L’OBESITE 
A- INTRODUCTION.

UN MOT PENIBLE POUR UN PROBLEME QUI S’AMPLIFIE.

· L’obésité constitue un grave problème de santé.

· Aux Etats-Unis, 1 enfant sur 10 est trop gros. Les enfants obèses deviennent souvent des adultes obèses.

· On ne dispose pas de statistiques concluantes pour la Belgique, mais on estime que 20 à 30 % des habitants de notre pays présentent un excès de poids.

· Ce sont surtout les enfants et les adolescents qui sont les plus touchés par l’obésité.

B- DEFINITION.

L’obésité est un trouble du métabolisme càd qu’elle est due à une accumulation excessive de graisse dans l’organisme et qu’elle est le résultat d’un déséquilibre nutritionnel.

La proportion de graisse dans le corps augmente généralement avec l’âge, càd après l’arrêt de la croissance. Elle est plus faible chez les personnes effectuant un travail physique lourd et semble liée au sexe et aux sécrétions hormonales.

En plus de l’inconfort physique et de conséquences psychosociales négatives, l’obésité entraîne des complications multiples, en particulier cardio-vasculaires, responsables d’une surmortalité très significative. La prévalence de l’obésité s’accroît d’une manière quasi épidémique dans la plupart des pays industrialisés où elle représente actuellement un des problèmes majeurs de santé publique.

C- TYPES.

· L’obésité androïde : elle se traduit par une accumulation de graisses à hauteur du ventre (en forme de pomme)

· L’obésité gynoïde : elle est caractérisée par l’accumulation de graisses à hauteur des hanches, des fesses et des cuisses (en forme de poire).

L’obésité androïde est la forme la plus dangereuse et apparaît plus fréquemment chez les hommes tandis que les femmes souffrent surtout d’obésité gynoïde.
Il existe également des obésités diffuses qui n’appartiennent à aucun type particulier.

D- UN EXCES QUI SE MESURE.

L’indice de masse corporelle (BMI ou IMC) encore appelé indice de Quetelet, constitue une bonne mesure de la surcharge pondérale.

Cet indice se calcule de la manière suivante :


  Poids exprimé en kilos

BMI= --------------------------------


(taille exprimée en mètres)²

· Le BMI normale se situe entre 20 et 25.

· Si le résultat est supérieur à 25, cela signifie que vous présentez une surcharge pondérale.

· Au-dessus de 30, on peut parler d’obésité et cela implique un risque accru pour votre santé.

· Au-delà de 35, on parle d’obésité sévère ou d’obésité maladive.

Bien entendu, dans certaines situations, un BMI élevé ne reflète pas l’ampleur des réserves de graisses de l’organisme, par exemple, lors de rétention d’eau, de charpente osseuse importante, de masse musculaire très développée, …

Remarques :

Le BMI n’est pas une méthode appropriée pour :

· Les enfants en âge de croissance (voir les courbes)

· Les femmes enceintes

· Les personnes très musclées.

E- PATHOGENIE DE L’OBESITE.

L’obésité est un état complexe provenant de diverses causes, dont la plus fréquente est une cause exogène.

Une alimentation riche en calories et une vie sédentaire entraînent une synthèse de lipides. Les glucides et les lipides en excès sont stockés sous forme de graisses, ce qui provoque une prise de poids.

C’est ce déséquilibre entre ce qui est consommé et ce qui est réellement dépensé par l’organisme qui conduit à l’obésité.

F- CAUSES.

1) Déséquilibre prolongé entre les recettes et les dépenses énergétiques.

· alimentation excessive

· baisse des dépenses énergétiques, due au manque d’activité physique et à la sédentarité

· association des 2 facteurs, qui entraîne une surcharge graisseuse.

2) Déséquilibre psychoaffectif : choc affectif brutal (décès) ou soucis répétés (professionnels ou familiaux).

3) Troubles glandulaires : hypophyse, glandes surrénales.

4) Habitudes alimentaires familiales créent de l’obésité constitutionnelle liée à une consommation alimentaire excessive depuis le plus jeune âge. (70 % des obèses ont un ou 2 parents obèses).

5) Facteurs génétiques : plutôt rare.

6) Style de vie : les commodités modernes (moyens de transport, ascenseurs) ont déterminé une nette diminution de l’activité physique.

