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Normale homme 10-15 %
femme 20 - 25 %

Obeésite homme 15-20 %
femme 25 - 30 %

Evaluation homme femme
MG > 15-20 % > 25- 30 %

Plis cutanés > 20 mm > 30 mm
IMC > 25 - 27 > 25 - 27

Pds/ pds th > 120 % > 120 %
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Laboratoire Roche (2012)

PREVALENCE DE L’OBESITE EN FONCTION DU SEXE ET DE L’AGE EN 2012
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Figure 25 : Répartition de la prévalence de I'obésité par sexe et par tranche d’age



Evolution de Palimentation

CHASSE SOCIETES
ET MODERNES
CUEILLETTE AGRICULTURE RICHES
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Evolution de PIMC
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I’obeésite, des causes multiples

- déseéquilibre énergeétique (entrée > sortie)
- évolution de I’alimentation/grignotage

- stress

- sexe

- trauma cerébral (hypothalamique)

- social

-génétique (2 %)



Physiopathologie des
obesites



Variations de Pindice de corpulence, de la masse grasse et de
la masse maigre en fonction de Page
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Hypertrophie

Différenciation
Hyperplasie

Réserves de
TG

Communications
hormonales




Controle de la faim et la satiete

Cellules
neurosécrétores

hypothalamo-
hypophysaire
de type pone

Lobe
antérieur

Lobe
posténeur
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Effets serotoninergiques
Dexfenfluramine isoméride

* Premier medicament anorexigene (glucides)

* Inhibe la re-capture de la serotonine (anti
depresseur)

« Affinité pour neurones serotoninergiques

« Reduit I'appeétit et entraine une perte de
poids

» Effets secondaires graves (HTA pulmonaire,
atteinte valvule cardiague)

* Abandon du traitement Médiator
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Structure tridimensionnelle de
la Leptine




1. Leptine est essentiellement synthétisée par le tissu
adipeux

Défaut d’expression du gene ob

Souris traitée

Avec le leptine

Souris ob/ob



Physiologie de |la Leptine

« Signal hypothalamique qui

— Réqgule : le poids corporel a court et a long terme, ainsi que
‘equilibre energetique

— Diminue la prise alimentaire
« Autres régulations

— Corrge les troubles des obéses (hyperglycemie,
hypernsulinemie, sterilite)

— Accélere la puberte, regule la formation osseuse et
I'angiogenese

« Chez ’homme

— Reésistance a la leptine non attribue a un défaut de la proteine
ou du récepteur




Sécréuion
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La regulation de la prise
alimentaire

» Souvent deficiente chez ’homme

 La connaissance des facteurs qui
interviennent dans sa regulation ( > + 10)
permettra .
— De donner des conseils dietetiques judicieux

— De mettre au point des médicaments qui limitent
le developpementde I'obésité...



Nutrition et Sommeil




Cycle veille-sommeil

Le cycle veille-sommeil, chez la plupart des espeéces, est sous la dépen-
dance du rythme nycthéméral (jour-nuit), réglé sur une période d’environ
24 heures. L'alternance phases éveillées/phases de sommeil présente une
proportion a peu pres stable de 2/3 d’éveil pour 1/3 de sommeil (Figure 6).

Sujet en phase
Sommeil et réveil normaux

10

22 h 6h




L'horloge hiologique

— Hypotalamus

Libération de

la mélatonine

Evolution du taux due & I'obscurité
de mélatonine

au cours d'une journée
Ecran lumineu

Tractus rétino-hypotalamique
Le noyau suprachiasmatigues :
horloge de notre organisme.
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Donneurs de temps

L (4L

Alternance Horaires de repas Heure de Rythmes
jour/nuit réguliers lever fixe sociaux
Noyau Zone encore
suprachiasmatique inconnue

24 h

Oscillateur fragile Oscillateur indéréglable




Synchronisation du
systeme circadien

-horloge supra chiasmatique

(lumiere)

- Synchro modulée par
métabolisme

- Aliments hypo ou
hypercalorique

- -horloges secondaires
| periphériques



Alimentation et Sommaell

Aliments Durée du sommeil Structure du
sommeil

Augmentation calorique / ] /SOL / SP

Repas riche en glucides / / / SOL

Repas lipido-glucidique > / SOL
CERVEAU SOL = sommeil ondes lentes
. Satiete SP = sommeil paradoxal
Sérotonine
. Sommeil

e Somnolence postprandiale

Tryptophane
lié a I'albumine



Aprés 7 nuitsde 4h au lit Aprés 7 nuits de 8h au lit Aprés 7 nuits de 12h au lit
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Figure 3 : Profils nycthéméraux moyens [+ écarts types) de leptine, de cortisol, et de
lindex HOMA (produit normalisé des concentrations de glucose et d'insuline] aprés
7 nuits de 4h, 8h, et 12h au lit. Les barres indiquent les périodes de sommeil. Pour

les zones en ombré, voir le texte (adapté de Spiegel et al. The Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism 2004].



Qui dort dine ?

 Le sommeil module la régulation
hormonale de PPappétit

e Un temps de sommeil trop court fait
baisser la leptine et stimule la
ghréline (produite par Pestomac) d’ou
augmentation de Pappeétit

* Un bon sommeil augmente la leptine
et diminue Pappétit



Conclusions |

¢ 1- Obésité enfin mieux décryptée

* 2- Homme adapté a la conservation de
I’énergie, résiste a la faim mais pas a la
satiete

e 3- Multiplication des circuits neuronaux,
des signaux hormonaux et de leur
transduction = Redondance



Conclusion 1}

Le sommell influe sur la prise alimentaire et
donc aussi sur l'obesite

Complexité de la regulation de tous les
systemes neuro-hormonaux impliqués

Pas de medicaments efficace ?
Un amaigrissement améliore la situation
Regle simple pas de réegime drastique

Baisser lentement graisses et sucres
rapides/ augmenter les dépenses

Suivi psychologique pour lutter contre les
resistances







Cout énergétigue horaire de différents types
d *activité chez un sujet norm sl pesant 70 kg

Type d’actvité Colut energétigue
Ecal/ h{ x4 2 1)
Somrneil 65
Allonge, eveille i
AsEZlY au repos 100 (116 watts)
Debout au repos 10
Habillage 118
Dactvliographie 140
AMarche lente a plat (4 200
HEanh)
Meammizerie peinture 240
Rapport sexuel 280
Cyclisme a plat (10 lan/h) 304
Scilage du bois 480
Joggme (& kanh) 70
Marathon 0D
SH de fond 70
Aviron (20 coups‘min) 828
Nage - brazze (206 kn'h) 870
Alpinizme (moyenne 1050
montagne)
Monteée d “esc alier 1100

NMage - crawl (3.5 loan'h) 200D




Les noyaux de Phypothalamus

b Arcuate nucleus (ARC)




ADIPOCY TOKINES : Hormones ¢t CytoKines

« gestion des stocks » « utilisation des stocks »



Sommeil

VLPO/GABA

Systéeme i C—
Oréxine > Activité
HL/HP sympathique

Circuit \
Récompense Réticulée

VTA/NA ascendante

Prise alimentaire
Non homéostatique Balance énergétique inhibe 3

A tit, satieté ;
SN S Stimule =

Principales interactions entre le systeme veille-sommeil et I’alimentation
Mécanismes possibles pour expliquer I'effet de la privation de sommeil
sur I’équilibre énergétique



