Obésité .

“A 185 kg, je -me suis réveille..

D Jusque-la, Jean-Paul Allonsius
ne se voyait pas malade.

» Il aura fallu qu’un médecin
lui dise qu’il souffrait
d’obésité morbide pour qu'il
se prenne en charge.

TEMOIGNAGE
LAURENCE DARDENNE

e suis grand, je suis gros,

Je suis chauve et je suis

laid. Jai tout pour plaire.

Voila, enchanté de faire vo-
tre connaissance.” Grand,
Jean-Paul Allonsius 'est certai-
nement, du haut de son métre
87. Gros, il ’est encore avec ses
140kg méme s'il en pesait 180 il
y a six mois. Chauve, difficile de
le nier. Pour le reste, on le laisse
juge. Mais une chose est cer-
taine, ’homme est bavard et vi-
siblement volontaire. A 44 ans,
ce chef d’entreprise, qui est
resté mince jusqu’a 22 ans,
vient de fonder I’Association
belge de patients obéses, Bold,
désignant, en anglais, une per-
sonne rondouillarde. (Voir
ci-dessous)
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S’il qualifie sa vie de “plutét
sédentaire”, elle n’en est pas
moins “trépidante”.

L'origine de ses kilos en trop
se trouve en partie dans son bou-
lot. Chef d’entreprise dans le
secteur alimentaire, il travaille
avec des patissiers, boulangers,
glaciers, chefs de cuisine... “Je
mets au point des produits que
Je suis bien obligé de goiter, ex-
plique le président de Bold, mon
outil de travail est la cuillére.
Jétais donc mal placé pour com-
mencer une diete.”

Obésité morbide

“Au moment oii je me suis ré-
veillé, o je me suis dit que
J'étais bien malade, je pesais
185kg, nous raconte Jean-Paul
Allonsius, jusque-la, je ne me
sentais absolument pas malade.
Je disais & tout le monde que jal-
lais vivre jusqu'a au moins 104
ans. Puis un jour, mon médecin
m'a dit que je souffrais d’obésité
morbide. La, jai vu le mot
“mort”. Je me suis rendu compte
que je n’allais vraiment pas
bien. Je n'avais pas de souffle,
un vilain teint. Ma pression arté-
rielle faisait parfois des bons im-
portants; je montais les esca-
liers, oui, mais & quel prix!: Je
devais m’arréter pour reprendre
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mon souffle; je transpirais beau-
coup; je ne pouvais plus courir;
mes chevilles, mes genoux et mes
hanches avaient du mal a me
porter; je souffrais du dos et

- de diabeéte de type 2; je ci-
catrisais moins bien...
Mon siége de voiture
s’est cassé & deux repri-
ses. Jat alors décidé de
prendre mon sort entre
mes mains. 1l fallait que
Jje m'en sorte.”

Cétait il y a 9 mois,
cet imposant per-
sonnage a com-
mencé un

m “La personne en surpoids ou obése
n’est pas un faible ou un déviant”,

traitement complet avec un ré-
gime. “Aujourd’hui, je pése 140
kilos. J’ai perdu 45 kg dont
33 kg de graisse, ce qui repré-
sente 132 paquets de
beurre.” il y a encore
du chemin, “estime
avotr eu la chance de
rencontrer un méde-
cin réellement mo-
tivé pour me faire
maigrir et je vou-
drais relayer cette
chance.

assure Jean-Paul Allonsius.

Faire savoir aux personnes obé-
ses qu'il n’y a pas un “no future”
pour les gros. J'aimerais dire
aux 44 pc de Belges qui souffrent
d’un excés pondéral nuisible
pour leur santé qu’il existe de
multiples moyens de s’en sortir”.

L’obése est malade

“Le probléme des obeses est
qu’ils sont systématiquement
stigmatisés. Il y a manifeste-
ment un rejet de Uobese. Il dé-
range. Or Pobése est en réalité
une personne malade et il n’y a
donc aucune raison d’avoir
honte. Il n’y a qu’une solution:
se soigner. La prise en charge de
lobese va jusqu'a la fin de la vie,
car il s’agit d’une maladie chro-
nique.”