7) Grossesse : certaines femmes enceintes prennent trop de poids (il ne faut pas manger pour 2)

G- CONSEQUENCES.

L’obésité entraîne diverses complications qui touchent à peu près tous les systèmes organiques.

Les conséquences qui en découlent sont :

1) Des problèmes de santé :

· diminution de l’espérance de vie

· complications mécaniques qui diminuent l’activité physique : douleurs lombaires, aux genoux et aux hanches

· troubles physiologiques : hypertension, hyperlipidémie

· maladies : diabète gras, problèmes vasculaires

· affections dermatologiques et gynécologiques

· développement de l’athérosclérose (dépôts lipidiques sur les artères), de l’insuffisance cardio-vasculaire et de l’insuffisance respiratoire chronique

· augmente l’intolérance à la chaleur « sudation » eczéma et furoncles

2) Des problèmes psychosociaux :

· incapacité de s’occuper d’un environnement culturel

· discrimination de la société pour les obèses (les enfants sont méchants entre eux)
· la non acceptation de sa propre image.

H- TRAITEMENTS.

1) Régime restrictif en calories ou régime amaigrissant :

Il faut fournir à l’organisme un apport insuffisant afin qu’il doive puiser dans ses réserves, et qu’il provoque une perte de poids.

· il doit être facilement suivi afin d’être observé suffisamment longtemps

· il doit être équilibré et associer les protides, les glucides et les lipides, l’eau et le sel de façon proportionnée

· il doit être progressif

· il doit être suivi médicalement.

La diminution quantitative doit être plus ou moins forte selon le poids à perdre, mais pas inférieure à 1000 Kcal.

La diminution de la ration énergétique doit se faire :

· sur les glucides : 1.5 à 2 g/kg/jour au lieu de 5 g chez l’adulte.

· sur les lipides : en consommant des aliments pauvres en graisses, et maximum 10 à 20 g de beurre ou d’huile.

· sur les protides : fournir des quantités normales, soit 0.7 à 1 g/kg/jour.

Il est important d’utiliser les équivalences, cela permet de varier et de rendre le régime agréable.

Exemple : 100 g de pommes de terre peuvent être remplacés par :

· 200 gr de carottes ou haricots verts

· 100 g d’artichauts

· 300 gr de melon

· 200 gr de lait écrémé

· 30 gr de riz ou de pâtes.

En ce qui concerne les boissons, il faut exclure la bière et éviter le vin (interdit pour les enfants). L’eau et les tisanes peuvent être consommées à volonté.

2) Augmentation des dépenses par l’exercice physique :

Lutter contre la sédentarité en pratiquant un sport, par exemple la natation, la marche ou la gymnastique.

3) Les médicaments pour l’obésité :

Ils sont destinés à diminuer l’appétit, mais sont souvent dangereux en raison de leur action sur le système nerveux. (Interdit pour les enfants)
4) La chirurgie : pour adultes
L’obésité « morbide » (BMI ( 40), parce qu’elle s’accompagne d’une surmortalité considérable, est seule justiciable d’un traitement chirurgical. L’intervention la plus fréquemment pratiquée consiste à réduire le volume utile de l’estomac à moins de 40 cm³, entraînant une sensation rapide de remplissage gastrique après les repas et une limitation de l’apport calorique. Les échecs existent et la mortalité péri opératoire n’est pas nulle compte tenu de l’obésité extrême des malades, mais on obtient souvent des résultats remarquables sur le poids et une régression parfois spectaculaire de l’hypertension artérielle, du diabète ou des troubles lipidiques sanguins, si ces anomalies sont initialement présentes.

La liposuccion n’est pas un traitement de l’obésité. Elle consiste, à l’aide d’une sonde introduite sous la peau, à aspirer des bourrelets graisseux très localisés et disgracieux. La « culotte de cheval » est l’exemple classique pour lequel ce procédé de chirurgie esthétique peut-être utilement employé.

I- PREVENTION.

Il est plus important de prévenir l’obésité que de vouloir la guérir.
Quelques aspects de sa prévention :

1) Elle doit être faite dès le plus jeune âge :

Les enfants obèses ont beaucoup plus de risques d’être obèses à l’âge adulte. C’est donc dès la petite enfance qu’il faut combattre l’obésité, en donnant des rations qui correspondent aux besoins de l’enfant et ne pas obliger les enfants à manger quand ils n’ont plus faim.

