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À mes petits gros préférés.



Préface





Lorsque Elisabeth Lesne est venue m’interviewer en tant que spécialiste de l’obésité de l’enfant et de l’adolescent, j’ai été très agréablement surprise de voir qu’un professeur (de lettres, qui plus est) s’intéresse à ce problème dit de société, à ses causes, à sa prise en charge, à sa prévention, etc. L’augmentation du nombre des obèses commence à interpeller tous les intervenants de la cité, au même titre que les troubles du sommeil, la toxicomanie, la violence urbaine, la précarité. Peut-être parce que tout le monde se sent concerné et menacé. La prévention de l’obésité devient une priorité des programmes de santé publique. L’espoir est dans la mise en œuvre d’une politique associant les pouvoirs publics, les industriels de l’agro-alimentaire, les éducateurs, les travailleurs sociaux, les professionnels de la santé et tout un chacun.

Face aux discours ambiants, tantôt alarmistes, tantôt magiques, les parents qui viennent me voir sont perdus et inquiets : « Mon enfant est trop gros ! Dites-moi vite ce qu’il faut faire. » Cette inquiétude est-elle fondée ? Certainement, et ceci pour deux raisons. La première – et la plus immédiate aussi – est que, pour l’enfant, la mauvaise estime de soi engendrée par les moqueries peut être un facteur de déstabilisation. Cette dimension doit être prise au sérieux, même pour un surpoids minime. La deuxième, plus médicale, est que, chez un adulte porteur d’une obésité franche, les risques pour la santé sont réels et d’autant plus graves que l’obésité est sérieuse et qu’elle a débuté jeune. En d’autres termes, le risque n’est pas le même à 65 ans qu’à 20 ans, et une prise en charge limitant les effets de l’obésité est souhaitable au plus tôt. Elle est donc d’autant plus indispensable que le sujet est jeune. D’où la nécessité du dépistage des enfants prédisposés. La consultation d’un spécialiste permet de donner un diagnostic et de mettre en place une stratégie, sans en oublier les risques.

Si les obèses sont de plus en plus nombreux dans les sociétés occidentales, une fraction de plus en plus importante de la population éprouve une peur panique de grossir. La plupart des sondages montrent que la majorité des gens se trouvent trop gros (même s’ils sont objectivement minces). Face au problème du poids, l’angoisse des parents et/ou des enfants ne s’explique pas seulement par des raisons médicales. D’ailleurs, il existe très souvent un décalage entre le poids proposé par les nutritionnistes et celui dicté par l’idéal minceur. Je me souviens d’une petite fille de 9 ans amenée en consultation par ses parents inquiets à l’idée qu’elle puisse suivre la lignée familiale et devenir obèse. Leur angoisse se heurtait depuis des mois à l’incompréhension de leur entourage. On les jugeait excessifs. Un long entretien révéla que leur enfant vivait un calvaire : elle se levait la nuit pour se peser, prête à s’infliger toutes les privations pour pouvoir ensuite manger tout son saoul. Obsédée par la nourriture, à 9 ans ! Je décidai pour cette petite, à peine un peu trop ronde, d’une prise en charge à long terme, compte tenu de ses rapports à l’alimentation, de son environnement et de ses antécédents familiaux, Mais, à l’inverse, que penser de cet adolescent qui me fut adressé pour la première fois par le médecin scolaire pour une hypertension artérielle débutante ? Ce jeune homme (somme toute très bien dans ses baskets) pesait 120 kg pour 1,85 m, sans que cela inquiète apparemment personne. Ces deux exemples illustrent les situations paradoxales que nous rencontrons tous les jours. Comme le dit le Pr Bernard Guy-Grand : « On constate fréquemment que les grands obèses, constamment renvoyés à leur poids, consultent et se soignent moins à cause de la sous-estimation des conséquences médicales de l’obésité. »

En consultation, je reçois des parents qui font pour leurs enfants des rêves que ceux-ci n’ont pas (ou pas encore). Ni magicien, ni magnétiseur, ni amaigrisseur, j’écoute les uns et les autres sans jamais perdre de vue l’enfant. Il faut du temps pour prendre connaissance de tout ce qui concerne un enfant : ses parents, ses frères et sœurs, son sommeil, son niveau d’activité physique, son travail scolaire, son moral… Inciter les parents à ne pas (ou ne plus) démissionner devant leur enfant ; proposer des modifications de tous ordres (bouger plus, manger en fonction de son âge et de son activité physique, apprendre à évaluer sa faim, comprendre ses grignotages, etc.) ; aboutir, au mieux, dans un premier temps, à mincir, et non à maigrir, c’est-à-dire à grandir sans grossir, voici quelques objectifs que doit se donner le nutritionniste qui s’occupe d’enfants gros. Pour que ces changements soient possibles, il faut que les discours s’harmonisent et soient cohérents. Malheureusement, de nombreux parents réclament une prescription diététique très restrictive et des résultats pondéraux immédiats et rapides.

 

Tous les jours, nous faisons des découvertes qui remettent en cause les prescriptions, notamment diététiques, et certaines pratiques médicales que l’on pensait irréfutables (comme cela s’est vu pour le cholestérol). Très longtemps, la science s’est contentée de considérer l’organisme comme un système clos qui avait besoin d’une certaine quantité d’énergie, donc de nourriture pour fonctionner. Pour maigrir, il fallait donc manger moins. De ce fait, l’incompréhension régnait entre les gros qui racontaient leurs difficultés et l’inconscient collectif qui considérait qu’il n’y avait rien de plus facile que perdre du poids.

