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Introduction
Lobésité infantile a des conséquer
surla santé physique et mentale, ma
teme de santé (consultations médi
tique, physiothérapie) et les codlts.
pubbre if sagit principaiement de fe
qui peuvent néanmoins évoluer avec
gine ethnique, socioculturelle et fz
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de la morbidité et de la mortalité p
Fobésité. La figure 1 illustre les effet

tisystémiques de lobésité infantile

certains seront évoqués dans cette ....__

données concernant la morbidité éman {
rature internationale, mais concordent avee fes don
nées de [étude KIDSSTEP (voi article 6) et avec cells,
pas encore publiées. sur plus de 800 enfants et ado-
lescente:s de Iétude longitudinale de cohorte Biore-
pository of Obesity in Children and Adolescents at Bern
- BOCAB, en cours depuis 2009 4 (2 Clinique pédia-
trique universitaire Berne.

Effets physiques de obésité
infantile et juvénile

Effets sur le systéme
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10 o) e un e s

un traitement par statines. Etwt la prévalence

élevée, au moins 15%, de [hypertension artérielle

chez les enfants obéses. une mesure précise de la
rtérielle doit faire pa

ambulatoire sur 24 heures®.

Le degré d'obésité et son évolution, ainsi que fac-
cumulation de facteurs de risque cardiovasculaires.
sont associés, déja chez les enfants et les adoles-
centes, a des altérations. viscu)mres. oommn Taug:

Les maladies vascul

I'épaisseur de
carotide ou de li Vlwsse de Iuﬂu de

Le surpoids et lobésité sont associés dés Venfance
3 un risque accru de maladies cardiovasculaires
comme Ihypertension et les troubles lipidiques, e
risque augmentant avec Iimportance de Iobésité®
Tant [obésité que les facteurs de risque inhérents
ont tendance & persister, ce qui explique la morbi-
dité et mortalité accrue déja au jeune age adulte de
cette population

Les MVAS sont le résuitat d'un long processus

poulsti, Ces phé vent étre
s £ e auapm 4 fen-
fant. ls sont validés, reproductibles et prédictifs du
développement ultérieur de maladies cardiovasecu-
laires, comme la maladie coronarienne ou finsuffi-
sance cardiaque.

Des publications de ces derniéres années ont mon-
tré quen plus détre associés a des phénotypes pré-
Jiniques, [obésité:
culaire sont également liés, de mnMcwmhM 2
des accidents 63! adulh‘““’

topsies, défa ot pendant lenfancet®. Outre VIMC la
dyslipidémie y joue un role décisit. Jusqu'a 50% des
enfants et adolescente's obéses ont une forme de
dyslipidémie®,le cholestérol non-HOL et fapolipopro-

fcace de [obésité et des hctzuls de risque associés.

ou sans thérapie pharmacologique ou métabolique-
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‘la taille corporelle, est associée & une résistance &

barlatrique, obtient une mducm du risquacmﬂnv
vasculaire®, Cette

cessité, pour les médecins de premm recours, de dm
gnostiquer d'une part lobésité lors des examens de

lules béta et, & terme, au développement d un diabéte
detype2 (DT2). Dans leregistre d Europe centrale de

. dautre part
de chercher, en cas de surpoids ou de prise de poids
important erofentent ds percenies), s fecteurs

26008 jeunes de moins de 18 ans atteint-es d'obé-
sité était de 0,7% en 2008V et semble étre restée
iteignant 1,

dorienter e patinte:s vers un centre spmahsé

Effets sur le systéme endocrinien et
le métabolisme

Put

cohorte comparable. Le risque de diabée est tou-
s plus élevé dans dautres ethnes, Par exemple,
dans une étude callfornienne menée entre 2010 et
2018, incidence du DT2 est passée de 14 69 adoles-
centes pour 1000 années-personnes. Dans cette
étude THbALC sest révélé etre un marqueur impor-

L ¢ infantile est associée,
i particu-

tant pour

lie chez les filles®®. Entre autres jouent un role a ep-
tine et son interaction avec le systéme kisspeptine,
égulateur de la puberts, ainsi que des facteurs géné-
tiques, nutritionnels et épigénétiques?®. Chez es gar-
gons la telation entre obsité et début de la puberté
est plus complexe et moins évidente, bien que cer-
taines données épidémologiques sugggrent ung pus
berté précocet™ . Les recommandations générales

46,0%: de
développer un DT2¢4. Ul| test de tolérance au glucose
par voie orale est recommandé chez les enfants.
obéses dés le début de la puberté ou a partir de dix
ans, notamment en présence d'indices cliniques
(acanthosis nigricans) ou de facteurs de risque tels.
qu'une anamnése familiale de DT2 ou diabéte gesta-
. Pour

nous renvoyons aux recommandations relatives. le

defini par une HbAlc de 57 4 6.4%.

concernant e suivi de la de la puberts
ne différent pas pour les enfant s,

istance a l'nsuline, prédiabete, diabata

Lobésité pendant enfance et Iadolescence, en parti-
culier [augmentation de la masse grasse viscérale;
proportionnelle 3 un tour de taille dépassant 50% de
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jeun de 5.6-6. une glycé-
mla 4 deux heures de 73 11 mmol/1 au test de tolé-
rance. Le dosage de [insuline 3 jeun et les indices
associés sont uniguement utilises pour mlue;l:
ification du risque.

pendent fortement du stade pubertaire®. Nous re-
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