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controle-t-il votre
appetit ?
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L’'obésité : Généralités

Indice de Masse Corporelle (IMC)
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Qu’est-ce que l'obésité ?

Indice de Masse Corporelle



Qu’est-ce que l'obésité ?

Indice de Masse Corporelle
poids (kqg) / taille? (m) = IMC (kg/m?)



Qu’est-ce que I'obésité ?

Indice de Masse Corporelle
poids (kg) / taille2 (m) = IMC (kg/m?)

18 < IMC <25 : Normal

25 <IMC < 30 : Surpoids

30 < IMC < 35 : Obésite

35 < IMC < 40 : Obesite severe



Qu’est-ce que I'obésité ?

Indice de Masse Corporelle
poids (kg) / tailleZ (m) = IMC (kg/m?)

Homme 1,75 m

18 <IMC <25 :Normal......ccceeeeeveerienennne. 55 a 77 kg
25 <IMC < 30 : SUrpoids......ccceeevvevvvnnnnns 77 a 92 kg
30 < IMC < 35: Obésité.......ccceevvevererenn 92 a 107 kg

35 <IMC < 40 : Obeésite severe..........107 a 122 kg



Qu’est-ce que 'obésité ?
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~ degraisse

noyau

L’exces de graisse est stocké dans les
adipocytes

Ces cellules augmentent leur taille jusqu’a
ce que le gras soit utilisé comme carburant
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L’'obésité : Généralités




Progression de I'obésité dans le monde
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D’aprés The State of the World Atlas, 9eme édition



|’ OBESITE
NOUVEAU FARDEAU DES PAYS EN DEVELOPPEMENT

Probleme de la transition nutritionnelle

. Rl ".. "\ v
Régimes traditionnels, m

Régimes occidentaux, « sur-nutrition », « malbouffe »
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Augmentation de la fréquence de I'obésité aux Etats-Unis

M 10% - 14%
B 15% - 19%
B 20% - 24%

2 25%



Prévalence de I'obésité - évolution depuis 1997




Prévalence de I'obésité en fonction des régions en 2009

|le-de-France
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[LOBESITE EN FRANCE

Pas de surpoids
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Taille des portions




Taille des portions




Taille des portions
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La regulation
de la prise alimentaire
est une questiog de... balance!




Homeéostasie énergétique et maintien du poids corporel




Commentest reguie le poids corporel 7
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Controleur
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Systeme controle



Homeéostasie énergétique et maintien du poids corporel
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D’apres Yeo and Heisler, Nat Neuroscience, 2012

Régulation ™
centrale de

la prise
'+ alimentaire™

REGULATION CENTRALE
DE LA PRISE ALIMENTAIRE

Exemples de « messages » hormonaux :

- Satiété : leptine, sécrétee par le
tissu adipeux

« Faim : ghréline, sécrétée par
’estomac



La leptine :
un facteur de satiete
produit par les adipocytes



LEPTINE

Facteur de satieté produit par les adipocytes (cellutes graisseuses)
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Le modele de la souris Ob/Ob




Modeles animaux de l’obésite

Leptin is a hormone regulating weight

AR 1%

L e
Normal (+/+) Obese (Ob/Ob) Parabiosis Experiment

Souris Ob/0b (déficientes en leptin)
Souris Db/Db (déficientes en récepteur a la leptin)
Rats DIO (rendus obéses par un régime hypercalorique)


http://www.duke.edu/~sc9/mice.gif

LEPTINE

Cas de patientes obéses dans une méme famille
Mutations du geéne de la leptine

Pas de sécrétion d’hormone de croissance
- Petite taille

Problémes de thyroide
- Comportement alimentaire compulsif
- Comportement social altéré

Hypogonadisme
- Pas de développement pubertaire

Pas de retard mental

Pas de diabete

Clément.et al., Nature 1998

17 ans, 170 kg 13 ans, 150 kg
IMC = 71 kg/m? IMC = 65 kg/m?2



LEPTINE

Obésité liée a une mutation du géne de |a leptine chez ’enfant :

Est-ce réversible ?
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La ghreline : un stimulateur
de la prise alimentaire
synthetise par I'estomac