L’ouvrage d’Elisabeth Lesne, clair et agréable à lire, permet une compréhension simple et globale de l’obésité, ou plutôt des obésités, et du surpoids. Les parents y trouveront une très bonne synthèse des concepts actuels, précisant les multiples entrées de ce symptôme d’origine multifactorielle. Ils seront mieux armés face à ce problème qui de nos jours ne peut plus être réduit à une question de suralimentation. De ce fait, ils comprendront pourquoi la restriction alimentaire n’est plus la seule réponse, et comment les facteurs psychologiques, familiaux et sociaux (alimentation de plus en plus riche et désorganisée, vie de plus en plus sédentaire, manque d’installations sportives et récréatives publiques, insécurité urbaine, etc.), s’ajoutent aux prédispositions génétiques. Ils découvriront où en est la recherche qui met actuellement en lumière la présence jadis insoupçonnée de gènes majeurs et de gènes mineurs, certes prédisposants, mais nécessitant la présence de facteurs environnementaux. Ces gènes pourront peut-être dans l’avenir permettre des stratégies thérapeutiques mieux adaptées et mieux ciblées. À partir d’une documentation très riche et de cas réels, Elisabeth Lesne offre une vision humaniste et proche de la réalité, ceci d’autant plus que c’est dans son quotidien d’enseignante qu’elle voit les enfants évoluer, changer et réagir. En partant de sa réflexion sur l’obésité, elle nous parle de l’interaction société-école-parents.

Sans tomber dans le travers de la chasse aux recettes et aux trucs, ce livre donne la possibilité aux parents qui se posent des questions sur le poids de leur enfant de choisir une attitude cohérente et/ou de comprendre la stratégie adoptée par les médecins qu’ils consultent. L’essentiel est de savoir que les obèses ne sont pas seulement victimes de leurs glandes ou de leur hérédité, ni coupables de leur gloutonnerie. Un enfant n’est pas un adulte en miniature auquel il suffirait de concocter un régime en réduction. Il n’y a pas de réponse unique, il n’y a que des situations différentes.



Dr Dominique-Adèle Cassuto
Pédiatre et nutrionniste
Ancien Chef de clinique du service de nutrition de l’Hôtel-Dieu, à Paris




La peur du grand méchant loup





Ça sent l’été et les grandes vacances. Deux classes de sixième sont réunies dans un car, en route vers Samara, un site préhistorique au nord d’Amiens. Garçons et filles ne se sont guère mélangés, il faut dire qu’ils n’ont pas les mêmes jeux, pas les mêmes revues, et pas tout à fait les mêmes cassettes dans leur Walkman. Seul point commun, le contenu de leur sac à dos : des sachets de chips de toutes les tailles, des paquets de gâteaux multiples et variés, et un arc-en-ciel de sucreries. Il n’est pas encore neuf heures du matin, et déjà tout le monde mâchouille, bavouille, troque, s’esclaffe allègrement. Mais oui, l’école est finie !

Soudain, des cris. Aurélie éclate en sanglots. On vient de lui arracher son sachet de bonbons en lui lançant : « Aboule, la grosse ! » Elle ramasse son OK Podium qui annonce qu’il faudra souffrir un peu avant l’été pour être séduisante en bikini, et va bouder deux rangs plus loin.

Aurélie est une petite fille tout en rondeurs, très souvent grognon et toujours moulée dans des caleçons de couleur vive. Je vais m’asseoir près d’elle pour tenter de la consoler. Après deux-trois mouvements de protestation, elle craque : « J’en ai ras le bol qu’on se moque de moi ! C’est pas juste, j’arrête pas de suivre des régimes, mais ça marche jamais. Je regrossis toujours et je crève de faim… » Les sanglots l’étouffent à nouveau, ses boucles cachent son visage, elle n’en dira pas plus pour le moment. Mon cœur se serre, elle n’a pas encore 12 ans, et déjà manger n’est plus pour elle un plaisir innocent. Cela deviendra plutôt, si personne ne prend son chagrin au sérieux, la plainte essentielle qui occupera toute sa vie.

Pendant toute l’excursion, elle a boudé à l’écart, rejetant les tentatives d’approche de quelques filles bien intentionnées. Et discrètement, mais régulièrement, ses mains potelées ont porté à sa bouche des petits bonbons « Haribo, c’est beau la vie ».



La dictature de la minceur

Le cas d’Aurélie n’a rien d’exceptionnel, Dès qu’un enfant est un peu enveloppé, il est en butte aux moqueries et, s’il n’a pas la force d’y répondre avec humour, il se vexe et se retranche dans sa forteresse. Difficile alors de l’atteindre et de lui venir en aide.

Que la majorité des femmes et des adolescentes soient obsédées par leur poids et alternent frénétiquement périodes de restrictions et phases de consommation effrénée ne date pas d’hier. Depuis les années soixante, l’idéal de beauté en vigueur est un corps juvénile, svelte et ferme. Ce qui est nouveau, c’est que cette dictature de la minceur contamine les enfants de plus en plus jeunes. Les préoccupations de silhouette commencent désormais dès l’école primaire. Si les adultes veulent ressembler éternellement aux jeunes, les enfants vivent de plus en plus tôt les tourments des aînés : c’est fou ce qu’on parle kilos superflus et capitons dans les cours de récréation, même à l’école primaire ! Résultat : selon une étude de l’Inserm1, près de 7 adolescentes sur 10 se trouvent trop grosses et, dès 12 ans, 80 % auraient déjà commencé un régime. Or les régimes sauvages, qui aboutissent souvent à une succession de cycles privations-excès, risquent de favoriser l’obésité. Comment expliquer ce phénomène chez les teenagers ? Le plus simple serait d’accuser la mode qui impose ses critères, ses diktats et ses mannequins faméliques. Sur leurs classeurs, leurs agendas et les murs de leur chambre, les gamines exhibent Kate Moss et ses joues creuses, Stella Tenant et ses côtes apparentes, Trish Goff et ses hanches saillantes. En Angleterre, des médecins ont protesté : une agence de top models avait contacté une jeune fille de 15 ans, 43 kg, 1,72 m, soignée pour anorexie mentale. L’Amérique aussi s’est indignée contre le déferlement de filles « brindilles » à l’air maladif, une imagerie androgyne à la limite de la pédophilie. La nouvelle tendance devrait être plus musclée et plus souriante, moins pâle et moins cernée.

