VOTRE PRATIQUE

SURCHARGE PONDERALE :
UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE

NUTRITION. Responsable de multiples complications cardiovasculaires, musculo-squelettiques,
psychologiques ou encore respiratoires, la surcharge pondérale est un enjeu majeur de santé publique,
tant en termes de prévention que de prise en charge. Le role du pharmacien est triple: relayer les conseils
nutritionnels, alerter sur les complications et informer sur les traitements, voire en assurer le suivi.
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éclarée « priorité
nationale de santé
publique » en 2009,
I'obésité progresse
de fagon alar-
mante. Contraire-
ment aux idées regues, I'obésité
morbide n'est pas la seule & entral-
ner des complications. Un simple
surpoids suffit & augmenter
de fagon significative le ris-
que cardiovasculaire, surtout si

I'exces graisseux est localisé au

niveau de I'abdomen (obésité

«androide »).

La prévention est au premier
plan: méme si les facteurs géné-
tiques ne doivent pas étre négli-
gés, l'obésité résulte principale-
ment d'un déséquilibre entre

EN CHIFFRES

En France, 15% des adultes sont
obéses et 32% sont en surpoids,
soit plus de 20 millions de
Frangais de plus de 15 ans
(enquéte Obépi 2009).

L'obésité est définie par

un indice de masse corporelle
(IMC) égal ou supérieur

4 30kg/m’, et le surpoids
par un IMC compris entre
25 et 29,9 kg/m’,

33% des obéses sont
hypertendus, un quart d'entre
eux ont une hyperlipidémie et
10% sont diabétiques.

des sujets de poids normal), un
quart d'entre eux ont une hyper-
lipidémie et 10 % sont diabéti-
ques. Aux problemes physiques

l'apport ali ire et la

v en outre s'ajouter des

¥
énergétique liée a I'activité phy-
sique. La prise en charge repose
donc avant tout sur une modifi-
cation durable de I'hygiene ali-
mentaire, un régime modérément
hypocalorique et une activité
physique régulitre, pivots de la
perte de poids et de la stabilisa-
tion pondérale durable. En cas
d'inefficacité de ces mesures ou
de nécessité d'amaigrissement
rapide, une alde médicamenteuse
peut étre envisagée. La chirurgie
bariatrique est réservée aux obé-
sités massives (IMC > 40 kg/m’)
ou séveres (IMC > 35 kg/m?),
qui résistent aux traitements clas-
slques et s"accompagnent de
comorbidités non controlées,

Objectifs de perte de poids
réalistes

Parallelement a tout traitement
de I'obésité, la prise en charge
des comorbidités doit se faire
sans attendre, Car les complica-
tions de I'obésité sont nombreu-
ses: coronaropathies, diabéte de
type 2, hypertension, thrombo-
ses, dyslipidémie, reflux gastro-
wsophagien, calculs biliaires,
hépatite, troubles musculo-sque-
lettiques, apnées du sommeil ou
encore risque accru de certains
cancers... Au total, 33 % des obe-
ses sont hypertendus (contre 8 %

troubles psychologiques fré-
quents, qui sont parfois & I'ori-
gine de I'hyperphagie mais qui
découlent le plus souvent de
I'obésité et de la baisse de I'es-
time de soi.

Al'officine, I'une des missions
du pharmacien est de ramener le
patient vers des objectifs de perte
de poids réalistes. En effet, une
fois que la décision de maigrir est
prise, les attentes des patients
sont souvent déraisonnables. Or
le processus de perte de poids est
extrémement long, et les résultats
souvent modestes, Cela étant,

Conseils nutritionnels

> En moyenne, la perte de polds doit
dtre de 500 g par semaine, pour une
restriction de 600 keal par jour.

> Cela peut paraitre paradoxal, mais
on perd du poids en mangeant ; il faut
manger de tout, en plus petites
portions et en mitant la
consommation des aliments et des
bolssons riches en lipides ou en sucres
rapides.

> Manger de sorte 3 dtre rassasié en
sortant de table, par exemple en
augmentant I'apport en kgumes et en
fibres, pour éviter le grignotage entre
les repas. Ne pas sauter de repas.

> Le patient a droit au plaisic
alimentaire : les privations trop
drastiques sont source de frustrations
et contribuent a la reprise de poids.




Les conseils di

sont Ind |

une perte de poids d'environ 10 kg

drome métabolique désigne en

suffit pour faire baisser la p
artérielle (et réduire de moitié la
dose d"anti-hypertenseurs), faire
baisser de 30 % le taux de trigly-
cérides et de 30 & 50 % la valeur
de la glycémie a jeun! 1l est donc
primordial d'encourager et de
rassurer le patient: d'un point de
vue médical, une pertede 5a 10 %
du poids sur un an est considérée
COMMe un succes,

Repérer le risque de syndrome
métabolique
Longtemps controversé d'un

fait la combi de plusieurs
facteurs de risque cardiovascu-
laire qui, lorsqu’ils sont réunis,
multiplient par 3le risque d'ac-
cident coronaire et de mort
subite, et par 6 le risque de dia-
bete. En France, plus du quart
des plus de 40 ans sont concer-
nés. En théorie, le syndrome
métabolique est défini par la
présence de trois des cing crite-
res suivants: obésité abdo-
minale, hypertriglycéridémie,
faible taux de HDL-cholestérol,
glycémie A jeun élevée et PA > &

