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PRÉFACE
L’obésité est une maladie de société à plus d’un titre : l’évolution et la modernisation de 
nos modes de vie sont responsables de nombreuses modiﬁcations environnementales, 
qui ont un impact sur l’expression de nos gènes.
Nous héritons de nos parents proches et lointains la programmation de notre corpulence, 
sa régulation autonome, physiologique, et le stockage de l’énergie nécessaire à notre 
survie, sous forme de masse grasse. Les trajectoires de vie, le stress, l’insatisfaction 
engendrée par l’émergence de nouveaux besoins – issus de la société de consommation –, 
l’injonction à la réussite et au bonheur ajoutent une forme de pression psychique. 
Celle-ci participe, en tant que déclencheur ou phénomène aggravant, à l’emballement 
de ces mécanismes d’épargne énergétique se résumant visuellement à une prise de 
poids. Aussi le contrôle de notre poids ne nous appartient-il pas.
Néanmoins, l’individu est encore souvent tenu pour responsable de sa diérence, et la 
corpulence, petite ou grande, devient un critère de distinction, de discrimination, et mène 
à de la stigmatisation.
La société induit l’obésité, en même temps qu’elle la rejette. 
On peut être malade de l’obésité et, que l’on soit en surpoids ou non, de la stigmatisation.
Pour capital qu’il soit de décentrer notre regard de cette responsabilisation de l’individu, 
il est peu d’ouvrages accessibles qui en intègrent complètement la nécessité.
Le Dr Sarah Kdouh aborde l’obésité en faisant le « pas de côté » fondamental dans 
chacun des thèmes abordés. Le sujet est traité avec la neutralité et l’objectivité scien-
tiﬁques indispensables à la bonne compréhension et à une vision adaptée de ce qu’est 
la réalité scientiﬁque de l’obésité, de ces causes.
C’est dans cet eort et cette recherche de vérité que nous trouverons les moyens de 
sortir de cette forme d’agression, d’envisager une meilleure prise en charge et d’amé
-
liorer la prévention. 
Il deviendrait alors possible d’envisager l’alimentation sans culpabilité, d’éprouver de la 
satisfaction et du plaisir à manger, tant parce que cette action nous apporte énergie 
et nutriments vitaux que parce qu’elle comble nos besoins émotionnels et de partage, 
de société. 
Merci Sarah pour ce travail.
Dr Rudy Caillet, médecin nutritionniste, président du Comité de liaison
 