Mais la mode a bon dos. Les idoles d’une société incarnent davantage ses valeurs qu’elles ne les lui imposent. Or les valeurs constamment à la hausse depuis trois décennies sont la jeunesse, la minceur et l’obésitophobie.




Des statistiques alarmantes

Ce qui est étonnant, c’est de constater qu’en dépit de la pression de la mode et de cet idéal de maigreur, il y a de plus en plus d’enfants gros. Aujourd’hui en France, 10 % des 8-10 ans et 12 % des 12-16 ans accusent un surpoids, statistiques sur lesquelles risquent de se cristalliser toutes les angoisses des parents. Certes, ces chiffres sont encore loin d’atteindre ceux des États-Unis – environ 30 % d’enfants obèses – mais ils ne cessent d’augmenter. Partie de l’Occident, la vague gagne l’Asie, l’Amérique du Sud et l’Europe de l’Est. De surcroît, non seulement les enfants gros sont de plus en plus nombreux, mais leur excès de poids est aussi de plus en plus important. Sur ce point encore, le score des États-Unis effraie : le taux de super-obésité a littéralement explosé là-bas, en progressant environ de 60 % en dix ans.

Ce contre-exemple nous affole : c’est la peur du grand méchant loup. À grands coups de statistiques se propage un discours alarmiste qui risque d’engendrer un stérile et dangereux sentiment d’impuissance, et d’occulter des bilans plus optimistes. Par exemple, dans l’histoire de l’humanité, les hommes, du moins dans les sociétés développées, ne se sont jamais aussi bien portés et n’ont jamais vécu aussi longtemps.

On pourrait aussi ne pas prendre très au sérieux ces soucis de pays riches, alors que sur terre presque un milliard d’individus, soit un habitant sur six de la planète, souffrent encore de malnutrition, et que, même en France, les restos du cœur ou les soupes populaires nourrissent de plus en plus de gens. Mais l’OMS a déclaré que l’obésité était le mal du siècle et la commission internationale créée sous son égide pour lutter contre l’obésité de l’adulte s’est dotée d’une sous-unité « spécial enfants ».

L’obésité, donc, n’est pas « seulement » un handicap esthétique, c’est aussi un problème de santé, dont les conséquences – médicales, sociales, économiques – sont lourdes. Mais à partir de quel âge, et de quel excès de poids ? De quoi parle-t-on ? Des rondeurs superflues ou de la grande obésité ?

En fait, l’obésité à peine reconnue comme maladie se révèle extrêmement complexe dans ses effets. Toutefois, chez les plus jeunes, les complications sur le plan physique ne se font pas encore sentir ou ne sont jamais les plus pénibles. Les inconvénients se situent sur un tout autre plan : être gros dans un monde où les stars sont des top models n’est pas une sinécure. C’est être à contre-courant. Avoir tout faux. Ne pas pouvoir choisir librement parmi les vêtements qui marquent l’appartenance à un groupe. Être sans cesse exposé aux moqueries. Ce qui, pour les victimes, n’a rien de drôle, même si elles s’efforcent parfois d’utiliser le rire comme une échappatoire.




Pourquoi grossit-on ?

Reste à élucider ce mystère : comment peut-on rester gros alors que cela n’attire que des ennuis ? Telle est l’énigme que pourrait poser le Sphinx à l’aube du XXIe siècle. Mais on risquerait d’attendre longtemps le nouvel Œdipe capable de la résoudre, car il n’existe pas de réponse simple à cette question ni d’explication unique, valable pour tous. Les causes d’un excès de poids sont encore plus diverses que ses éventuels effets néfastes sur la santé.

De nombreux chercheurs accusent pourtant au premier plan le mode de vie de plus en plus sédentaire et l’abondance dans laquelle nous vivons, c’est-à-dire l’américanisation de nos sociétés. Mais certains enfants peuvent s’empiffrer sans jamais prendre un gramme, tandis que d’autres, soumis au même régime, deviennent obèses. Il n’y a pas de justice, on incrimine alors la génétique.

Ce n’est pas tout : le corps d’un enfant gros est parfois le témoin, et l’écran, de difficultés psychiques, de problèmes enfouis. Invoquer dans ce cas cette « maladie de civilisation » n’avance à rien. Il faut plutôt s’intéresser à ce qui est le plus intime : les relations avec les parents, l’histoire de la famille, la place dans la fratrie, un événement mal vécu, comme un déménagement, un décès, la naissance d’une petite sœur ou d’un petit frère…

Les gros ont certes un point commun : un poids déviant par rapport à un poids « normal » ou « idéal », mais il n’est jamais apparu exactement dans les mêmes circonstances ni pour les mêmes raisons. Il résulte pour chaque enfant d’une histoire spécifique et y prend un sens particulier. La manière de le vivre ou d’en souffrir étant en plus très variable, les réponses, les types d’aide doivent être adaptés à chaque cas.