Structure de la ghréline humaine
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Masayasu Kojima, Hiroshi Hosoda, Yukari Date,
Masamitsu Nakasato, Hisayuki Matsuo & Kenji Kangawa

Nature, 1999




GHRELINE

Stimulant de la prise alimentaire produit par l’estomac

Sensation de faim

/ +
/ /7 prise
' alimentaire

" Ghréline

Stimulation de la
sécrétion de
ghréline lors d’un
ELE







5 D e almoniE Effets de la ghreline
- éveil, anxiété ?

sommeil a ondes lentes, REM
4 sécrétions GH, ACTH, PRL

effets antiprolifératifs

\ pression artérielle
£ débit cardiaque

4 motricité gastro-intestinale

4 sécrétion acide

¥ sécrétion insuline
* glucose
sécrétion SRIH

4 stock de graisses

e ;‘; ) effets paracrines sur la prolifération
testostérone







Satiété

& x

Satieté

‘ hypothalamus
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Ghréline pPYY Leptine venant de

Insuline  lintestin, du foie...



L’HYPOTHALAMUS
UN CENTRE DE REGULATION DE LA PRISE ALIMENTAIRE

Hypothalamus




Lésion de
’hypothalamus
latéral

—> aphagie et
perte de poids

S Lesion du noyau VM
&9 - hyperphagie et obésité



SULATION DE LA PRISE ALIMENTAIRE
DANS L’HYPOTHALAMUS
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Que se passe t-il en cas d’OBESITE ?

@ Peptides OREXIGENES :
7 la prise alimentaire

173
E}?& Neurones de

W premier ordre

" ‘&
Ghréline g """ Leptine

Insuline



Neurones de
second ordre

Neurones de

g premier ordre
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Ghreline 8% Leptine

Insuline

ULATION DE LA PRISE ALIMENTAIRE
DANS L’HYPOTHALAMUS

’ Prise alimentaire
R

En cas D’OBESITE

w» Resistance a leptine et a 'insuline

Peptides OREXIGENES :
7 la prise alimentaire
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cortex cerebral
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Modulateurs hypothalamiques de la prise alimentaire

Prise alimentaire
Augmentation Diminution

NPY CART
MCH (0104 ¢
Galanine CRH
Orexineaeth a-MSH
Peptide YY Insuline
Noradréenaline GLP-1
(réecepteur a2) Bombesine

Urocortine

Sérotonine




APPETIT
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Acides aminés, v
Insuline, Glucose,

Leptine, Lipides...

— Peptides anorexigénes — Peptides orexigénes

a GLP1 aMSHICART Canabinoides  Orexine MCH NPY/AgRP




Acides aminés,
Insuline, Glucose,
Leptine, Lipides...

—— Peptides anorexigénes — Peptides orexigenes —————————
aMSH/CART Canahinajdes Orexine MCH NPY/AgRP




Acides aminés,
Insuline, Glucose,
Leptine, Lipides...

—— Peptides anorexigénes — Peptides orexigenes —————————
NPY/AgRP

GLP1 aMSH/ICART Orexine MCH

anahinajdes




APPETIT
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Acides aminés, v
Insuline, Glucose,

Leptine, Lipides...

—— Peptides anorexigénes — Peptides orexigenes ==
GLP1 aMSH/CART Canabinoides Orexine MCH NPY/AgRP
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Peptides orexigénes
Orexine MCH NPY/AgRP

Acides aminés,

Insuline, Glucose,
Leptine, Lipides... :
opting, Lipides —— Peptides anorexigénes —
aMSH/CART

Canabinoides
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Comment ne pas devenir obese ?

® Avoir des apports adaptés : manger suffisamment mais pas trop

® Privilegier:
Les protéines : viandes, poissons
Les légumes, fruits secs et feculents
Attention aux accompagnements et au mode de cuisson

® Augmenter les dépenses : faire du sport, balades...



Comment ne pas devenir obese ?

® Avoir des apports adaptés : manger suffisamment mais pas trop
® Privilegier :

Les protéines : viandes, poissons

Les légumes, fruits secs et feculents

Attention aux accompagnements et au mode de cuisson

T Augmenter les dépenses : faire du sport, balades...

L’equilibre se fait sur plusieurs jours



Ce qui est bTm pour la santé est bon pour le cerveau
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