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Obésité,  

surcharge 

pondérale causée 

par l’accumulation 

de triglycérides 

dans le tissu 

adipeux 



Masse Grasse 

Normale homme 10 – 15 % 

femme 20 – 25 % 

Obésité homme 15 – 20 % 

femme 25 – 30 % 

Evaluation homme femme 

M G  > 15-20 % > 25- 30 % 

Plis cutanés > 20 mm > 30 mm 

IMC > 25 - 27 > 25 - 27 

Pds/ pds th > 120 % > 120 % 



Obésité 

surpoids 

Lithiase 

biliaire 

Hypertension 

Athérosclérose 
Diabète 

10-40 % 

5 % 

10 % 

16 % 

< 20 % 

Apnée 

Sommeil 

58 % 



15% 





Enquête Obepi 2012 

Laboratoire Roche (2012) 







l’obésité, des causes multiples 

• - déséquilibre énergétique (entrée > sortie) 

• - évolution de l’alimentation/grignotage 

• - stress 

• - sexe 

• - trauma cérébral (hypothalamique) 

• - social 

• - génétique (2 %) 

• - ????? 

• - ????? 



Physiopathologie des 

obésités 



Variations de l’indice de corpulence, de la masse grasse et de 

la masse maigre en fonction de l’âge 

 



Une grappe d’adipocytes 

Hypertrophie 

Différenciation 

Hyperplasie 

Réserves de 

TG 

Communications 

hormonales 







Isoméride 

Médiator 



















Nutrition et Sommeil 

 

Simple et compliqué, sensible par 

tous mais explication pas simple 









Synchronisation du 

système circadien 
 

-horloge supra chiasmatique  

(lumière) 

- Synchro modulée par 

métabolisme 

- Aliments hypo ou 

hypercalorique 

 

- -horloges secondaires 

périphériques 



Alimentation et Sommeil 
Aliments Durée du sommeil Structure du 

sommeil 

Augmentation calorique 

Repas riche en glucides 

Repas lipido-glucidique 

SOL SP 

SOL 

Somnolence postprandiale 

SOL = sommeil ondes lentes 
SP = sommeil paradoxal 

SOL 





Qui dort dine ? 

• Le sommeil module la régulation 

hormonale de l’appétit 

• Un temps de sommeil trop court fait 

baisser la leptine et stimule la 

ghréline (produite par l’estomac) d’où 

augmentation de l’appétit 

• Un bon sommeil augmente la leptine 

et diminue l’appétit 





Conclusion II 

• Le sommeil influe sur la prise alimentaire et 

donc aussi sur l’obésité 

• Complexité de la régulation de tous les 

systèmes neuro-hormonaux impliqués 

• Pas de médicaments efficace ? 

• Un amaigrissement améliore la situation 

• Règle simple pas de régime drastique 

• Baisser lentement graisses et sucres 

rapides/ augmenter les dépenses 

• Suivi psychologique pour lutter contre les 

résistances 











Principales interactions entre le système veille-sommeil et l’alimentation 

Mécanismes possibles pour expliquer  l’effet de la privation de sommeil  

sur l’équilibre énergétique 