Que faire ?

Tous les facteurs entrant en jeu lors d’un excès de poids reflètent en fait la complexité de nos rapports avec la nourriture. Une complexité que ne pourra jamais traduire l’équation : besoins = apports, tout incontestable qu’elle soit. Nous mangeons bien sûr pour nous maintenir en vie et préserver notre santé. Mais, en même temps, cet acte vital nous relie à notre époque, à notre milieu, à notre génération et, plus directement, à notre famille et à ses coutumes. Manger nous renvoie également aux satisfactions les plus anciennes, celles du nourrisson pour qui téter est un apaisement, un moment de bonheur, de sécurité. Et d’échanges.

Si on est encore loin d’avoir compris toutes les interactions de ce problème, c’est parce qu’il concerne une fonction fondamentale qui, dans toutes les sociétés, toutes les religions, est l’objet de régulation et de tabous. Aujourd’hui, de puissants enjeux financiers et la religion moderne de la diététique prennent le relais. Mais que vaut le discours hygiéniste face à un mode de vie, des habitudes profondément ancrées et le rapport au plaisir ? Comment peut-il transformer durablement les comportements ?

Pourtant, tous ceux qui sont gros et qui en souffrent espèrent des solutions concrètes, et pour tout de suite. Sous le coup des moqueries ou du mépris muet, les enfants trop gros risquent de se sentir marginalisés, ce qui fait souvent des dégâts dans leur vie, mais aussi dans celle de leurs frères et sœurs, et de leurs parents. Un sentiment insidieux de culpabilité et d’impuissance peut venir gâcher ce qui devrait être des années d’amour et de partage, car comment se sentir un « bon » parent quand on n’est pas capable d’aider son enfant ? Et c’est sans doute encore pire lorsqu’on est soi-même atteint du même handicap et que l’on s’accuse de le lui avoir transmis.

Alors, que faire concrètement ? S’il n’y a pas de solution miracle, il faut tenter de comprendre tout ce qui est en jeu pour essayer d’agir sur tous les plans, par une multitude de petits actes, de paroles, de mesures simples de la vie de tous les jours. C’est donc dans toutes les situations quotidiennes que nous allons suivre les enfants : à l’école et dans leurs loisirs, avec leurs camarades, en famille et seuls avec eux-mêmes. Et c’est de la voix, de l’expérience des médecins et des psys, mais aussi des parents, des enfants et de tous ceux qui les aiment, que ces pages se veulent l’écho.











1. 

L’étude « Adolescence » dirigée par Marie Choquet.












I.

SAVOIR POUR NE PAS SUBIR









« Il suffit qu’on ait envie d’étudier une chose en elle-même pour qu’immanquablement on découvre qu’elle se rattache à tout ce qui existe dans l’univers, disait le naturaliste John Muir ; c’est là une découverte que je devais faire moi aussi, pour m’être attaquée aux problèmes de l’alimentation. »

Hilde BRUCH, Les Yeux et le Ventre, Payot, 1975.








1

Dodu, costaud ou obèse ?





Une plage normande par une belle matinée ensoleillée de juillet. Les familles s’installent sous les parasols avec tout leur barda : épuisettes, seaux et pelles, crèmes solaires, glacières, serviettes et sièges pliants. La journée peut commencer, tout le monde est encore assez calme.

Plus que dans la rue, c’est au bord de la mer, ou à la piscine, que l’on est frappé par le nombre de gamins – et d’adultes – enveloppés. Les statistiques traduisent effectivement une réalité. Mais chez les enfants, un surpoids est spontanément perçu comme quelque chose qui cloche, parce que cela ne correspond pas à l’image que l’on a de cet âge et de l’agilité de ses jeux.

Par beau temps, il n’y a pas que les corps qui se dénudent. Sous chaque parasol, c’est toute une petite tribu et les relations entre ses membres qui se dévoilent aussi dans leur intimité. Tout de suite se remarquent les familles au verbe haut et les mères inquiètes qui multiplient les recommandations à des enfants brailleurs et provocateurs.

D’autres parents offrent un spectacle plus paisible, ils surveillent de loin leur progéniture et essaient de répondre posément aux diverses sollicitations qu’elle leur adresse. Certains enfants sont traités avec moins de bienveillance. Par exemple, cette petite fille qui accourt, toute joyeuse : « Maman, maman, j’ai réussi à mettre la tête sous l’eau sans boire la tasse ! » Et la mère plutôt pète-sec de répliquer : « C’est bien. Mais ce serait encore mieux si tu rentrais ton ventre ! » Et vlan, adieu joie, sourire, excitation.

Quand vient l’heure du déjeuner, deux groupes se distinguent : ceux pour qui le pique-nique se déroule dans la bonne humeur et dans un calme relatif, et les autres, auxquels le repas offre une nouvelle occasion de hurler, se chamailler, se menacer, se narguer. Depuis une heure, une mère plutôt ronde poursuit une petite fille toute menue avec des biscuits. Mais elle vient de changer de stratégie, c’est avec des chips qu’elle essaie maintenant de l’attirer. Ce drôle de jeu durera jusqu’à ce que la gamine, épuisée, se rende. D’autres enfants ne sont rappelés dans le giron parental que par le tambour de la faim. Après le bain, une balade en planche ou une partie de volley, ils arrivent affamés et sont super heureux de mordre à pleines dents dans leur sandwich. Ça fait plaisir à voir.