en alimentation et nutrition, coordonnateur parcours ETP Obésité
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INTRODUCTION
Parler de l’obésité aujourd’hui, c’est parler d’une maladie qui touche désormais 18 % 
des Français. Une maladie chronique et stigmatisante. Une maladie pour laquelle la 
recherche scientiﬁque ne cesse de progresser et qui commence à bénéﬁcier de trai-
tements spéciﬁques.
Dans mon exercice de la médecine, l’obésité m’est apparue comme l’une des maladies 
les plus complexes à comprendre et à prendre en charge. Au cours des huit dernières 
années, je me suis spécialisée en nutrition et j’accompagne des patients aux proﬁls 
variés dans mon cabinet et en centre de l’obésité.
J’ai d’abord travaillé à La Réunion, où la culture et l’environnement façonnent des habi-
tudes alimentaires et des contextes de vie spéciﬁques. Aujourd’hui, à Marseille, je fais 
face à la même urgence de santé, inﬂuencée par le mode de vie propre aux grandes 
villes et par les déﬁs socio-économiques que rencontrent mes patients. 
Cet ouvrage est né de cette expérience de terrain et de ma conviction que nous devons 
repenser notre approche de l’obésité. Pour traiter la question dans sa globalité, j’ai 
structuré son contenu en plusieurs parties.
Je souhaitais tout d’abord écrire une partie pédagogique aﬁn de déconstruire les idées 
préconçues autour de l’obésité. L’objectif est non seulement d’éclairer notre connais
-
sance de la maladie, mais aussi de permettre aux personnes en situation d’obésité de 
s’y reconnaître. 
Dans notre société où les normes socioculturelles exercent une inﬂuence sur la repré
-
sentation du corps et poussent à la discrimination de ceux qui ne rentrent pas dans 
les « standards », les personnes perçues comme obèses sont jugées négativement. 
Pourtant, cette même société contribue largement à créer les conditions favorables à 
une prise de poids excessive (alimentation industrielle hypercalorique, environnement 
polluant, perturbateurs endocriniens, surconsommation, repas rapides, sédentarité, 
télétravail, réseaux sociaux…).
Il me paraît essentiel de faire passer le message que l’obésité n’est pas qu’une aaire 
de poids et qu’elle ne se résume pas non plus à une balance énergétique positive (plus 
d’apports que de dépenses caloriques). Réduite si souvent à la responsabilité individuelle 
ou à certains choix de mode de vie, l’obésité est au contraire une maladie aux multiples 
facteurs (génétiques, métaboliques, économiques, psychologiques, environnementaux…), 
sur lesquels les personnes ont peu de contrôle. 
Au-delà des causes et des conséquences de la maladie, j’ai voulu que cet ouvrage 
puisse orir un panel de solutions concrètes pour que chacun puisse y trouver un 
soutien personnalisé.
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La prise en charge de l’obésité consiste avant tout à accompagner des personnes 
pour améliorer leur quotidien. Tous les individus en surcharge pondérale ne sont pas 
malades, et cet accompagnement n’a pas vocation à vouloir leur faire perdre des kilos 
à tout prix. J’exposerai par ailleurs le concept d’« obésité saine », car la santé n’est pas 
(seulement) une question de poids. Il est bien prouvé qu’adopter un mode de vie sain, 
sans nécessairement induire un amaigrissement, contribue à diminuer le risque d’ap
-
parition de maladies chroniques. 
Dans la dernière partie de ce livre, vous trouverez un carnet de recettes conçu comme 
une aide au « bien manger » : des recettes saines et rassasiantes pour tout le monde. 
Car bien manger, ce n’est pas recourir à des régimes restrictifs ni s’aamer, c’est manger 
pour se nourrir en se faisant plaisir !
Enﬁn, comme la maladie ne déﬁnit pas un individu, j’ai pris le parti d’utiliser un vocabu
-
laire qui reﬂète cette réalité. Je parle de « personnes en situation d’obésité » (comme 
énoncé dans le « Guide du parcours de soins : surpoids et obésité de l’adulte », Haute 
Autorité de santé, 2024), « vivant avec une obésité » ou « sourant d’obésité ».
J’espère que cet ouvrage contribuera à changer les regards et à briser les préjugés 
qui entourent l’obésité. Il a été pensé pour aider à mieux comprendre cette maladie, 
à mieux la prévenir et à mieux la soigner, loin de toute stigmatisation.
Dr Sarah Kdouh
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[image: ]L’obésité est une maladie complexe qui ne se réduit 
pas à une simple question de poids. Il est important 
d’expliquer ce qu’elle est réellement, aﬁn de combattre 
les préjugés et les idées reçues. Comprendre la maladie 
est un premier pas pour éviter la stigmatisation et la 
discrimination dont sont victimes certaines personnes.
Aujourd’hui, une réelle stratégie de soins est en train 
de se dessiner pour les personnes vivant avec une 
obésité, en fonction du retentissement de leur sur-
charge pondérale sur leur santé et sur leur quotidien.
UNE MALADIE 
PARTIE 1
COMPLEXE
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UNE MALADIE COMPLEXE
UNE ÉPIDÉMIE MONDIALE 
Vous l’aurez peut-être constaté, l’obésité est de plus en plus présente dans 
nos sociétés modernes. Entre 1990 et 2022, le nombre d’adultes vivant avec 
une obésité a plus que doublé à l’échelle mondiale. En 2022, on estimait 
que 1 personne sur 8 sur la planète était en obésité. Ces chires sont en pro-
gression croissante, au point qu’on parle aujourd’hui d’« épidémie ». Cette 
maladie constitue désormais un enjeu de santé publique.
La France tout aussi concernée
La France n’est pas épargnée par ce phénomène : les chires montrent une croissance 
du nombre de personnes atteintes d’obésité. 
Les enfants sont également concernés par cette pathologie : 18 % des enfants de 2 à 
7 ans et 6 % des enfants de 8 à 17 ans sont considérés comme obèses
1
.*
Les chiffres en France
Surpoids ou obésité

