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Obésité Obésité 
Véritable fléau de santé publiqueVéritable fléau de santé publique
Facteur de risque dans la survenue Facteur de risque dans la survenue 
de la plupart des maladies actuellesde la plupart des maladies actuelles

Coûts pour la sociétéCoûts pour la société
•• Développement d’un marché de la Développement d’un marché de la 

minceur : régimes miracles, repas minceur : régimes miracles, repas 
allégés, édulcorants, boissons allégés, édulcorants, boissons 
«« lightlight »»

•• Rôle de la médecine diététiqueRôle de la médecine diététique = = 
médecine préventive et curativemédecine préventive et curative

•• Améliorer la silhouette : Améliorer la silhouette : 
amélioration de l’image de soi et amélioration de l’image de soi et 
une meilleure (réune meilleure (ré--)insertion socio)insertion socio--
économiqueéconomique

•• Améliorer la santé : ce sont des Améliorer la santé : ce sont des 
malades !malades !

AVC

Hypertension 
artérielle
Taux de graisse 
dans le sang

Affection de 
la vésicule

Thrombose 
veineuse Goutte

Plaintes 
articulaires

Diabète de 
type 2

Infarctus
Angine de poitrine



Anamnèse CibléeAnamnèse Ciblée
Histoire du trouble pondéralHistoire du trouble pondéral

Age d’apparition du surAge d’apparition du sur--poidspoids
Son évolution : stable, instable, très instableSon évolution : stable, instable, très instable
Circonstances d’apparition : Circonstances d’apparition : 

physiologiques (puberté, ménopause …), physiologiques (puberté, ménopause …), 
psychologiques (conflit, choc émotionnel …), psychologiques (conflit, choc émotionnel …), 
autres (sevrage tabagique, arrêt d’activités sportives ..)autres (sevrage tabagique, arrêt d’activités sportives ..)

Facteurs pronostiquesFacteurs pronostiques
Notion familiale : Notion familiale : d’obésité, de diabète, d’d’obésité, de diabète, d’HTAHTA, de , de dyslipidémiesdyslipidémies. Habitudes culinaires …. Habitudes culinaires …
Traitements déjà entrepris. Lesquels ?Traitements déjà entrepris. Lesquels ?
ComplicationsComplications

métaboliques: HTA, diabète …métaboliques: HTA, diabète …
mécaniques: arthroses …mécaniques: arthroses …
respiratoires: dyspnée d’effort, apnée du sommeil …respiratoires: dyspnée d’effort, apnée du sommeil …
infectieuses: macération avec surinfection des plis …infectieuses: macération avec surinfection des plis …

Enquête diététiqueEnquête diététique
Comportement alimentaire : Comportement alimentaire : 

mangeur névrotique (ex: grignotages)mangeur névrotique (ex: grignotages)
mangeur réactionnel (ex: boulimiques)mangeur réactionnel (ex: boulimiques)
mangeur stable (ex: le gourmand)mangeur stable (ex: le gourmand)



Examen Clinique de l’Obésité Examen Clinique de l’Obésité 
CommuneCommune

Pesée et mensurationsPesée et mensurations
calcul de BMIcalcul de BMI
ImpédancemétrieImpédancemétrie

Recherche de signes d’Recherche de signes d’endocrinopathieendocrinopathie
HypothyroïdieHypothyroïdie
Syndrome de CushingSyndrome de Cushing
Syndrome des ovaires Syndrome des ovaires polykystiquespolykystiques ……

Recherche de complicationsRecherche de complications
Examen Examen paracliniqueparaclinique
Evaluation psychologiqueEvaluation psychologique



ThérapeutiqueThérapeutique

Approche pluridisciplinaire !!!Approche pluridisciplinaire !!!
GénéralistesGénéralistes
EndocrinologuesEndocrinologues
Psychiatres & psychologuesPsychiatres & psychologues
NutritionnistesNutritionnistes
Chirurgiens digestifs et chirurgiens esthétiques …Chirurgiens digestifs et chirurgiens esthétiques …



Les Différents Régimes: Les Différents Régimes: 
leur principe et leurs leur principe et leurs 

inconvénientsinconvénients

Régime Principe Inconvénients
Atkins Supprime les glucides lents et rapides. 

Lipides et protéines à utiliser sans limites.
Carences en minéraux, en vitamines.
Athérogène.

