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tionniste, directeur de I'Obser-
vatoire des habitudes alimen-
taires et du poids (Ohap), a décidé
de relever le défi. Il a mis en pla-
ce, en partenariat avec 1’Associa-
tion pour la prise en charge et la
prévention de l'obésité en pé-
diatrie (Apop) et en collaboration
avec dix villes de différentes ré-
gions*, une campagne pour le
moment unique en Europe. En
effet, alors qu'elle était estimée &
environ 3 % en 1965, I'obésité
concerne, en 2004, prés de 15 %
des enfants. Une évolution in-
quiétante qui, si elle se poursuit
au rythme actuel, aboutira  en-
viron 25 % d'enfants touchés en
2020. Or, cette situation sera
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Pendant cing ans, nous avons
dispensé une information nutri-
tionnelle dans les écoles. Nous
avons mis en place des pro-
grammes de formation pour que
les enfants apprennent  lire une
étiquette, 4 faire des choix, qu'ils
sachent d quoi servent les ali-
ments, d’ou ils viennent, com-
ment les préparer... Pour éviter
de transformer les enseignants
en auxiliaires de santé et ne pas
induire des conseils négatifs du
type: « Ne mange pas ceci, ne fais
pas cela », cette information était
intégrée a 'ensemble des pro-
grammes. Ainsi, en histoire, les
enfants ont appris pourquoi les
Romains mangeaient tel aliment,

maison. Ce qui se traduisait par
une meilleure composition des
repas, une alimentation plus di-
versifiée, une réduction des
graisses animales. Pour autant,
cette évolution avait-elle un im-
pact en termes de santé? Pour le
savoir, une évaluation a été réa-
lisée. Elle a montré que les ma-
mans de Fleurbaix Laventie
avaient en moins
de poids que celles des villes té-
moins (environ 3 kg de moins),
et que la courbe de I'obésité de
'enfant n’avait pas augmenté de
maniére significative, a la diffé-
rence des autres villes. En conclu-
sion, il est apparu que la préven-
tion en matiére de santé était

la prise en charge des enfants qui
ont déja un excés de poids ou une
obésité. Il s'agit a de prévention
secondaire, Les mémes acteurs
doivent étre sollicités, avec tou-
tefois une implication plus im-
portante du corps médical.

Quels ont été les critéres de
sélection des dix villes qui

participent i 'opération ?

Les villes retenues sont de tailles
trés différentes (de 9000 a
100000 habitants). Les situa-
tions socio-économiques sont
aussi trés variables. Ainsi, la pré-
carité peut atteindre 40 % a Rou-
baix, dans le Nord, et &tre beau-
coup moins élevée a Vitré, en
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i Contre I'obésité
de I’enfant, d" ill
4 e ! source de nombreuses préoccu-  en géographie, on leurenseignait  possible au niveau de la ville et
Malgre IES' cns d alarme pations de santé publique car  les cultures de tel pays, et en  que cétait le lieu idéal pour fai-
Iances par le corps présdesdeux tiersdecesenfants  maths, ils ont travaillé a partir  re bouger le plus de choses, gra-
édical. le poi d I deviendront des adultes obéses, d’ensembles d'aliments. En pa- ce 4 l'implication directe de la
medical, ie poids et auront alors une espérance de  ralléle, des journées d’animation  municipalité et des acteurs lo-
nfa cesse vie réduite de treize ans. autour d'un aliment avaientlieu  caux. Cela va de la distribution
enfants ne de « Par ailleurs, précise Jean-Michel  dans les cantines scolaires, et  de paquets de lentilles dans les
B P i ioh b e e
enou- médecinsetles pl : pistes cyclables. D'ou I'i e
appmter une rémnse velles pathologies apparaissent  producteurs locaux et les com- metire en place des actions si-
ncréte a ce pmbléme dés 'enfance, comme le diabéte  mercantss'ysontassociésautra-  milaires dans d’autres villes,
oo : ' ode type 2, par exemple. Maissur-  vers d'actions de promotion, les
dix cOmMmMUNEes  tout, 'obésité est un facteur de  restaurateurs parlebiaisdeleurs A qui s'advesse Epode?
Lt ’ risque majeur d plusieurs ni- menus. Enfin, lesvoyagesdeclas- Dans le contexte actuel, il estim-
ont demdé de s engager veaux: complications cardio-vas-  seétaientcentréssurlavisited'un portant d’agir vite. L'action doit
dans la prévention. culaires (risque multiplié par  moulin, d'un fast-food, etc. donc se faire & deux niveaux:
trois), diabéte (risque multiplié d'abord en direction des per-
par neuf), cancers, arthropathies, Au final, quels ont ééé sonnes, €t notamment des en-
om de code de 'opé-  psychopathologies. » La préven- les enseignements fants qui n’ont pas encore de pri-
ration: Epode. Traduc-  tion constitue donc un objectif —de ce test grandeur nature?  sede poids excessive, c’est ce que
tion: «ensemble, pré-  prioritaire auquel deplusenplus  Desenquétes sur les pratiquesali-  1'on nomme la prévention pri-
venons 'obésité des  de municipalités sont sensibles, mentaires ont été réaliséesaudé-  maire. Elle s'adresse avant tout
enfants ». Son instigateur et co-  comme en témoigne Epode. but de I'étude, en 1992, et 2la  aux parents et a la famille au sens
ordinateur: le Dr Jean-Michel Bo- fin, en 1997. Elles ont montré  large, mais aussi aux responsables
rys. Fort d'une expérience sans En quoi a consisté que non seulement les enfants  des écoles et des municipalités,
précédent en France, dans deux le programme Fleurbaix avaient intégré leurs nouvelles  ainsi qu'aux commergants, in-
villes du Pas-de-Calais, Fleurbaix  Laventie Ville Santé qui va connaissances, mais qu'ils les  dustriels de I'agroalimentaire, etc.
et Laventie, ce médecin nutri-  servir de modaie & Epode? avaienten plus « importées»dla  Dans un deuxiéme temps, vient
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Le meilleur moyen pour lutter contre la