 : 
48,8 % des Français concernés en 2024,
soit environ 32 millions de personnes.
Obésité :
18,1 %des Français 
concernés en 2024
2
,
soit près de 
10 millions
de personnes, dont plus
de 
1 million en situation
d’obésité

 massive.
Depuis 1997, la proportion de 
personnes en obésité a été multipliée :
par 
4chez
les 18-24 ans
par 3chez
les 25-34 ans
* Les références des notes se trouvent page 167.
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DIFFÉRENCIER LE SURPOIDS
ET L’OBÉSITÉ
Le poids d’une personne est bien plus qu’un simple chire sur une balance. 
Scientiﬁquement, il s’agit de la force exercée par la gravité sur la masse 
corporelle, englobant les os, l’eau des tissus, les muscles, les organes et les 
graisses. 
Les déﬁnitions 
Commençons par la base, qui est de faire la distinction entre surpoids et obésité, et de 
déﬁnir cette dernière pathologie avec des données mesurables.
Le surpoids est, selon Le Larousse médical, « un poids, relativement élevé, d’une per
-
sonne dont l’indice de masse corporelle (IMC, voir ci-dessous) se situe entre 25 et 30 kg 
par mètre carré ». D’après l’OMS (Organisation mondiale de la santé), « le surpoids est 
un état caractérisé par une accumulation excessive de tissu graisseux ».
L’obésité, quant à elle, est une « maladie chronique complexe qui se déﬁnit par un 
dépôt excessif de tissu adipeux pouvant nuire à la santé » (OMS). L’IMC est alors égal 
ou supérieur à 30.
Les outils de mesure
Le diagnostic de l’obésité s’appuie sur plusieurs outils complémentaires qui permettent 
d’évaluer l’excès de graisse corporelle et ses impacts sur la santé.
L’INDICE DE MASSE CORPORELLE, OU IMC
C’est l’une des méthodes les plus couramment utilisées pour mesurer le surpoids et 
l’obésité. L’IMC se calcule en divisant le poids en kilos par la taille au mètre carré :
EXEMPLE 
Pour une personne pesant 
85 kg et mesurant 1,75 m :
IMC = 85 / (1,75)
2
 = 75 / 3,0625 
 = 27,75 (surpoids)
 IMC = poids (kg)/taille (m)
Ce calcul s’applique aux femmes et aux 
hommes à l’âge adulte. Le résultat repose 
sur les seuils suivants : 
 Surpoids : IMC égal ou supérieur à 25 ; 
 Obésité : IMC égal ou supérieur à 30.
Selon l’IMC, on peut graduer le niveau de sévérité de l’obésité, de modérée à massive.
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UNE MALADIE COMPLEXE
Chez le nourrisson, l’enfant et l’adolescent jusqu’à 18 ans, les catégories de l’IMC déﬁ-
nissant l’obésité varient selon l’âge et le sexe (elles sont représentées par les courbes 
de corpulence dans les carnets de santé).
L’IMC est une mesuredelacorpulenceglobale d’un individu, mais ce n’est pas la seule 
méthode de diagnostic de l’obésité. D’autres outils, tels que le tourdetaille (voir ci-des-
sous), la compositioncorporelle (voir page 13) et l’étude des conséquences médicales 
(voir page 44) sont nécessaires pour établir un diagnostic personnalisé de la maladie.
LE TOUR DE TAILLE
C’est un indice simple qui permet d’évaluer l’obésité de l’abdomen. Une obésité abdo-
minale est diagnostiquée quand le tour de taille mesure plus de 80 cm chez la femme 
et 94 cm chez l’homme (Santé publique France).
STANDARD SURPOIDS OBÉSITÉ MODÉRÉE OBÉSITÉ SÉVÈRE OBÉSITÉ MASSIVE
18,5 à 25 25 à 30 30 à 35 35 à 40 > 40
Classiﬁcation de corpulence d'après l'IMC
COMMENT MESURER
SON TOUR DE TAILLE ?
La mesure se fait entre la dernière côte 
basse et la partie haute de l’os de la 
hanche (Aviitam).
 
