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			PRÉFACE


			D’un point de vue de santé publique on peut légitimement s’inquiéter d’une pandémie atteignant désormais une dimension planétaire. Il ne s’agit plus d’un avatar de la société de consommation. Dans les sociétés d’abondance, les populations les plus fragiles économiquement et socialement présentent la prévalence la plus élevée d’excès de poids selon les critères officiels. Étonnant paradoxe auquel s’ajoute qu’à l’échelle de la planète, la prévalence du surpoids dépasse celle de la dénutrition.


			Cette perspective populationnelle s’exprime en pourcentage d’individus et en dépenses de santé. Certains prévoient une catastrophe sanitaire car, si cette tendance se confirme, aucun pays ne sera en mesure de faire face aux dépenses de santé imposées par les traitements des complications de l’inflation de la masse grasse, diabètes, hypertension, maladies cardio-respiratoires, dégâts articulaires, stéatose du foie, etc. Cette vision pessimiste exclut tout espoir de progrès économique, social, scientifique et médical, mais enfin, anticiper les dérives permet de les corriger quand il est encore temps.


			Cette description de « l’obésité dans le monde » n’exprime en aucune manière la vie au quotidien. Nombre de personnes répondant à une classification normative du statut pondéral se sentent bien dans leur peau, ne sont pas gênées par leur silhouette, bref se sentent bien portante, sont heureuses et ne se reconnaissent pas dans la catastrophe annoncée. D’autres attribuent à leur poids une souffrance psychologique ou physique et consultent les médecins. Il faut ajouter qu’en l’absence de tout excès de poids objectif, la crainte de devenir obèse, avivée par un battage médiatique, peut susciter, conduise à demander un avis médical. C’est dire la variété des situations. C’est dire que le terme obésité employé au singulier n’a guère de pertinence clinique. Pour le clinicien, ce qui importe c’est la personne, dont l’histoire ne peut se réduire à une courbe de poids.


			La tâche des soignants est d’étudier les situations au cas par cas, sans a priori, dans le discernement. Or, force est de constater qu’entre surmédicalisation de la moindre variation pondérale et méconnaissance coupable de l’impact de l’obésité sur la santé la réponse médicale manque de nuance. Ceci reflète l’ambivalence du système de soin, reproduisant celle de la société, face à une situation qui se voit et qui, par conséquent, fait l’objet de jugements de valeur superficiels et hâtifs dont la tonalité est globalement négative.


			Le professeur Philippe Cornet, enseignant de Médecine générale à Sorbonne-Université, a construit cet ouvrage autour de « 100 Questions/Réponses ». Certaines vous permettront d’enrichir vos connaissances d’un regard nouveau, la majorité vous fera entrer dans des dimensions inédites. Se placer à distance des préjugés, des croyances et lutter contre le conformisme, les modes et les recettes miracles est une condition première dans ce domaine plus qu’ailleurs.


			Arnaud Basdevant


			Professeur des Universités en Nutrition
Sorbonne-Université


		




		

			AVANT-PROPOS


			Il n’est plus à prouver que l’obésité préoccupe l’ensemble des responsables de santé publique et les politiques qui doivent y faire face par des plans d’action internationaux et nationaux. Il n’est pas plus à prouver que l’obésité est une des caractéristiques les plus criantes des inégalités sociales de santé tant le gradient de sa prévalence est grand entre les populations les plus démunies et celles nanties. Elle pourrait n’être qu’un fait de l’évolution humaine si ses conséquences sur la santé n’étaient pas si importantes.