2) Il faut encourager la pratique d’une activité physique :

Les jeunes doivent avoir l’habitude de pratiquer du sport et la garder à l’âge adulte.

3) Il est nécessaire d’informer le public de la valeur calorique des aliments :  

Il y a une éducation nutritionnelle à faire afin de faire prendre conscience de la valeur énergétique des aliments.

4) En cas de diminution de l’activité physique (sportif) ou de la cessation de l’activité professionnelle, il faut réduire les apports énergétiques.

J- CONSEILS.

1) Bouger à tout moment.

L’activité physique permet de brûler des calories : éviter l’ascenseur ou la voiture, préférer une promenade à un programme TV, …

2) Diminuer l’apport de calories.

Réduire la consommation de :

- graisses (surtout animale)

- sucres raffinés (les sucres non consommés pour l’activité se transforment en 
  graisses dans l’organisme)

- et supprimer l’alcool.

3) Quelques principes de base.

· Fragmenter les repas : prendre 4 à 6 petits repas par jour pour ne jamais avoir faim et éviter toute frustration (ne pas confondre avoir faim et avoir envie de manger).

· Manger lentement et dans un lieu agréable, le repas doit rester un plaisir, une détente.

· Ne pas faire ses courses le ventre creux pour éviter les achats déraisonnables.

· Manger ce qu’on aime et varier les menus.

· Boire (eau) régulièrement durant la journée et avant les repas facilite la satiété.

· Une demi-heure avant les 3 principaux repas : croquer un fruit ou quelques légumes crus.

· Une fois par semaine manger normalement dans un esprit de convivialité.

4) Que manger ?

Protéines : poulet, lapin, œufs, poissons ou protéines végétales. Préférer les morceaux les plus maigres, ôter la graisse visible. Choisir les charcuteries les plus maigres : jambons dégraissés, jambon de dinde … et les produits laitiers écrémés ou demi-écrémés.

Glucides : consommer uniquement des sucres lents et des fruits.

Légumes : tous les légumes en grandes quantités sauf les féculents.

Fruits : à consommer entre ou avant les repas (sauf bananes et avocats).

5) Modes de cuisson.

Privilégier ceux qui nécessitent peu de matières grasses.

· à la vapeur : convient parfaitement pour les viandes blanches, les pommes de terre, les légumes et certains poissons à chair ferme. Préserve la saveur et les qualités nutritionnelles, ne nécessite pas de sel. La casserole à pression permet de réduire le temps de cuisson de 1/3.

· à l’étouffée : cuire à couvert dans une cocotte à fond épais sur feu très doux. Pour dégraisser la viande ainsi braisée, laisser refroidir et enlever la graisse remontée à la surface.

· au four ou grillé : de préférence sans ajouter de matière grasse.

· en papillote : dans une feuille d’aluminium au four ou sur un barbecue.

· au court-bouillon : l’eau de cuisson est riche en sels minéraux.

· au micro-onde : préserve les qualités nutritionnelles et le goût des aliments. La cuisson est rapide, sans adjonction de sel ni de graisse.

· à la poêle anti-adhésive : ne nécessite pas de matière grasse.

La cuisson révèle certaines saveurs, elle rend certains aliments plus digestes. Cuire vite permet de respecter le goût, les vitamines et les éléments minéraux. 

K- RATION ALIMENTAIRE POUR UN OBESE.

Déjeuner : pain gris ou complet


       Beurre demi-écrémé


       Fromage maigre (max. 20 % MG)


       Café

Collation : eau minérale ou café

Dîner : bouillon de légumes (carottes, poireaux, céleri)


  100 gr de pdt (cuisson à l’eau) – persil haché

  125 gr de viande maigre : blanc de poulet

  150 gr de légumes crus riches en cellulose (carottes râpées, laitue)

  Vinaigrette allégée aux herbes

  Fruits frais pauvres en amidon et en sucre

Collation : yaourt maigre nature

Souper : assiette de crudités

    Mayonnaise allégée

    Œuf dur

  
    Pain complet
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