Gros ? Aux yeux de qui ?

Si un médecin pouvait observer dans ce genre d’environnement un jeune patient qui vient le voir pour un surpoids, il gagnerait beaucoup de temps. Ainsi pourrait-il tout de suite se faire une idée de ses habitudes alimentaires, de son activité physique et de ses relations avec sa famille, autant d’éléments qui entrent en jeu dans une prise de poids.

Curieusement, c’est assez souvent au cours d’une consultation pour une toute autre raison, un rappel de vaccin ou un certificat quelconque, que le généraliste ou le pédiatre doit attirer lui-même l’attention sur un excès de poids. Certains parents tombent alors des nues ou le prennent mal. Ne s’en étaient-ils donc pas rendu compte avant ? N’était-ce pas évident ? Eh bien, apparemment, non.

Quand ce n’est pas le médecin, c’est le regard des autres qui peut servir de révélateur. Beaucoup d’enfants prennent seulement conscience à l’école, au contact d’autres gamins de leur âge, qu’ils sont gros (voir chapitre 2), et il arrive que leurs parents le découvrent en même temps qu’eux. Une maman, raconte une nutritionniste, n’avait pas vu que sa petite fille était énorme avant de devoir l’accompagner à la maternelle en la tenant par la main, et non plus dissimulée par sa poussette. À 4 ans, Claire pesait déjà 25 kg pour 99 cm. Soudain, sa mère l’a vue à travers les yeux des autres enfants et parents. La prise de conscience a été brutale : « J’ai l’impression de promener un monstre… », disait-elle.


□ Repères fluctuants

En matière de poids, il est difficile d’être objectif, même si l’aveuglement atteint rarement ces proportions, car chacun réagit en fonction de ses normes personnelles, de son propre rapport à la nourriture et de son âge. Rares sont les grands-parents nés entre les deux guerres qui trouvent leurs petits-enfants trop gros. Ils se plaindraient plutôt de leur aspect chétif, même s’ils sont « normaux ». L’idée qu’un bambin qui « profite » est par définition bien portant est encore tenace. On disait jadis : « Chez un enfant, il n’y a rien de plus beau que la graisse sous le menton… » Sans aller jusque-là, c’est vrai que c’est adorable et sensuel un bébé dodu, on a envie de le câliner, de l’embrasser, le malaxer, le croquer, le dévorer… En revanche, les jeunes grands-parents d’une cinquantaine d’années sont beaucoup plus sensibles à toute menace de surpoids et portent un avis plus souvent critique, voire négatif, sur la corpulence de leurs petits-enfants. Il arrive maintenant que des grands-mères qui ont été au régime toute leur vie prennent l’initiative d’emmener leur petite-fille ou leur petit-fils chez le nutritionniste.

Il faut tenir compte aussi des normes familiales. Dans les familles où la tendance au surpoids et au bon coup de fourchette est partagée et vécue dans la joie et la bonne humeur, ce sont les maigres et les chipoteurs qui sont regardés de travers. Ce qui n’est pas sans poser de problèmes – un enfant qui fait le bonheur de ses parents avec sa santé florissante et son bon appétit prendra une claque dès qu’il sortira de son milieu : on se moquera de son embonpoint et il aura bientôt honte de manger plus que les autres. Mais quand des parents ont souffert, petits, d’être gros et se vivent eux-mêmes comme des handicapés, ils s’inquiètent pour leurs enfants et désirent leur éviter ces tourments.


UN BON INDICE : EN QUELLE TAILLE HABILLEZ-VOUS VOTRE ENFANT ?

Qu’un enfant de 4 ans s’habille en 6 ans, c’est normal. Mais s’il ne peut rentrer que dans du 8 ou 10 ans, attention : l’obésité ne consiste pas seulement en un développement excessif du tissu adipeux, elle s’accompagne aussi d’une croissance accélérée. Un enfant gros est souvent grand pour son âge.




Les normes culturelles entrent également en ligne de compte. Une femme d’origine algérienne a été très étonnée qu’un médecin dise à sa fille aînée : « Maintenant, tu devrais grandir sans grossir pendant quelque temps. » À 14 ans, Nadia mesure 1,70 m pour 60 kg (IMC1 = 23) et elle a déjà un corps de femme. La remarque l’a un peu vexée : elle voulait juste un certificat médical pour s’inscrire au basket. D’un autre côté, elle était contente que sa mère l’ait entendue : « Quand je dis à maman que je devrais faire attention, elle me répond toujours que je suis très bien comme ça. » En revanche, Leïla, la petite sœur de 12 ans, était ravie. Avec ses 35 kg pour 1,52 m (IMC = 15,14), on ne lui fiche jamais la paix à la maison. Beaucoup trop maigrichonne, lui serinent ses parents. Mais le médecin ne lui a rien dit, à elle.

Ce qui rend l’objectivité encore plus difficile, c’est que, jusqu’à la fin de l’adolescence, l’enfant est un être en développement, en évolution et en métamorphose constantes. À deux moments de la vie en particulier, tout va tellement vite qu’il est difficile de s’accrocher à des repères :


	au cours de la petite enfance, un bébé multiplie son poids en six mois et le triple en un an, tandis qu’il grandit d’un centimètre par mois ;


	autour de la puberté, entre 11 et 17 ans, un adolescent peut passer de 35 à 70 kg et prendre plus de 10 cm par an.




Pour échapper au subjectif, qu’il soit esthétique, culturel ou… aveugle, les chercheurs ont tenté de définir des critères moins sujets à caution.