Mayo Clinic Très hypocalorique 800 à 1000 cal/j 
pendant 2 semaines.

Fonte musculaire et asthénie.
Risque de lipothymie, d'hypotension 
artérielle.

Dissocié
Montignac

Interdiction de mélanger lipides et 
glucides. Seuls les aliments riches en 
fibres sont autorisés. Sucres rapides 
interdits.

Athérogène.
Diminution de la résistance à l'effort 
musculaire.

Végétarien

Végétalien

Viandes et poissons défendus. Œufs 
admis.
Viandes, poissons et œufs défendus

Grande et grave carence en protéines et 
en acides aminés essentiels.



Le Cas Particulier Le Cas Particulier 
de la Diète Protidiquede la Diète Protidique

((uniquement sur prescription médicale)uniquement sur prescription médicale)

PrincipePrincipe
Absence de glucides et de HDCAbsence de glucides et de HDC

Diminution de l’insuline Diminution de l’insuline augmentation de lipolyse & augmentation de lipolyse & 
diminution de lipogenèsediminution de lipogenèse

Ingestion de protéines proportionnelle au besoin du Ingestion de protéines proportionnelle au besoin du 
poids idéal poids idéal 

conservation de la masse musculaire conservation de la masse musculaire augmentation de augmentation de 
la masse maigre la masse maigre augmentation du maugmentation du méétabolisme de basetabolisme de base

CCéétose: anorexigtose: anorexigèène et psychotoniquene et psychotonique



Le Cas Particulier Le Cas Particulier 
de la Diète Protidiquede la Diète Protidique

ContreContre--indicationsindications
Absolues :Absolues :

Insuffisance hépatiqueInsuffisance hépatique
Insuffisance rénale graveInsuffisance rénale grave
Insuffisance cardiaqueInsuffisance cardiaque
Prise de diurétiquesPrise de diurétiques
Diabète Diabète insulinoinsulino--dépendantdépendant

Relatives :Relatives :
HyperuricémieHyperuricémie et goutteet goutte
Antécédents de coliques néphrétiquesAntécédents de coliques néphrétiques
Troubles psychiatriquesTroubles psychiatriques
Croissance (enfance et adolescence)Croissance (enfance et adolescence)
Grossesse & allaitementGrossesse & allaitement

IndicationsIndications
Réduction de surcharge pondéraleRéduction de surcharge pondérale
Prévention, stabilisation et correction de certaines pathologiesPrévention, stabilisation et correction de certaines pathologies
(hypertension, DNID, douleurs arthrosiques)(hypertension, DNID, douleurs arthrosiques)
SupplémentationSupplémentation nutritionnellenutritionnelle



Le Cas Particulier Le Cas Particulier 
de la Diète Protidiquede la Diète Protidique

En pratiqueEn pratique
Calcul de la dose de protéine : 1,2 g/kg du poids Calcul de la dose de protéine : 1,2 g/kg du poids idéalidéal pour pour 
la femme et 1,5 g/kg du poids la femme et 1,5 g/kg du poids idéalidéal pour l’hommepour l’homme
Personnalisation des différentes phasesPersonnalisation des différentes phases
SupplémentationSupplémentation : oligo: oligo--éléments, vitamines, potassium …éléments, vitamines, potassium …
Suivi très régulier et A LONG TERMESuivi très régulier et A LONG TERME
Soutien psychologiqueSoutien psychologique
Gestion des effets secondaires possibles de la première Gestion des effets secondaires possibles de la première 
phase:phase:

hypotension orthostatiquehypotension orthostatique
constipationconstipation
céphaléecéphalée
mauvaise haleinemauvaise haleine
nauséesnausées
crampes ...crampes ...



ConclusionsConclusions

OMS : «OMS : « La santé n’est pas seulement l’absence de maladie mais égalementLa santé n’est pas seulement l’absence de maladie mais également
l’accession à un bienl’accession à un bien--être être physiquephysique et et mentalmental »»

Paradoxe humain : on peut contrôler ses mains mais on ne peut coParadoxe humain : on peut contrôler ses mains mais on ne peut contrôler ce ntrôler ce 
qu’elles amènent à la bouche!qu’elles amènent à la bouche!

Il ne faut pas blâmer ce qui est bon. Il faut apprendre à mangerIl ne faut pas blâmer ce qui est bon. Il faut apprendre à manger les mêmes les mêmes 
choses mais autrement.choses mais autrement.