			Phénomène mondial, embarras des décisionnaires, complications sanitaires, cela suffirait à capter notre intérêt. Mais l’obésité c’est avant tout un vécu au quotidien pour des millions de personnes, des espoirs déçus, des alternances de succès et d’échecs, des injonctions permanentes à maigrir, des regards suspicieux, une discrimination sociale. La « grossophobie » règne et dicte ses règles de la norme corporelle. Alors que l’information nutritionnelle n’a jamais été aussi importante et diverse dans les sociétés post-modernes, le choix alimentaire si varié, le sujet de l’obésité autant médiatisé, les plans promouvant alimentation saine et activité physique si bien diffusés, l’obésité progresse. La cacophonie ambiante loin d’orienter les personnes en situation d’obésité brouille les pistes et favorise une forme de désorientation. Ce grand désarroi de la consommation participe d’un dispositif1 favorable au « marché » de l’obésité. Notre proposition d’ouvrage, qui participe du dispositif malgré qu’on en ait, espère offrir quelques clés de compréhension d’un phénomène complexe qui ne peut se résumer au seul objectif de maigrir pour vivre mieux.


			

				

					1. G. Agamben définit le dispositif comme « tout ce qui a, d’une manière ou d’une autre, la capacité de capturer, d’orienter, de déterminer, d’intercepter, de modeler, de contrôler et d’assurer les gestes, les conduites, les opinions et les discours des êtres vivants. » Qu’est-ce qu’un dispositif ? G. Agamben, Rivages, 2006.
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			INTRODUCTION


			L’obésité, ou plus exactement les obésités, tant elles sont multiples par leurs causes, leurs conséquences et leurs singularités chez les personnes qui en souffrent, suscitent intérêts et passions puisqu’elles sont un fait sanitaire autant qu’un fait social. Sanitaire du fait de leurs conséquences sur la santé et la qualité de vie et social pour l’impact qu’elles ont sur les représentations sociales, au moins dans les sociétés occidentales ou industrialisées, mais progressivement aussi dans les sociétés en voie de développement économique.


			Par souci de simplicité nous parlerons de l’obésité dont la progression mondiale fait dire qu’il s’agirait de la « première épidémie non infectieuse de l’humanité ». De fait, les dernières décennies nous permettent de constater que les chiffres de l’obésité ont triplé entre 1975 et 2016 pour atteindre en 2016 un chiffre de 650 millions de personnes soit environ 13 % de la population mondiale. La distribution mondiale des individus touchés par l’obésité est hétérogène mais aussi il existe une très forte disparité entre les classes sociales. L’obésité touche davantage les personnes appartenant aux catégories socio-professionnelles les plus basses. Il ne s’agit donc pas seulement d’une pathologie du corps mais aussi d’une maladie environnementale et sociale touchant les plus pauvres. Ce gradient social n’est pas l’apanage de l’obésité et se retrouve dans un très grand nombre de pathologies organiques et psychiques.


			Il ne semblait pas possible d’aborder la problématique de l’obésité sans se saisir des questions relatives au ressenti et au vécu des personnes qui en souffrent. C’est peut-être même le sens premier de cet ouvrage, permettre de comprendre et d’entendre ce qui construit quotidiennement la vie des personnes en obésité1 du fait de l’ensemble de ses conséquences mais aussi de la stigmatisation de leur état et de leur être. L’étude des représentations sociales conduit à faire le constat d’une double rupture dans la perception d’une personne en obésité : rupture esthétique vis-à-vis de l’image idéale du corps et rupture morale en lien avec une absence supposée de maîtrise et de volonté. Cette double discrimination pèse lourdement sur la vie sociale des personnes en obésité. L’approche sensible et holistique que les auteurs ont privilégiée répond en partie à une question que lectrice ou lecteur pourrait se poser. Pourquoi est-ce une équipe universitaire de médecins généralistes qui sont à l’origine de ce projet rédactionnel ?


			Cet ouvrage, destiné au plus grand nombre, a pour objectif une meilleure connaissance des mécanismes qui président à la constitution de l’obésité, à ses causes et ses conséquences, ainsi qu’aux traitements actuels. Mais aussi, il aborde les questions anthropologiques de la stigmatisation et de la discrimination des personnes en situation d’obésité et leur retentissement personnel, familial et social ainsi que les dispositifs des politiques publiques.