Activité physique modérée et quotidienn

risque de complications
cardiovasculaires ou de
retarder leur apparition.
> Les objectifs doivent
#re réalistes : il pe s"agit
pas de faire un sport
intensif, d"autant qu'une

reprise progressive de |'exercice encadrée par un kindsithérapeute est parfois
nécessaire en cas d'obésité sévire. Le patient peut commencer par marcher
1rois fois par semaine pendant 30 minutes, d’un pas assez soutenu, puis essayer
de sy tenir tous les jours. Le but est de I'amener a peatiquer une activité physique
moqmmidmmnmhmwme, la nage ou le vélo, 30 3 45 minutes

par jour.

pour aider les patients a lutter contre la surcharge pondérale.

c’est surtout le tour de taille qui
a valeur d'indicateur, lorsqu’il
est supérieur a 102 cm chez les
hommes et it 88 cm chez les fem-
mes. En effet, le tissu adipeux
viscéral a une action endocrine
qui contribue directement & I'in-
sulinorésistance et a I'athéro-
sclérose. Le pharmacien joue
donc un role essentiel dans I'in-
formation et le dépistage du
synd étabolique, not.

ment face a des patients qui
demandent des conseils pour
perdre du poids ou se procurer
des produits de régime. Lobésité

qui doit inciter a onenter le
patient vers son médecin traitant
pour qu'il bénéficie d'un bilan
cardiovasculaire complet.

Les conseils diététiques :
incontournables

La modification des habitudes
alimentaires et I'exercice physi-
que régulier sont les mesures
incontournables du traitement
de I'obésité, sans lesquelles la
stabilisation pondérale est impos-
sible. Au premier plan pour
relayer les messages nutritionnels
de base, Je pharmacien se trouve
souvent au ceeur de l'accompa-
gnement des patients dans le
long processus de perte de poids.
La probabilité pour qu'un patient
obese atteigne et se maintienne
aun IMC < 25 kg/m’ est infé-

Conseils de base pour un régime peu restrictif

" tpartic b prise. > epas doit ére compasé de
alimentare en trfs vrai feps et de ne féculents (pomemes de terre, pain, rzou
jamas sauter de repas. En cas de faim, ilest  pates, de peédérence complets), d'une
possible d'ajouter 3 petites portion modérée de peotéines animales
{yaourt et fruk par exemple), mats il faut (viandes non poson, ands), ou

le végétaies (lentiles, tofu...) et de Kgumes.
> ™ i e > dek de
sucres rapides : il faut notamment fruits ot Iégumes, qu'ls soient crus, cuits,
supprimer les botssons sucrées (que Fon frais, surgelés ou en conserve, est

peut b la rigueur remplacer par des bossons Les cruditds.

« light »), Les « aliments-plasirs » ne d'augmenter I'impeession de SaiEé pour
@mmmmmm un apport calorique mini
foe > 1l faut consommer ennviron 3 produits
e oy ou doux s e arsparjour n pevigant e a2 oules
< TR yaourts peu gras, en Emitant les fromages.
doit galement itre e, Los liments, > Rappelez également de imiter I3
sont les viennaiseres, les patisseries, les loriques.
sauces, bes > Enfin, la tenue d'

" Dans les salades, il est consedlé de est recommandée pour aider le patient &
remplacer 'huile par du ditron, ou d'ajouter ¥ a prendee Jence de son
des herbes ou des épies pour rehausser s a refativis
savers des plats. o5 dearts.

rieure a 1 %; en revanche, il a
50 % de chances de réussir a per-
dre définitivement 10 % de son
poids. En proie a des attentes
démesurées, les patients se tour-
nent fréquemment vers les pro-
duits disponibles a l'officine.
C'est I'occasion pour le pharma-
cien de s'assurer que le patient a
parlé de son probleme de poids
avec son médecin traitant ou un
médecin nutritionniste, et qu'il
ne se lance pas a I'aveuglette.

de iver et '
ces patients.,
Attention a la reprise de poids
a moyen terme

Les substituts de repas peuvent
s'inscrire dans une prise en
charge globale et encadrée. lls
peuvent aider a amorcer la perte
de poids, mais ils n'ont pas d'in-
térét a long terme par rapport a
un régime hypocalorique conven-
tionnel, et sont davantage suivis
par une reprise de poids a moyen
terme.

Produits de régime ou substituts
de repas: les substituts de repas

hypocalorique (entre 800 et
1200kcal/j). Ces préparations
peu caloriques et pauvres en
lipides couvrent les besoins nutri-
tionnels en protéines et miné-
raux. Elles peuvent étre
consommées avec un fruit ou une
salade. 1l est important que les
autres repas soient équilibrés et
satisfaisants pour éviter les frus-
trations et les grignotages.
Diete protéique ou VLCD : dans
certains cas d'obésité, pour un

maximum), le médecin peut
prescrire un régime a trés basse
valeur calorique (Very low calorie
diet ou VLCD, soit moins de
800kcal/j). Ces régimes sont sou-
vent des dietes protéiques, avec
des substituts a prendre 3 a 5fois
par jour, complétés par des vita-
mines et des minéraux (dont du
potassium). Ces régimes efficaces
permettent d'obtenir une perte
de poids trés rapide, de 7a 10 kg
en 1 mois, qui motive le patient.
En revanche, leurs indications
sont trés limitées et ils doivent
étre strictement encadrés, notam-
ment en raison du risque de
16chud : :
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peuvent étre utiles en remplace-
ment d'un repas, notamment
pour les personnes actives qui
ont du mal a faire un repas sain
le midi, dans le cadre d'un régime

Y yP
ou d'arythmie. A long terme,
ces régimes sont généralement
suivis d'une reprise de poids. m
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