Les critères médicaux

L’obésité se définit « comme une surcharge pondérale par excès de masse grasse ». Cette définition donne raison à la langue anglaise qui dit « too fat » – trop gras –, quand les Français privilégient le visuel en parlant de « trop gros ». Le « trop lourd » n’est pas satisfaisant non plus, car les muscles, qui font partie de la masse maigre, s’ils sont très développés, peuvent occasionner un surpoids. Or ce sont les graisses qui sont en cause.

Comme la médecine aussi a du mal à donner une définition simple de l’obésité, elle a recours à plusieurs types de courbes et de calculs, même si les nutritionnistes et les chercheurs utilisent désormais les courbes de corpulence et l’indice de masse corporelle pour les enfants comme pour les adultes.


□ Les courbes de croissance

Chez les enfants, pour tirer des conclusions à partir de leur poids, il faut tenir compte en même temps de leur âge et de leur taille. C’est pourquoi figurent dans leurs carnets de santé deux courbes distinctes de taille et de poids en fonction de l’âge. Sur ces courbes, la différence de taille et de poids d’un enfant, par rapport à la valeur moyenne de sa classe d’âge, s’exprime en nombre de déviations standard (abrégé en DS).

Pour ne pas arriver à des résultats aberrants et classer dans la catégorie « trop gros » des enfants très grands, il faut mettre en relation la position de l’enfant sur chacune de ces courbes. S’il est aussi gros pour son âge (+1 DS) que grand (+1 DS), il est tout à fait dans les normes. Car, de l’écart pondéral, il faut retrancher l’écart statural, qu’il soit positif ou négatif. Si, au contraire, il est plus petit que la moyenne (– 1 DS), mais plus gros (+1 DS), c’est moins bien. En effet, on calcule : +1 DS – (– 1 DS) = +2 DS. On considère qu’il y a obésité à partir de +2 DS, ou d’un excès de poids de 20 % ou plus par rapport à un poids de référence établi en fonction de la taille, du sexe et de l’âge de l’enfant.


COURBES POIDS-TAILLE DE SOPHIE


Les courbes ci-dessous traduisent la croissance de Sophie. À 6,5 ans, elle pesait 29 kg (+3,3 DS) et mesurait 1,21 m (+1,4 DS). Elle avait donc 1,9 DS d’écart par rapport à la moyenne de sa classe d’âge et était pour ainsi dire obèse.


Taille-âge et Poids-âge2
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Les médecins scolaires signalent aux parents un surpoids dès que l’enfant présente 1 DS d’écart, ou quand ils constatent une prise de poids importante et soudaine.

Évidemment, on peut très bien nourrir et élever des enfants sans jamais avoir effectué ces calculs, et les médecins n’ont pas souvent besoin de s’y référer pour établir leur diagnostic, question d’expérience. Mais, quand on parle de « poids déviant », autant savoir par rapport à quoi.

Cependant, ces points de repère ne sont pas parfaits. Ils ne suffisent pas à rendre compte de toutes les différences individuelles, comme la musculature et la morphologie. Le même écart peut donner deux résultats très différents : un gamin musclé du genre baraqué, ou au contraire un gosse tout mou et grassouillet. On a donc cherché à définir d’autres repères.


COURBES DE CORPULENCE GARÇONS


Évolution de la corpulence chez les garçons au cours de la croissance (P/T2)

[image: image]


Thomas, 12 ans et demi, est super-obèse. Il a fait très tôt son rebond.

Vincent, 13 ans et demi, a toujours été dodu, mais il a une courbe d’évolution normale, même si elle se situe au-dessus de la courbe moyenne, et il a fait son rebond à 6 ans.









□ Les courbes de corpulence

Depuis janvier 1997, sur le carnet de santé des enfants, figurent de nouvelles courbes qui permettent de calculer l’indice de masse corporelle (IMC) d’un enfant à un âge donné et de suivre son évolution au fil des années. Cet indice, appelé aussi indice de corpulence, exprime le rapport entre le poids et la taille (poids divisé par taille au carré) et il a l’avantage d’être très lié à la masse grasse. Établies par Marie-Françoise Rolland-Cachera et Michel Sempé, ces courbes permettent de situer d’un seul coup d’œil la corpulence d’un enfant par rapport à la population de référence3. Comment faire ?

Exemple : Sophie, 6,5 ans, pèse 29 kg et mesure 1,21 m. On multiplie la taille par la taille (1,21 m × 1,21 = 1,4641). On divise ensuite le poids de l’enfant par le résultat obtenu (29 kg : 1,4641 = 19,8). On obtient ainsi l’indice de masse corporelle (IMC = 19,8), que l’on reporte sur la courbe en face de l’âge de l’enfant. On voit alors que Sophie se situe au-dessus de la courbe du 97e percentile, donc dans la zone d’obésité.


DODU OU OBÈSE ?


Apprenez à vous repérer sur les courbes de corpulence. Et expliquez à votre enfant où il se situe. Pour cela, il faut diviser son poids (en kg) par sa taille (en mètres) au carré, puis reporter ce chiffre à la verticale de son âge.

Si votre enfant est au-dessus de la courbe du 85e percentile (voir courbes p 28-30), comme Vincent et Nadia, il est dodu. Il peut être utile de reconstituer sa courbe à l’aide de son carnet de santé pour retrouver l’âge de son rebond d’adiposité. S’il a eu lieu avant ses 6 ans, plus que d’autres, il aura besoin d’être suivi et de faire attention à son mode de vie et à son alimentation. Cela ne veut pas dire employer les grands moyens !

Si votre enfant est au-dessus du 97e percentile, il est obèse.