			L’ouvrage se présente sous la forme de cent questions-réponses. Pour ne pas encombrer la présentation les références sont réduites à quelques sources principales et les contenus sont volontairement à distance des explications qui relèvent du discours de spécialistes médicaux. C’est ainsi que les auteurs ont choisi de ne pas entrer dans l’exposition des mécanismes biochimiques ou de régulation physiologique complexes et d’alourdir l’ensemble par des références multiples, sachant qu’il sera relativement aisé pour le lecteur d’accéder à des compléments d’information à partir des nombreuses sources disponibles par le livre ou les recherches en ligne. C’est donc volontairement que les auteurs ont privilégié une compréhension d’ensemble afin de permettre secondairement des approfondissements à partir de cette base.


			Les cent questions-réponses sont regroupées en six parties qui abordent successivement les données épidémiologiques, puis les définitions nécessaires à la compréhension de l’ouvrage, les causes et les conséquences des obésités. Un chapitre aborde les aspects socio-anthropologiques de l’obésité. Les derniers chapitres sont consacrés aux stratégies thérapeutiques dont la diététique et l’activité physique ainsi que la chirurgie bariatrique et ses suites.


			

				

					1. Les auteurs ne parleront jamais d’obèse mais de personne en situation d’obésité. Ils considèrent qu’une personne ne peut se résumer à des caractères morphologiques et qu’elle est bien plus que son obésité.


				


			


		




		

			
I. LES DONNÉES DE LA SCIENCE


		




		

			
A. L’OBÉSITÉ PREMIÈRE ÉPIDÉMIE NON INFECTIEUSE DE L’HUMANITÉ


			
1 Quels sont les chiffres du surpoids et de l’obésité dans le monde ?


			L’obésité croît dans tous les pays du monde aussi bien industrialisés qu’en voie de développement. Les chiffres de l’obésité dans le monde ont triplé depuis 1975. En 2016, selon l’OMS, 1,9 milliard d’individus adultes (âgés de plus de 18 ans) étaient en surpoids et plus de 650 millions en obésité. (World Health Organisation, 2021). Le surpoids et l’obésité tuent actuellement plus de personnes que la maigreur. En 2016, plus de 340 millions d’enfants et d’adolescents âgés de 5 à 19 ans étaient en surpoids ou obèses. Globalement, environ 13 % de la population adulte mondiale (11 % des hommes et 15 % des femmes) étaient obèses en 2016. En 2016, 39 % des adultes – personnes de 18 ans et plus – (39 % des hommes et 40 % des femmes) étaient en surpoids. C’est pour cela que l’on parle de « première épidémie non infectieuse de l’humanité ».


		




		

			
2 Quels sont les chiffres du surpoids et de l’obésité en France ?


			En France, le suivi épidémiologique de l’obésité est régulier et l’on peut avancer qu’elle a également cru régulièrement jusqu’à ces dernières années où elle s’est stabilisée. L’agence nationale Santé publique France, au travers l’étude ESTEBAN (1), a publié en 2018 les derniers chiffres de prévalence de l’obésité. L’Étude nationale Nutrition Santé (ENNS) donne des chiffres équivalents. ESTEBAN est plus large que le suivi de l’obésité et dessine un « portrait plus précis de l’alimentation de la population, de son état nutritionnel, du niveau d’activité physique et de sédentarité, de la prévalence de plusieurs pathologies chroniques et facteurs de risque ainsi que de l’exposition à de nombreuses substances de l’environnement : des informations essentielles pour étayer les décisions de santé publique ». En 2015, 54 % des hommes et 44 % des femmes sont en surpoids ou obèses (IMC ≥25). Cette prévalence augmente avec l’âge. La prévalence de l’obésité adulte (IMC ≥30) est estimée à 17 %, sans distinction entre hommes et femmes.


