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Partie I

DÉFINITIONS

Bray, 1985

DÉFINITIONS

IMC et mortalité

DÉFINITIONS

IMC et mortalité

Wei et al., JAMA 1999

DÉFINITIONS
Classification de l'état nutritionnel chez l'adulte en fonction de l'IMC

selon l'OMS et l'International Obesity Task Force (1998)

Classification IMC (kg/m²) Risque

Dénutrition grade V < 10

Dénutrition grade IV 10 - 12,9

Dénutrition grade III 13 - 15,9

Dénutrition grade II 16 - 16,9

Dénutrition grade I 17 - 18,4

Maigreur 
(dénutrition)

< 18,5

Normal 18,5 – 24,9

Surpoids 25 - 29,9
Modérément 
augmenté

Obésité > 30
Nettement 
augmenté

- Obésité grade I 30 - 34,9
Obésité modérée 
ou commune

- Obésité grade II 35 - 39,9 Obésité sévère

- Obésité grade III > 40
Obésité massive ou 
morbide

DÉFINITIONS

𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜𝑇𝑎𝑖𝑙𝑙𝑒−𝐻𝑎𝑛𝑐ℎ𝑒 =
𝑇𝑜𝑢𝑟 𝑑𝑒 𝑡𝑎𝑖𝑙𝑙𝑒 (𝑐𝑚)

𝑇𝑜𝑢𝑟 𝑑𝑒 ℎ𝑎𝑛𝑐ℎ𝑒 (𝑐𝑚)

Ratio femme < 0,8 Ratio homme < 1,0

1 2

3 4
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DÉFINITIONS

Partie II

EPIDÉMIOLOGIE

Chez l’adulte : IMC normaux (18,5 < IMC < 24,99)
selon l'OMS

EPIDÉMIOLOGIE

Lancet, oct. 2017

Chez l’adulte : Surpoids (25,0 < IMC < 29,99)
selon l'OMS

EPIDÉMIOLOGIE

Lancet, oct. 2017

Chez l’adulte : Obésité (IMC ≥ 30)
selon l'OMS

EPIDÉMIOLOGIE

Lancet, oct. 2017

IMC normalisé par l’âge
Age-standardised mean body mass index (BMI), prevalence of obesity (BMI ≥30 kg/m²) and prevalence of underweight (BMI <18.5 kg/m²) by sex and country 

in 2016 in adults (aged 20 years and older).

EPIDÉMIOLOGIE : CHEZ L’HOMME

Lancet, oct. 2017
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% d’obésité chez l’homme adulte

France est au 32ème rang mondial (OMS)

EPIDÉMIOLOGIE : CHEZ L’HOMME

Lancet, oct. 2017

IMC normalisé par l’âge
Age-standardised mean body mass index (BMI), prevalence of obesity (BMI ≥30 kg/m²) and prevalence of underweight (BMI <18.5 kg/m²) by sex and country 

in 2016 in adults (aged 20 years and older).

EPIDÉMIOLOGIE : CHEZ LA FEMME

Lancet, oct. 2017

% d’obésité chez la femme adulte

EPIDÉMIOLOGIE : CHEZ LA FEMME

France est au 56ème rang mondial (OMS)

Lancet, oct. 2017

IMC dans la limite de la normale 

chez les filles (5 → 19 ans)

IMC dans la limite de la normale 

chez les garçons (5 → 19 ans)

Figures : Age-standardized mean BMI, prevalence of obesity, and prevalence of moderate and severe underweight by sex and country in 2016 in 

children and adolescents

Children and adolescents were aged 5–19 years. Obesity was defined as more than 2 SD above the median of the WHO growth reference. Moderate and 

severe underweight was defined as more than 2 SD below the median. BMI=body-mass index. 

EPIDÉMIOLOGIE : CHEZ L’ENFANT

Lancet, oct. 2017

Prévalence de l’obésité chez 

les filles (5 → 19 ans)

Prévalence de l’obésité chez 

les garçons (5 → 19 ans)

Figures : Age-standardized mean BMI, prevalence of obesity, and prevalence of moderate and severe underweight by sex and country in 2016 in 

children and adolescents

Children and adolescents were aged 5–19 years. Obesity was defined as more than 2 SD above the median of the WHO growth reference. Moderate and 

severe underweight was defined as more than 2 SD below the median. BMI=body-mass index. 