Le souhait du président de
l'association? “Que lobésité soit
prise en charge aussi bien par

des médecins bien informés que
par les obéses eux-mémes qui
ne se sentent pas toujours ma-
lades ou refusent de le voir.
Deés septembre, nous irons d
leur rencontre, les informer
sur les différentes solutions
et leur expliquer que, pour
réussir, il faut joindre les
forces. L'obésité est un cer-
bére a plusieurs tétes, il faut
donc Uaffronter avec plu-
sieurs armes. Pour ce fuire,
il y a les régimes, le sutvi psy-
chologique, les médica-
ments, la chirurgie... Mais il
faut aussi changer son ali-
mentation, adopter une vie
plus saine, bouger...” n

EPINGLE

Reconnue
par FOMS

L’obésité est une maladie
reconnue par 'OMS depuis

1992. En Belgique, ce n’est
toujours pas le cas. Pourtant,
d’aprés une enquéte INRA
réalisée en 2004, 44 pc de la
population belge présentent un
excés de poids qui menace leur
santé. “Il faut savoir qu’une perte
de 10pc de Fexcés pondéral réduit
de 20pc la mortalité, de 30 pc les
chances de devenir diabétique et de
40pc les risques de cancer. Dans
ce cas, l'impact est également
indéniable sur la pression artérielle
et le taux de cholestérol”, explique
le Dr Catherine Carchon,
docteur en médecine et licenciée
en nutrition. m
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Etudes

La qualité
du sperme
largement altérée

L'OBESITE PEUT EXERCER UN
IMPACT significatif sur la sexua-
lit¢ de ’homme, notamment
par une réduction significative
de la qualité du sperme, certai-
nes études faisant état d'une ré-
duction du nombre de sperma-
tozoides présentant une mobi-
lité normale a 1/20 de celui des
hommes non obéses. De plus,
la qualité génétique du sperme
est largement altérée, comme
P'ont démontré de nombreuses
études chromosomiques.

Par ailleurs, de par le risque car-
dio-vasculaire que fait courir
Pobésité, la fréquence de la dys-
fonetion érectile augmente de
maniére explosive avec le
poids (45pc des hommes dont
le BMI est supérieur 2 30 en
souffrent!), et ce, dés I'dge de
15 ans...

Enfin, les taux de testostérone
diminuent lorsque le poids aug-
mente, et la proportion de tes-
tostérone se transformant en
estradiol (une hormone fémi-
nine) augmente aussi, entrai-
nant ce que les spécialistes ap-
pellent hypogonadisme hypogo-
nadotrope (ou hypotrophie
sexuelle par manque d’hormo-
nes...). Heureusement, toutes
ces anomalies sont réversibles
avec la perte de poids, surtout
si cette perte est au niveau du
bedon. (D.-).B.)

Effet favorable
du Rimonabant
contre le diabéte

LE MEDICAMENT RIMONA.-
BANT, développé par le groupe
pharmaceutique frangais Sa-
nofi-Aventis, a des effets favora-
bles sur la glycémie et les ris-
ques cardio-métaboliques chez
les patients diabétiques de type
2, selon les résultats d’une
étude.

Il s’agit de la quatriéme et der-
niere étude de la phase Il d'un
an, qui précéde la commerciali-
sation. Le dossier d’enregistre-
ment du Rimonabant a été sou-
mis aux autorités de contréle
aux Etats-Unis et en Europe au
cours du deuxiéme trimestre
2005, selon Sanofi-Aventis, qui
escompte une commercialisa-
tion courant 2006, en fonction
des dates de validation du médi-
cament par les autorités sanitai-
res américaines et européen-
nes. “Les résultats de I'essai
RIO-Diabetes (nom de Fétude} in-
diquent que le Rimonabant a per-
mis une réduction significative de
PHbAlc (paramétre de sur-
veillance de la glycémie, ndIR) et
la correction de nombreux fac-
teurs de risque cardio-métaboli-
ques”, a déclaré André Scheen,
professeur a 'hépital universi-
taire de Liége.

Le groupe espére que ce futur
médicament aux bénéfices mul-
tiples (obésité, diabéte, risques
cardio-métaboliques, dépen-
dance tabagique) et qui s’adres-
sera notamment aux 59 mil-
lions d’obéses américains, de-
viendra un “blockbuster”, géné-
rant plus d’'un milliard d’euros
de ventes annuelles. (AFP)

En trés bref

CONTINUE DEPUIS 200 ANS,
la croissance de I'espérance de
vie sera stoppée et méme
inversée par I'évolution
abrupte du probléme de la
surcharge pondérale, selon un
article paru dans la derniére
édition de la revue scientifique
américaine NJEM. n
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