professionnel de santé d’un excès de poids pendant l’enfance se fait grâce au calcul de l’IMC reporté sur les courbes de référence.


          → Tracer régulièrement la courbe de corpulence chez tous les enfants dès la première année permet de repérer précocement les enfants à risque de développer un surpoids (rebond d’adiposité précoce vers 3 ans).


          → En parler tôt et s’en occuper tôt permet le plus souvent d’éviter que l’enfant ne souffre de son excès de poids.
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