EPIDÉMIOLOGIE : CHEZ L’ENFANT

Lancet, oct. 2017

Partie III

PRÉVALENCE EN FRANCE
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Prévalence de l'obésité en France de 1997 à 

2012

(Obépi, 2012)

PRÉVALENCE DE L’OBÉSITÉ EN FRANCE

+76,5 %
entre 1997 et 2012

PRÉVALENCE DE L’OBÉSITÉ EN FRANCE 
CHEZ L’ADULTE EN 2020

Nouvelle édition de l’étude Obépi-Roche menée depuis 1997

PRÉVALENCE DE L’OBÉSITÉ EN FRANCE 
CHEZ L’ADULTE EN 2020

Nouvelle édition de l’étude Obépi-Roche menée depuis 1997

PRÉVALENCE DE L’OBÉSITÉ EN FRANCE 
CHEZ L’ADULTE EN 2020

Nouvelle édition de l’étude Obépi-Roche menée depuis 1997

PRÉVALENCE DE L’OBÉSITÉ EN FRANCE 
SELON L’ÂGE

Nouvelle édition de l’étude Obépi-Roche menée depuis 1997

PRÉVALENCE DE L’OBÉSITÉ EN FRANCE 
SELON LE SEXE

Nouvelle édition de l’étude Obépi-Roche menée depuis 1997
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PRÉVALENCE DE L’OBÉSITÉ EN FRANCE 
DÉTAILS PAR RÉGION

Etude Obépi-Roche menée de 1997 à 2012

PRÉVALENCE DE L’OBÉSITÉ EN FRANCE 
DÉTAILS PAR RÉGION

Nouvelle édition de l’étude Obépi-Roche menée depuis 1997

PRÉVALENCE DE L’OBÉSITÉ
SELON LA CATÉGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE

Nouvelle édition de l’étude Obépi-Roche menée depuis 1997

Partie IV

ETIOLOGIE

BALANCE ÉNERGÉTIQUE

Résiduel
24%

Cœur

1%

Reins

1%

Foie
3%Cerveau

2%

Tractus digestif

0%

Tissu adipeux

24%

Muscles 
squelettiques

45%

Contribution des organes en function de la 
charge pondérale

BALANCE ÉNERGÉTIQUE

25 26
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Rés iduel
16%

Cœur
8%

Reins
7%

Foie
19%

Cerveau
17%

Tractus  digestif
10%

Tissu adipeux
3%

Muscles 

squelettiques
20%

Contribution des organes en fonction du 
métabolsime de base

BALANCE ÉNERGÉTIQUE

30 % lipide
50 % glucide
20 % protide

65 % métabolisme de base
15 % thermogénèse
20 % d’activité physique

BALANCE ÉNERGÉTIQUE CHEZ L’ADULTE

Partie V

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE ÉNERGÉTIQUE

Premier facteur : la prise alimentaire

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

Premier facteur : la prise alimentaire

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

Premier facteur : la prise alimentaire

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

31 32

33 34

35 36
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Premier facteur : la prise alimentaire

• La leptine

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

Régulation de l’appétit

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

Signaux orexygènes

Signaux anorexigènes

Aliments

NutrimentsTissu musculaire

Capillaires sanguins

Tractus

digestif

Dépense NRJ

Leptine

Insuline

+

+

+

-

Adipocyte

orexigènes
↓ sensation de faim et 
l'appétit

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

Deuxième facteur : la sédentarité

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

Troisième facteur : Tissu adipeux

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

Troisième facteur : Tissu adipeux

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

37 38

39 40

41 42
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Troisième facteur : Tissu adipeux

Obésité = déséquilibre

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

Régulation de l’appétit

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

Signaux orexygènes

Signaux anorexigènes

Aliments

NutrimentsTissu musculaire

Capillaires sanguins

Tractus

digestif

Dépense NRJ

Leptine

Insuline

+

+

+

-

Adipocyte

orexigènes

Troisième facteur : Tissu adipeux

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

DÉSÉQUILIBRE DE LA BALANCE 
ÉNERGÉTIQUE

Partie VI

COMORBIDITÉS ASSOCIÉES À L’OBÉSITÉ

43 44

45 46

47 48
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Pathologies cardio-vasculaires : l’athérosclérose

COMORBIDITÉS CARDIO-VASCULAIRES

Tabagisme

Diabètes

Hypertension artérielle

Hypercholestérolémie

Hyperhomocystéinémie

Protéine C-Réactive

Risque relatif

Tabagisme

Diabètes

Hypertension artérielle

Hypercholestérolémie

Hyperhomocystéinémie

Protéine C-Réactive

Risque relatif

Tabagisme

Diabètes

Hypertension artérielle

Hypercholestérolémie

Hyperhomocystéinémie

Protéine C-Réactive

Risque relatif

 Hirsch et al., Circulation. 2006 

L'athérosclérose : intima

COMORBIDITÉS CARDIO-VASCULAIRES

Schéma nécrose cardiaque

COMORBIDITÉS CARDIO-VASCULAIRES Angioplastie coronaire

Pontage artère coronaire

L’Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs 
(AOMI)

