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Un nouveau centre
de I'obésite a Saint-Joseph

Pour diversifier son offre de soin, I'hopital marseillais vient d’ouvrir cette unité

aux problémes de poids.

(ADCY3). Un nom encore in-

connu du grand public mais
qui pourrait changer la vie de mil-
liers d'enfants. Découvert par
trois chercheurs lillois, ce géne
produirait une enzyme dont le
role est de dégrader une molé-
cule pour la transformer en un
meétabaolite controlant ['appétit
dans le cerveau et les dépenses
énergétiques dans le tissu adi-
peux. A quelques jours de la jour-
néc Nationale de dépistage de
I'obésité infantile, cette décou-
verte ouvrait ainsi une nouvelle
voie thérapeutique dans le traite-
ment de cette pathologie qui
touche prés de 10% des enfants
en France.

L'obésité concerne en général
15% la population {rancaise. Se-
lon une étude de l'lnserm pu-
bliée a I'automne, elle touche un
Marseillais sur 6. Ce méme rap-
port mentionne qu’en dix ans,
I'obésité séveére a augmenté de
200 % en Paca, alors que la ré-
gion était relativement épar-
gnée.

Virginie Castera, chef du ser-
vice d'endocrinologie de 'hopi-
tal Saint-Joseph, confirme cette
tendance. Dans son cabinet, elle
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voit défiler de plus en plus de pa-
tients accusant un excées de
poids. "La problématique, c'est
que la nourriture est accessible fa-
cilement et sans effort. On se dé-
place en voiture pour aller au
Drive sans aucune dépense éner-
gétique. D'out la prévalence de
l'obésité, dit-elle. Au final, ce sont
des patients en souffrance qui ne
souhaitent qu'une chose, qion
s'occupe d'eux.”

Ft ¢’'est pour remédier & toutes
ces nouvelles demandes et pour
diversifier son offre de soins que
I'hépital Saint-Joseph a ouvert
un centre de l'obésité. Si en un
seul lieu et sur une seule jour-
née, les patients peuvent bénéfi-
cier d'une prise en charge coor-
donnée par divers spécialistes
(endocrinologue, chirurgien,
psychologue, diététicien et édu-
cateur sportif), la plus forte de-
mande reste la chirurgie baria-
trique.

"Avec 50000 opérations réali-
sées par an en France, la chirur-
gie est devenue frés en vogue,
confirme l'endocrinologue. Au-
jourd'hui, les gens se prennent en
main. Ils ne vivent plus leur abési-
té comme une fatalité. D'ailleurs,
il n'est plus rare de recevoir des fa-

rvice d'endocrinologie de I'hdpital Saint

"1l est impossible
de perde 50 kilos
sans aide."

milles entiéres souhattant se faire
opérer. J'ai longtemps pensé que
la chirurgie bariatrique n'était
qut une question de facilité, I'ai de-
puis revu ma copie. On se rend
compie que la volonté marche
pour les 15 premiers kilos. Mais
quand on doit perdre 50 kg, c'est
impossible d'y arriver sans aide.”

Au fil de ses consultations, les
témoignages plus poignants les
uns que les autres ont fait sauter
les derniers verrous.

"On est confronté d de plus en
plus de jeunes. Ils sont a l'arrét en
raison de leur obésité. Ils n'ont
pas de profession a cause du han-
dicap gque cela représente.
D'autres n'ont pas de petits co-
pains ou copines. C'est une vie
d'ados foutue. Quand vous avez
des jeunes filles de 20 ans qui
pesent 120 kg pour un métre 60,
on doit leur permettre d'avoir
une vie d'adulte plus tard. La chi-
rurgie bariatrigue remet finale-
ment les compteurs a zéro. Elles

-Joseph, I'équipe du nouveau centre dédié
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repartent sereines dans la vie. I'ai
plein de petites patientes qui ont
trouvé un boulot, un petit co-
pain. En revanche, elles ne
veulent plus redevenir comme
avant.”

Reste que cette chirurgie est
trés réglementée comme le sou-
ligne la spécialiste. "C'est restric-
tif. Il y a certains critéres a rem-
plir. Comme avoir un IMC (in-
dice de masse corporelle) a plus
de 40 ou un IMC & plus de 35 avec
un probleme de santé lié a ['obési-
té comme le diabete, 'hyperten-
sion, les apnées du sommeil ou en-
coredes douleurs articulaires.”

Le role de cette unité ne se ré-
sume pas a proposer des inter-
ventions chirurgicales. L'équipe
rappelle les conseils de base
comime améliorer 'alimenta-
tion. "Le régime méditerranéen
est celui gui a fail ses preuves sur
le poids et les maladies cardiovas-
culaires. Il est basé sur fes légumi-
neuses (pois chiche, lentilles)
Thuile d'olive et sur une consom-
mation de fruit et [égumes, du
poisson et des viandes blanches.”

Revenir aux fondamentaux en
quelque sorte. "Méme si ga prend
du temps."

Florence COTTIN