S’il se situe à 5 carreaux ou plus au-dessus du 97e percentile, comme Thomas, il est super-obèse. Dans ces deux cas, consultez un spécialiste, n’attendez pas en vous disant que cela s’arrangera. Plus l’obésité est sévère et installée depuis longtemps, plus la prise en charge sera contraignante et aléatoire.

Si votre enfant se situe en dessous du 3e percentile, il est maigre.





Ces courbes permettent en plus de prévoir très tôt les risques d’obésité, même bien avant qu’elle ne se repère à l’œil nu. En effet, il ne faut pas se fier aux apparences. Mieux vaut surveiller les variations de l’indice de masse corporelle au fil des ans et repérer à quel âge se produit le « rebond d’adiposité ». Voyons comment cet indice varie au cours des six premières années de la vie et ce qu’on appelle « rebond d’adiposité ».


COURBES DE CORPULENCE FILLES


Évolution de la corpulence chez les filles au cours de la croissance (P/T2)

[image: image]


Leïla, 12 ans, a toujours été mince, avec une courbe d’évolution normale. Aucun souci à se faire pour sa croissance.

Nadia, 14 ans, est depuis sa petite enfance en surpoids. Ayant fait précocement son rebond, elle est à surveiller.








□ L’âge du « rebond d’adiposité »

Les travaux de Marie-Françoise Rolland-Cachera, chercheur à l’Inserm, ont démontré l’intérêt de suivre l’évolution de l’indice de masse corporelle au cours des six premières années.

– Durant les douze premiers mois, la corpulence augmente. On remarque en effet que la courbe de référence monte jusqu’à l’âge d’un an. Le poids de naissance ne joue aucun rôle, mais, au cours de la première année, la proportion de graisse s’accroît. Rien de plus normal qu’un bébé dodu. Il ne faut surtout pas mettre au régime les bébés rondouillards, car la graisse est indispensable à leur développement, notamment à celui de leur cerveau.

– Ensuite, jusqu’à l’âge de 6 ans, les enfants « déboulent » et leur indice de corpulence doit baisser : à l’entrée au CP, les gamins ont l’air minces ou même maigres. Il est rare de voir des enfants gros à l’âge de 3-4 ans (dans le cas contraire, il faut aller consulter).

– Enfin, dès la septième année, la quantité de graisse corporelle augmente à nouveau, peu chez les garçons, beaucoup chez les filles. Ce cap, qui se traduit par une remontée de la courbe, on l’appelle « rebond d’adiposité », comme si la masse adipeuse de l’organisme « rebondissait » après être descendue au plus bas.


REBOND ET PROTÉINES


D’après une étude de l’Inserm dirigée par M.-F. Rolland-Cachera, un excès de protéines pourrait être l’une des causes de l’obésité infantile. Les petits mangent trop de viande, d’œufs, de produits laitiers et de fromage. Ils ingurgiteraient quatre fois plus de protéines qu’il ne faudrait, ce qui accélérerait leur croissance et avancerait l’âge de leur rebond d’adiposité. Or, entre 2 et 4 ans, 50 g de viande par jour (ou un œuf) suffisent.

La surconsommation de protéines démarre avec les laits maternisés et les laits de vache, qui en contiennent de deux à trois fois trop, et se poursuit avec l’introduction prématurée de l’alimentation diversifiée. Tout se passe comme si, par l’introduction précoce d’aliments solides, on voulait faire de son enfant un surdoué : les performances commencent par la capacité à manger de tout et le plus tôt possible !

En revanche, les petits ne consommeraient pas assez de sucres, et surtout pas assez de matières grasses, alors qu’ils en ont grand besoin jusqu’à l’âge de 4 ans pour achever de constituer leur système nerveux. D’ailleurs, le lait maternel contient 50 % de graisses contre 7 % de protéines. Donc, pas de lait écrémé et de yaourts à 0 % pendant les premières années.





Attention, ce rebond, qui a lieu vers l’âge de 6 ans en moyenne, peut se produire plus tôt ou plus tard. Apparemment, ce ne serait pas sans conséquences. Car statistiquement, plus précoce est ce rebond, plus l’enfant risque d’être gros à l’adolescence. Une étude a montré que des enfants obèses de 10 ans avaient tous fait leur rebond avant 6 ans.

Un enfant encore menu à 4 ans peut donc, à la suite d’un rebond précoce, s’orienter vers l’obésité, même si celle-ci ne sera évidente que des années plus tard. Seule l’évolution de l’indice de masse corporelle permet d’y voir clair. Plus que d’autres, les enfants qui font un rebond précoce ont besoin d’être suivis et de faire attention à leur mode de vie et à leur alimentation. L’âge moyen du début de l’obésité chez l’enfant se situe entre 4,5 ans. À cet âge, un gamin est capable d’exprimer ses goûts et ses refus, d’aller tout seul au réfrigérateur, de se resservir à table et de s’acheter des bonbons sur le chemin de l’école. Mais c’est seulement vers 7-8 ans, quand l’excès de poids est manifeste – et bien installé –, et lorsque commencent les moqueries à l’école, que les parents pensent à aller consulter. Parfois après avoir été convoqués par le médecin scolaire. Il y a donc encore des progrès à faire du côté de la prévention ! D’où l’intérêt de ne pas oublier les contrôles de routine.

Or, après les 18 premiers mois et les derniers vaccins, les enfants ne sont pas tous régulièrement suivis, sauf s’ils fréquentent une crèche ou… s’ils sont souvent malades. Un contrôle de routine est conseillé tous les 6 mois entre 2 et 4 ans, et une fois par an ensuite si rien de particulier n’a été décelé. Un bon moyen de surveiller leur croissance et de tenir à jour leur carnet de santé. Un bon moyen aussi de prévention.