COMORBIDITÉS CARDIO-VASCULAIRES

49 50

51 52

53 54
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Hypertension artérielle

et/ou

Traitement antihypertenseur en cours

Hypertension artérielle 
sévère

PA Systolique ≥ 200 mmHg
Et/ou

PA Diastolique ≥ 110 mmHg

COMORBIDITÉS CARDIO-VASCULAIRES

Whelton et al., Hypertension. 2018 
Gibbons et al., JACC. 1997

Prévalence du SAHOS : IMC vs. DT2

Bonsignore et al., 2013

COMORBIDITÉS RESPIRATOIRES

Partie VII

PRISE EN CHARGE ET RÉHABILITATION DE 
L’OBÉSITÉ

Etude de Mitchell et al. (2002)

• Enfants obèses de 13 à 16 ans

• IMC moyen : 36,3 kg.m-²

• Groupe expérimental :
• AP + EDT (éducation à la santé)
• 5 séances / semaine pdt 18 mois

• Groupe témoin :
• EDT (éducation à la santé)

EDUCATION À LA SANTÉ / ÉDUCATION 
THÉRAPEUTIQUE ?

p < 0,05 entre t0 et t 8 mois EDT + AP

45,5%
45,3%

44,8%

43,0%

t0 t 8 mois

Evolution du pourcentage de masse grasse après 
deux modalités de prise en charge

Education à la santé Education à la santé + AP

Mitchell et al. (2002)

EDUCATION À LA SANTÉ / ÉDUCATION 
THÉRAPEUTIQUE ?

p < 0,05 entre t0 et t 8 mois EDT + AP

Mitchell et al. (2002)

230

240

250

260

270

280

290

300

310

t0 t 8 mois

Evolution du tissu adipeux viscéral (cm3) 
après deux modalités de prise en charge

Education à la santé Education à la santé + AP

↓ de 16%

EDUCATION À LA SANTÉ / ÉDUCATION 
THÉRAPEUTIQUE ?

55 56

57 58

59 60
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Etude de Guesbeck et al., 2001

• 16 adultes

• IMC moyen > 33 kg.m-²

• Groupe témoin

• Groupe expérimental
• Anciens obèses avec IMC > 40

• Bypass -> perte de poids > 50kg stabilisée

PERTE DE MASSE ?

Guesbeck et al., 2001

PERTE DE MASSE ?

RÉGIME ?

Pub Slim Fast avec Clémentine Célarié (1994) - YouTube

Etude de Guesbeck et al. (2001)

• Groupe 1 : témoin

• Groupe 2 : diète seule

• Groupe 3 : diète + endurance

• Groupe 4 : diète + endurance + force

Masse totale ?
Masse grasse ?
Masse maigre ?

RÉGIME ?

Guesbeck et al. (2001)

RÉGIME ? RÉGIME ?

Pub Slim Fast avec Clémentine Célarié (1994) - YouTube

61 62

63 64

65 66

https://www.youtube.com/watch?v=D0dVoRXtF_M
https://www.youtube.com/watch?v=D0dVoRXtF_M
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Stéréotypes et canons de beauté
• Fonction de l’époque

RÉGIME ?

Stéréotypes et canons de beauté
• Fonction de l’époque

RÉGIME ?

Stéréotypes et canons de beauté
• Fonction des pays

RÉGIME ?

Stéréotypes et canons de beauté
• Fonction des pays

RÉGIME ?

Stéréotypes et canons de beauté
• Dès le plus jeune âge

EN 2015
33000 CARNETS DE SANTÉ JUGÉS SEXISTES RETIRÉS

RÉGIME ? EXERCICE ET DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE ?

kcal.h-1

Temps nécessaire 
(h)

Vélo 390 27
Golf 350 31
Jogging 620 15
Marche (5km.h-1) 220 63
Natation 540 17
Tennis simple 660 13

67 68

69 70

71 72
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EXERCICE ET DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE ?

• 1 h 30 de danse

• 3 heures de shopping

• 1 heure de marche rapide

Partie VIII

CONCEPTS DE POINT DE CROSSOVER ET DE 
LIPOXMAX

CONCEPT DE CROSSOVER

Glucodépendance : zone de transition vers l’utilisation majoritaire des glucides marquée par le 
point de croisement (variable selon les individus)

Chez diabétiques : intérêt d’une oxydation lipidique maximale
(Brooks & Mercier, 1994)

LipoxMax

ENTRAÎNEMENT AU LIPOXMAX

Partie IX

CONCLUSION

CONCLUSION

Pourquoi l'humanité est de plus en plus obèse (et l'alimentation ne fait pas tout) - YouTube

73 74

75 76

77 78

https://www.youtube.com/watch?v=rk392bPAO7U
https://www.youtube.com/watch?v=rk392bPAO7U
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CONCLUSION

79