prise de poids, c’est d'en parier trés peu

Bretagne. Le but n’est pas d’agir
de la méme fagon dans toutes les
villes, mais d’apporter un cadre

énéral pour coordonner les dif-

les prennent en charge pendant
une année compléte, on ne sait
pas traiter I'obésité. Il faut donc
éviter, sil'on peut, tout probléme

férentes actions existantes et  de surpoids a I'enfant petit afin

pour donner la petite impulsion  de lui épargner les souffrances

qui manque. psychologiques trés importantes
qui accompagnent immanqua-

Chez les enfants, blement le rejet du « petit gros »

quelles seront les classes al'école!

d'age concernées ?

Parce que la prévention de'obé-  Ne risquez-vous pas

sité doit commencer le plus tét  de eréer une génération

possible, nous avons choisid’in-  d"anorexiques?

tervenir au niveau de la mater-  Effectivement, au-dela deI'age de

nelle et de'école primaire,cequi ~ 10-11 ans, il devient dangereux

représente 60000 enfants de 44  de parler de poids. On risque alors

11 ans. De fait, sur trois enfants ~ de provoquer des troubles du

obéses a 10ans, deuxrisquentde ~ comportement alimentaire chez

lerester. Ef, peut-étre d. 85%d fants qui n'ont pas de

les état spécialisésqui  p 1 C'est 'une des raisons
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qui nous aincités a intervenir au-
prés des plus jeunes. Et puis, der-
nier point qui a emporté notre
décision: les écoles maternelle et
primaire relévent de la compé-
tence municipale, tandis que le
collége est du ressort du conseil
général, et le Iycée du conseil ré-
gional. Au niveau décisionnel,
cela simplifie beaucoup les
choses, Un exemple tout béte: fai-
re peindre des marelles dans la
cour del'école. Cela peut étre fait
2 I'initiative du conseil d’école.

Vous souhaitez inciter

les enfants

a jouer a la marelie ?

En paralléle a I'éducation nutri-

1,

cours de récréation afin de per-
mettre de lutter contre la sé-
dentarité en favorisant quinze &
trente minutes d’activité phy-
sique spontanée quotidienne.
Car le meilleur moyen de com-
battre I'obésité, c’est de pro-
mouvoir une alimentation sai-
ne et une activité physique, et
de trés peu parler d’obésité. Il
s'agira donc de dessiner des ma-
relles au sol ou de mettre en pla-
cedes jeux du genre gendarmes
et voleurs, qui vont donner aux
enfants I'envie de bouger de ma-
niére ludique.

§'il accumnule les kilos et que sa
courbe de poids est partie pour
dépasser la norme rapidement,
on informera les parents, via le
médecin scolaire, pour les inci-
ter & réagir. Ils seront mis en re-
lation avec un diététicien et re-
cevront toute l'information
nécessaire pour éviter que leur
enfant n’atteigne le stade de
I'obésité. De plus, dans chaque
ville, des médecins généralistes
volontaires ont été formés a la
prise en charge de 1’obésité.
Dans la mesure oil, auparavant,

2 il y aura eu tout un travail de

communication au niveau des
villes en direction des familles,
cela devrait bien se passer. De
plus, I'expérience de Fleurbaix
Laventie montre que lorsque les
gens sont bien informés,
contrairement & ce qu’on croit,
ils sont d’accord pour étre ac-
teurs de leur propre santé.

Qu'adviendra-t-il
?

Nous allons bien évidemment
évaluer ce qui aura marché du-
rant les cing ans que dure opé-
ration, et ce qui n"aura pas mar-
ché. Et on exportera ensuite
dans d’autres villes ce qui aura
fonctionné. ]

PROPOS RECUEILLIS
PAR MARINE DECOURT

*Les dix villes sont: Asnibres-sur-Seine
(Hauts-e-Seine), Beauvais (Oise),
Béziers (Hérault), Evreux (Eure),

A ne), Roubaix ]
‘Royan (Charente-Maritime), Saint-Jean

t nous allons p
aux écoles de transformer les

), Thiers (Puy-de-Déme),
Vitré (Wle-et-Vilaine).
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