			La stabilisation des chiffres est multifactorielle et l’on peut avancer qu’il s’agit de l’effet conjugué des propositions réitérées du Plan National Nutrition Santé qui ont diffusé dans le tissu social, des courants favorables à la consommation réduite des viandes, des graisses et des sucres, celle augmentée des légumes et fruits, et à une plus grande conscience des enjeux en restauration d’entreprise… Les adversaires de cette conclusion en faveur du PNNS retiennent l’hypothèse principale d’une forme de saturation des sujets prédisposés à l’obésité. On obtiendrait ainsi un seuil de saturation (une sorte de plafond de verre) qui se stabiliserait naturellement.


			Chez les enfants de 6 à 17 ans les courbes ont également subi une stabilisation autour de 17 % de surpoids et 4 % d’obésité. Mais, si les chiffres sont stables, on a vu augmenter les obésités sévères associées parfois à des complications précoces. Ces obésités importantes touchent principalement les enfants dont les parents appartiennent aux classes sociales les plus défavorisées. Le constat justifie les campagnes de prévention au sein de la restauration scolaire fréquentée par les enfants sans distinction d’origine sociale, et les élus locaux comme les responsables scolaires s’en sont largement emparés. Ce travail prend tout son sens lorsqu’on le couple avec la promotion de l’activité physique.


			Nonobstant les considérations sur le surpoids et l’obésité, l’étude ESTEBAN souligne également l’augmentation de la prévalence de la maigreur chez les enfants, passant de 8 à 13 % en 10 ans, notamment chez les filles entre 6 et 14 ans. Ce sont donc les poids aux extrêmes des courbes de distribution des corpulences qui sont touchés par les modifications des comportements alimentaires (1).


			Distribution de la corpulence des adultes de 18-74 ans
selon le sexe, comparaison ENNS 2006/Esteban 2015
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			Figure 1. D’après l’étude ESTEBAN (Santé publique France, 2016)


			Sources :


			· (1) ESTEBAN. Une étude de santé sur l’environnement, la biosurveillance, l’activité physique et la nutrition. Publié le 29 avril 2019, Santé publique France. Disponible en ligne : https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/esteban


			· (2) Étude nationale Nutrition Santé (ENNS), publié le 24 avril 2019 par Santé publique France. Disponible en ligne : https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/diabete/articles/enns-etude-nationale-nutrition-sante


		




		

			
3 Existe-t-il des différences régionales quant à l’obésité ?


			Il existe des différences significatives de prévalence de l’obésité entre les différentes régions françaises. Si l’on se réfère à l’étude Obépi de 2020 (1), depuis 1997 la prévalence de l’obésité globale en France a augmenté de 76,5 %. Mais si l’on s’intéresse aux régions cette augmentation est de 145 % en Champagne Ardennes de + 119 % en Picardie, alors qu’elle n’est que de + 56 % en Poitou Charentes et de + 29 % en Auvergne avec, pour cette région, une stagnation entre 2009 et 2012. On observe des prévalences élevées dans le Nord et l’Est et moindre dans l’Ouest et le Sud de la France. Il existe un gradient Nord-Sud et un autre Ouest-Est de l’obésité. La région parisienne subit une très forte augmentation avec + 105 % dans cette période de 15 ans. Même si les chiffres datent de 2012 alors que la prévalence de l’obésité était de 15 % en population adulte (vs 17 %, ESTEBAN 2016), des études de moindre ampleur ne permettent pas de modifier ce constat et ces tendances en 2020.


			Source :


			· (1) Obépi 2021. Disponible en ligne : https://www.sraenutrition.fr/wp-content/uploads/2021/08/Enquete-epidemiologique-sur-le-suproids-et-lobesite-Odoxa-x-Obepi.pdf


		




		

			
4 Quelles prévalences de l’obésité dans les DOM-TOM ?


			Les populations ultra-marines sont particulièrement touchées par l’obésité. Sa prévalence est supérieure à la France métropolitaine dans tous les territoires avec des conséquences sur l’état de santé de ses populations. Partout il est constaté une disparité homme-femme aux dépens des femmes. Ce constat explique la plus grande fréquence des diabètes gestationnels par rapport aux femmes non originaires des DOM-TOM (voir Question 49).