Quand faut-il s’inquiéter ?

« Il est rond ? Et alors, ça lui passera en grandissant », pensent certains parents. Et pas toujours à tort.

Les enfants gros sont souvent grands pour leur âge, on parle d’« avance staturale ». Si bien qu’un garçon grand et fort, comme Vincent, 1,73 m et 63 kg à 13,5 ans (IMC = 21,80), pourra être jugé « costaud », et cela préoccupera moins ses parents qu’une prise de poids équivalente chez une fille. Si la surcharge est modérée, si le jeune adolescent se sent bien dans sa peau et se montre actif, ses copains lui envient peut-être en secret sa force et sa taille déjà presque viriles. Ses parents ont sans doute raison de ne pas s’inquiéter et de le laisser tranquille. Le restreindre ne servirait à rien, mieux vaut attendre que l’initiative vienne de lui (voir chapitre 6). En cas de simple surpoids, si l’enfant se sent bien et si sa courbe reste parallèle à la courbe de référence, même la plus haute – les pédiatres disent : « s’il reste dans le même couloir » –, inutile de le tracasser, mieux vaut le surveiller tous les six mois en lui rappelant quelques règles simples d’hygiène alimentaire. Et n’aborder la question que s’« il sort de son couloir »

Pour les enfants gros mais moins dégourdis, une grande taille peut être un désavantage. On va les croire plus âgés qu’ils ne le sont et s’adresser à eux en conséquence. Mais ils ne pourront répondre qu’avec leur maturité réelle, en décalage avec leur apparence, et ils auront l’air de gros duduches bien gentils quoiqu’un peu bébêtes. Comment, dans ce cas, ne pas aborder la vie avec une grande insécurité et ne pas être tenté de se replier sur soi ? Ceux-là ont besoin d’être aidés.


□ Évitons l’obsession !

D’autres parents, loin d’être attentistes, surveillent d’aussi près la silhouette de leurs enfants que la leur. Par exemple, les mères qui ont lutté toute leur vie contre l’aiguille de la balance projettent souvent leurs propres angoisses sur leurs enfants, surtout sur leurs filles, les associant très jeunes à toutes leurs tentatives de régime. Un moyen efficace de les détraquer et de pervertir leur rapport à l’alimentation. « J’essaie dans ce cas de faire comprendre aux mères, dit une généraliste, qu’elles ne sont pas les seules à avoir un droit de regard sur le corps de leur enfant. Et j’explique aux filles qu’un corps de femme a naturellement des rondeurs, et que c’est beau. »


PARTAGEZ VOS REPAS AVEC VOTRE ENFANT, PAS VOTRE RÉGIME.

Ne le mettez pas de vous-même au régime. Vous risqueriez de lui imposer un régime trop restrictif, alors qu’il est en pleine croissance, de le pousser à manger en cachette et de détraquer son rapport à l’alimentation.




C’est probablement à cause de la pression de certains parents, ajoutée à celle de la mode, que de plus en plus d’enfants, même des garçons, tremblent maintenant au moment de monter sur la balance lors d’une visite médicale. Souvent sans raison. « C’est un phénomène nouveau, remarquait un pédiatre proche de la retraite. On accepte de moins en moins sa silhouette. On focalise sur elle toutes les autres difficultés. »

Il n’est pas rare non plus de voir des jeunes filles d’un poids tout à fait dans les normes venir réclamer un régime parce qu’elles veulent devenir top models ou danseuses, des professions où pullulent les anorexiques. Ou tout simplement parce qu’elles ne supportent pas leurs attributs féminins tout neufs.

Attention également à ne pas s’obnubiler : l’IMC n’est pas stable chez l’enfant. Il change d’année en année. À partir de 20 ans, il se stabilise à un équilibre adulte : l’IMC de poids normal se situe alors entre 20 et 25, pour les hommes comme pour les femmes.




□ Patience à l’adolescence

Qu’il faille s’armer de patience pour supporter les adolescents et leurs sautes d’humeur, tous ceux qui vivent avec eux le savent. Il en faut aussi pour voir sans s’alarmer leur corps évoluer par à-coups. D’autant qu’à une période où tout change, où le corps se transforme presque de jour en jour, il est impossible de fixer des objectifs standard de poids en fonction de l’âge.

Dans une même classe au collège, il y a des différences énormes entre les filles et les garçons, mais aussi entre les filles elles-mêmes : toutes n’ont pas le même âge, et, même à âge égal, elles ne sont pas forcément au même stade de la puberté. Ce qui contribue à augmenter l’insécurité et à nourrir les doutes qui caractérisent cette période de la vie.

L’ennui, c’est qu’on ne pousse pas exactement en même temps en hauteur et en largeur. Un mois, une jeune fille, par exemple, va prendre du poids et paraître boulotte ; le mois suivant, elle grandira de quelques centimètres et les proportions seront rétablies. Donc, même si une adolescente semble soudain trop ronde, pour quelles raisons ne pas patienter gentiment jusqu’à ce que le corps se stabilise ? Aucune. « Avant de prendre les choses en main, il est urgent d’attendre », dit le Dr Gérard Apfeldorfer4. Sauf si le surpoids est important, ou si les antécédents familiaux font craindre l’installation d’une obésité. Et surtout, si l’adolescente est complexée par son poids et risque de se soumettre toute seule à n’importe quel régime.
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