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Le cas d’Antoine

Antoine a 30 ans. Son pere, décédé a I'age de
38 ans d’une hémorragie cérébrale, a subi un
infarctus a 32 ans.

Les motifs de consultation d’Antoine :
« étourdissements
« douleurs thoraciques

» engourdissements du bras gauche plus
fréquents depuis deux mois

« Prise de poids graduelle de 20 kg dans les
cing derniéres années.

Son profil anthropométrique est le suivant :
« IMC =27
« tour de taille = 99 cm
Pour retrouver son poids d’il y a cing ans, il
veut suivre un régime de type Atkins ou
Montignac.

Qu’en pensez-vous?

La Dre Ledoux est professeure titulaire au
département de nutrition de la faculté de
Médecine, Université de Montréal.

L’arbre de décision

l a décision sur le traitement a adopter pour
un patient présentant un surplus de poids
doit suivre certaines étapes (figure 1).

La mesure de 'IMC
seul est-elle suffisante?

Méme si I’indice de masse corporelle (IMC) a
ses limites, il peut tout de méme servir d’indi-
cateur de départ. Ainsi, un IMC supérieur a 25
n’est pas toujours synonyme de risque pour la
santé¢. Pour bien I’interpréter, il faut vérifier
les points suivants :

* Cage : d’apres I’enquéte de Framingham, il
faudrait maintenir un exceés de poids pen-
dant environ huit ans pour un homme et 15
ans pour une femme avant de développer
un facteur de risque cardiovasculaire. Il
faut donc intervenir de fagon plus draco-
nienne chez un jeune adulte.

* Le sexe : les dépdts adipeux, principalement
(surtout chez les
hommes), sont associés a un plus haut risque
pour la santé, d’ou I’'importance d’ajouter la
mesure du tour de taille pour évaluer
adéquatement le risque cardiovasculaire.
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Figure 1. L’arbre de décision du traitement a adopter pour la perte de poids : les étapes clés

Le but premier

d’une perte de

* Cactivité physique : toute personne qui
s’entraine intensivement ou dont le travail
demande des exercices physiques intensifs
peut développer une masse musculaire
importante. Le poids du muscle par unité de

pOldS }/'éa l S l‘e e Sl’ de volume est plus important que celui de la

maintenir le poids

masse adipeuse. A nouveau, 1’ajout de la
mesure du tour de taille permettra d’évaluer

perdu pendant plus le risque.

de cing ans.

84 le clinicien janvier 2007

Les éléments décrits au tableau 1 permettent
d’orienter adéquatement le diagnostic et le
traitement.
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Tableau 1

Criteres diagnostiques du surplus de poids

Mesure Risque élevé A risque*
IMC > 30 > 25 a29,9 et > 2 facteurs de risque
Tour de taille
Chez ’'homme > 102 cm > 94-101,9 + > 2 facteurs de risque
Chez la femme > 88 cm > 80-87,9 + > 2 facteurs de risque

Facteurs de risque

Glycémie a jeun > 6,1 mmol/L

* Nuancer selon les éléments indiqués dans le texte
1 Critéres du NCEP-ATP Il

Dyslipidémie > 1,7 mmol/L
TG < 0,9 mmol/L chez ’homme
HDL < 1 mmol/L chez la femme
Hypertension > 160 mm Hg (systolique) ou

> 90 mm Hg (diastolique) [> 130/85]'

Les objectifs a court ou
a long terme

Tout d’abord, il faut déterminer le désir réel du
patient a perdre du poids. Celui-ci devrait étre
pour améliorer son bien-étre personnel et non
pour plaire a ses collégues, a sa famille ou a ses
amis. Un régime extréme de type Atkins ou
Montignac — riche en protéines et faible en glu-
cides avec hydratation restreinte — pourra lui
apporter une perte de poids rapide. Cependant,
le but premier d’une perte de poids réaliste est
de maintenir le poids atteint pendant plus de
cinq ans.

Les régimes avec déséquilibre
nutritionel

Les régimes extrémes peuvent étre basées sur un
seul aliment (diete aux fruits et légumes type «
Beverly Hills ») ou sur un déséquilibre nutritionnel
comme dans les régimes Atkins et Montignac.

