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Obésité une pandémie

Reconnu comme probleme de santé
oubligue OMS 1997

= Définition : sur 'IMC poids/taillé
m Adultes et enfants

m IMC optimum en dessous de 25
= Obesite IMC plus de 30




Multivariate Relative Risks of Death in Relation to BMI among Men

A All Men [N=313,047; 42,173 deaths) B Men According to Age (N=313,047; 42,173 deaths)
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Adams K et al. N Engl J Med 2006;355:763-778 ,. The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE




Prévalence de I'Obésité (IMC = 30 kg/m?)
et du Diabéete aux Etats-Unis entre 1960 et 2004

National Health and Nutriton Surveys
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Gregg EW et al Jama 2005, Gregg EW et al Diabetes Care 2004
* >20 Years Cowie CC Diab Care 2006 and Flegal KM et al Jama 2002




Global Totals
% Obese 2002

(BMI >30 kg/m?) Obese: 356 million
Olwt >25: 1.4 billion

2007
Obese: 523 million
Olwt =25: 1.539 billion

2015
Obese: 704 million
O/wt >25 : 2.3 billion
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Obésité en France

s EtudeObépi2006

Obesite: globalement 12.4% de |a
population soit 6 millions de personnes

Surpoids: 30% de |la population




Obésité en France enquéte

INSEE ( 18 a 65 ans) BEH 2008

1981

1992

2003

Hommes

Sous poids

1,9

1,7

1,8

Surpoids

30

30,9

3408

Obésite

5,3

5.5

9.8

Femmes

Sous poids

8,9

7,6

6,/

Surpoids

16,3

17,9

21,2

obeésite

5,3

6,2

10,2




Etude ENNS 2006

Hommes Femmes

B maigreur
O normal
B surpoids
M obésité

18-29 30-54 55-74 18-29 ans 30-54 ans 55-74 ans
ans ans ans




Determinants de I'obésité

m Baisse des dépenses physiques

= Evolution sociales multiples
- travaill moins physiqgue machines
baisse des depenses pour aller travailler

taches domestigues eau chauffage, entretien
moins de cuisine

enfants jeux sedentaire télé, consoles jeu,
ordinateur




Exemple la Chine

m Travallleur traditionnel rural homme de 40
ans 3125 kcal/j index PAL 2

= Devient citadin travall physique
2810 kcal/j index PAL 1,8

m Femme travall rural traditionnel
2380 kcal/j PAL 1.9
Travall assis 2005 PAL 1.6

En theorie sans adaptation ils prendraient 10§l
12 kg en un an




Débordement pathologique des systeme

regulation énergétigue
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Ressources variables

Systéme
Exostatique

Je mange quand
il y adelanourriture

Facilite la survie




CHEESEBURGER

20 Years Ago Today

333 calories 590 calories

Calorie Difference: 257 calories




Maintaining a Healthy Weight is a Balancing Act
Calories In = Calories Out

‘1 How long will you have to lift weights
in order to burn the extra 257 calories

*Based on 130-pound person




Obeésité déterminants

m Alimentation

= Reduction des dépenses energetigues
= Vielllissement de la population




Changements de poids du corps
en reponse a l'alimentation chez des

sujets jeunes et ages
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OPIOIDS

L HUNGER
Lo s » T SATIATIO

Delayed Gastric
Emptying - Stomach

” T Glucose
T FFA
T Insulin
T Glucagon




Obésité et handicap




Atteinte médullaire et métabolisme

m Etude calorimétrie directe et indirecte
B. Monroe,Am J. ClinNutr 1998; 68 / 122%

Controle n=59 |Parapléegie n=10
Apports kJ 9745 +£1335 7661+£1105

Metabolisme 0251 +£1326 1347+L268
repos kJ

Activite 6.5 +£2.0 4.6 +£1.9
physique %
Thermique repasl5.3 +£ 4.4 12.1 +£ 2.7




Atteint médullaire et
metabolisme (2)

m Baisse des depenses physiques 250 kJ/24%g

m Baisse du metabolisme de repos par baiss
activite SN sympathigue apres ajustement

r
~7

m Baisse de la thermogenese liee alimentat
par baisse de activite SN sympathique




Journal of Adolescent Health 41 (2007) 224—-229

Adolescents with
Mobility Limitation

O Adolescents without
Mobility Limitation

Figure 1. Prevalence of overweight (body mass in@I] 95th percentile)
among youth ages 6-17 years, by disability and gef8ased on
Ref. [16]). NHA?NES




Handicap et obesite

m Baisse d’activité physique

moins d’activitée pendant scolarité
m Structures inadaptees
= Alimentation

dependance, relations parentales




Relation handicap et obésité

m EtudeAnglaise 5072 hommes plus 50 ans

= analyse des maladies et handicap, activité
physique

Q 92 Q 96

Pas de 4430 (+3963)
handicap 175

handicap 467
GZ0)

Wannamethedournal ofClinical Epidemiology2005, 58,834840




Evolution de la mobilité a 4 ans

W <25 i W <25
0 25-27.,5 | @ 25-27.5

W 27,5-29.9 W 27,5-29 9
B >30 1 H>30

Ilmltatlon‘ 4 ans récuperation 4
apres ans apres




Conclusions

Prevention de I'obésite

Prise en charge précoce et globale
Probleme social

Prise en charge medicale des complicatiojgls

Place et stratégies des traitements
dietetigue, activité physigue,
medicamenteux et chirurgie a définir




The Thrifty Phenotype Hypothesis

. Maternal stress
Infection, undernutrition,
placental dysfunction,
smoking, alcohol

In-utero programming

generational effects

18 B-cell function Reduced pancreatic *
{ ' b-cell mass
Metabolic syndrome Insulin Muscle, liver, Low birth weight
resistance adipose tissue changes in growth,
metabolism
Q HPA and and vasculature

Obesity Over-nutrition | Neuro:)?edsocrine

L 2

Hypertension |, Kidney glomerular
Renal disease number




B Adolescents with
Physical Disability

O Adolescents without
Physical Disability

Journal of Adolescent Health 41 (2007) 224—-229




Post-leptin receptor Immediate thyroidal and
High energy dense hypothalamic adaptation autonomic shut down on
diet amplified by to maintain excess weight onset of slimming with
sedentary habits with high intakes and high intensification of desire to eat
4 compensatory BMR
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