			Alors que la prévalence de l’obésité est de 17 % en France métropolitaine elle est de 31 % à Saint-Martin (1), de 23 % en Guadeloupe et 22 % à la Martinique (2), alors qu’elle est de 32 % chez les femmes et 8 % des hommes à Mayotte (3) et de 40 % en Polynésie.


			Sources :


			· (1) Daigre J.-L. Atallah, A., Boissin J.-L., The prevalence of overweight and obesity, and distribution of waist circumference, in adults and children in the French Overseas Territories : The PODIUM survey – Diabetes Metab, 2012 Nov ; 38 (5) : 404‐11.


			· (2) ARS Martinique, ARS Guadeloupe. Étude KANNARY ; observatoire de la santé, décembre 2015.


			· (3) ARS océan Indien, Étude PRAANS 2013-2016.


		




		

			
5 Quels sont les dispositifs nationaux de lutte contre l’obésité ?


			La situation de l’obésité et du surpoids inquiète depuis de nombreuses années les pouvoirs publics. Après avoir vu monter à l’agenda politique la préoccupation des professionnels de santé dont les médecins, des dispositifs nationaux ont été mis en place dont des programmes de lutte contre l’obésité conjointement avec une promotion pour la santé nutritionnelle. Parmi ces programmes nous pouvons citer le Plan national Nutrition Santé (PNNS), le plan Alimentation et le plan Obésité.


		




		

			
6 Qu’est-ce que le Plan national Nutrition Santé ?


			Son instauration découle des orientations stratégiques fixées par le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) en matière d’objectifs nutritionnels. Il se caractérise par quatre axes prioritaires : la diminution de la prévalence du surpoids et de l’obésité dans la population, l’augmentation de l’activité physique et la réduction de la sédentarité à tous les âges, l’amélioration des pratiques alimentaires notamment chez les populations à risque et la diminution de la prévalence des pathologies nutritionnelles (1). Nous sommes actuellement au quatrième volet du PNNS.


			Premier volet de 2001 à 2005. À l’occasion de la clôture des états généraux de l’alimentation fin décembre 2000, le premier ministre de l’époque annonce le lancement en janvier 2001 du PNNS sous la responsabilité du Pr Serge Hercberg afin de répondre à la nécessité d’instaurer une politique de santé publique incluant un système de surveillance nutritionnelle. Mis en place pour une durée de 5 ans ce plan vise à l’amélioration l’état de santé de la population en agissant sur les habitudes alimentaires et la promotion de l’activité physique, afin de réduire l’incidence des pathologies chroniques en lien avec le surpoids et l’obésité. Un certain nombre de slogans est devenu célèbre à la suite de leur diffusion massive dans les média.


			Deuxième volet de 2006 à 2010 : il poursuit et intensifie les axes stratégiques, multiplie les différents acteurs mobilisés (population générale, professionnels de santé, personnel économique et social, personnel associatif…). Le volet deux définit de nouveaux axes. Ils concernent l’élaboration d’un plan de prise en charge spécifique de l’obésité (PO) avec un dépistage précoce, une prise en charge adaptée, un recours aux réseaux ville-hôpital et aux pôles de références spécialement créés et un encadrement de la chirurgie bariatrique ainsi qu’un ciblage plus spécifique des populations défavorisées et une mobilisation plus importante de tous les acteurs (économiques, professionnels et collectivités). Par ailleurs il s’agit également d’améliorer la qualité alimentaire en agissant sur la composition des aliments préparés par l’industrie agroalimentaire et la restauration collective.
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La corpulence rend compte de I'ndice de masse corporelle (IMC) exprimé selon 4 classes (références OMS) : maigreur (IMC < 18,5)
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