Le régime Atkins

Le régime Atkins, premier régime a trés basse
teneur en glucides (< 20 g/jour), entraine une
perte de poids rapide. Ceci s’explique par la perte
d’eau liée a la perte des réserves de glycogéne
musculaires et hépatiques, ainsi que par I’effet de
satiété attribuable a la forte teneur en protéines.
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Tableau 2

Neuf suggestions alimentaires de base
pour un poids santé

e Fruits et Iégumes : au moins cinqg par jour

e Pains et céréales : a chaque repas, selon
I’appétit

e Lait et produits laitiers : trois fois par jour

e Viandes, volailles, poissons et oeufs : deux
fois par jour

e Matieres grasses ajoutées : en limiter la
consommation

e Produits sucrés : en limiter la consommation
e Sel : en limiter la consommation
e Eau: en boire a volonté

e Marcher au moins I'équivalent d’une
demi-heure par jour

Cet effet, causé par une digestion plus lente des
protéines, entraine un déficit spontané de I’apport
énergétique.

Le régime Montignac

Parmi les points forts du régime Montignac,
mentionnons qu’il est riche en fruits et Iégumes,
en produits a grains entiers et en produits
laitiers faibles en gras, qu’il suggere de limiter
les fritures et qu’il favorise un horaire régulier
de collations et de repas. Comme les matieres
grasses et les glucides ne peuvent étre consom-
més en méme temps, on ne peut mettre du
beurre ou de la margarine sur le pain ou les
légumes ni frire les aliments.

Par contre, ce régime est trés riche en
protéines et en matiéres grasses. De plus,
certaines combinaisons alimentaires favorisant
I’absorption du fer (sources de vitamine C) avec
des produits céréaliers enrichis y sont interdites,
les aliments proposés sont trés coliteux et
I’exercice n’est pas recommandé¢.
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Retour sur le cas
d’Antoine

Résultats de Pexamen paraclinique
d’Antoine :

Tension artérielle : 154/100
Lipidémie/triglycérides : 2,0 mmol/L
HDL : 0,7 mmol/L

Glycémie a jeun : 7,0 mmol/L

On note un profil anthropométrique a risque et
la présence de trois facteurs de risque.

A court terme : compte tenu des facteurs de
risque présents, éviter les dietes a tres haute
teneur en protéines et matieres grasses.

A long terme : encourager I'adoption de
bonnes habitudes alimentaires et de I'activité
physique pour ainsi favoriser la perte de poids
et la maintenir.

Les effets de ces régimes extrémes

Apres les six premiers mois, la perte de poids
rapide observée avec ces dietes est plus impor-
tante qu’avec un régime hypocalorique équi-
libré. Toutefois, le résultat est le méme apres un
an, puisque les habitudes alimentaires et I’activ-
ité physique n’ont pas été modifiées.

‘long terme,
ces restrictions

alimentaires peuvent
augmenter les
risques de carences
nutritionnelles, de
maladies cardiovasculaires
et de certains types
de cancers.



Les effets négatifs les plus fréquents des
régimes trés bas en glucides sont la consti-
pation et les céphalées. La déshydratation et la
trés faible teneur en glucides de ces régimes
peuvent expliquer ces symptomes, puisque le
cerveau requiert un minimum de 60 g de gluci-
des par jour pour son fonctionnement normal.

A long terme, ces restrictions alimentaires
peuvent augmenter les risques de carences
nutritionnelles, de maladies cardiovasculaires
et de certains types de cancers. Cependant,
aucune étude n’a évalué spécifiquement 1’im-
pact d’une telle di¢te chez les patients présen-
tant une hyperlipidémie, alors qu’il est connu
qu’un exces prolongé en protéines et en lipides
favorise 1’hyperlipidémie et I’altération de la
fonction rénale. De plus, la cétose associée a
ces dictes peut augmenter les risques d’aryth-
mie cardiaque.

Enfin, certains effets secondaires, tels des
crampes musculaires, de la diarrhée, une
fatigue générale et des éruptions cutanées sont
plus souvent rapportées avec des dictes basses
en glucides que basses en matiéres grasses.

[’alimentation de base pour un
poids santé

Neuf suggestions simples (tableau 2) proposées
dans le Guide francais de [’alimentation
conviendront pour débuter. Par la suite, seule la
combinaison d’une di¢te hypocalorique équi-
librée et de [D’exercice physique régulier
pourront entrainer, a long terme, une perte de
poids significative. Clin
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la nutrition humaine.
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