L’excès de masse grasse dans la région abdominale est souvent associé à d’autres 
pathologies qui aectent le corps : une augmentation du cholestérol dans le sang, 
une résistance à l’insuline avec un taux de glucose sanguin élevé, de la graisse autour 
de certains organes comme le foie, une hypertension artérielle, une perturbation des 
cycles menstruels, etc.
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Sa présence peut entraîner des conséquences médicales, comme une augmentation 
des événements cardio-vasculaires (infarctus du myocarde, accident vasculaire céré
-
bral), le diabète sucré, le syndrome des ovaires polykystiques (le SOPK, un déséquilibre 
hormonal féminin), la stéatose hépatique (la maladie du « foie gras »), etc.
LA COMPOSITION CORPORELLE
Cet outil prend en compte trois compartiments corporels : la masse osseuse (MO), la 
masse maigre (MM) et la masse grasse (MG). 
Que représentent ces compartiments ?
 La masse osseuse : il s’agit de la masse de notre squelette. 

La masse maigre : elle regroupe les muscles, l’eau des tissus et les organes (cœur, 
poumon, rein, foie, etc.). 
 La masse grasse : elle comprend le tissu adipeux global, c’est-à-dire la graisse sous 
la peau et celle autour des organes.
Cette composition peut être mesurée par un professionnel de santé soit à l’aide d’une 
balance à impédancemètre, soit en utilisant une machine à rayons X (l’analyse DEXA).
Une balance à impédancemètre mesure la proportion des trois compartiments en 
envoyant un faible courant électrique dans le corps. Les diérents tissus orant une 
résistance variable au courant, l’appareil va pouvoir estimer la composition du corps.
La DEXA (Dual-Energy X-Ray Absorptiometry) est un examen d’imagerie médicale qui 
permet de mesurer avec précision la répartition de la graisse, des muscles et des os. 
Cette imagerie identiﬁe exactement où se situe la graisse, ce qui aide à mieux évaluer 
les risques pour la santé liés à l’obésité.
Lorsque l’on prend du poids, 
environ 75 % du gain correspond à 
la masse grasse, tandis que les 25 % 
restants sont généralement consti-
tués de masse maigre. Ce rapport 
varie selon les sujets ; néanmoins, 
cela illustre le ratio disproportionné 
de la prise de « gras » quand les kilos 
s’accumulent.
L’analyse de la composition corporelle 
permet ainsi de distinguer plusieurs types 
de personnes ayant un IMC élevé : 

Celles qui présentent un excès de masse 
grasse.

Celles ayant une répartition adéquate 
de masse grasse et de masse maigre.

Celles dont la composition de masse 
maigre est importante. 
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UNE MALADIE COMPLEXE
Pourcentage de masse grasse chez l’adulte
Pourcentages de masse grasse déterminant les quatre catégories – déﬁcit de masse 
grasse (ou maigreur), standard, surcharge de tissus adipeux (ou surpoids) et obésité – 
en fonction de l’âge et du sexe
3
. Les femmes et les hommes n’ont naturellement pas 
les mêmes taux (en raison des œstrogènes pour les premières et de la testostérone 
pour les seconds).
Plutôt que parler de poids idéal ou de poids normal, il est intéressant d’introduire la 
notion de « poids santé ». Celui-ci correspond à une fourchette de poids considérée 
comme optimale pour la santé, dans laquelle le corps fonctionne ecacement et où 
les risques liés au surpoids ou à l’insusance pondérale sont minimisés. Il s’agit d’une 
manière plus personnalisée d’aborder la question du poids, en tenant compte de la 
composition corporelle, du bien-être et des variations physiologiques des kilos (excès 
d’eau, cycles hormonaux, activités sportives, alimentation salée…).
Seuleslespersonnesavecunexcèsdemassegrasseserontàprendreencharge 
sur le plan médical. En eet, certaines personnes peuvent avoir un IMC supérieur à 30 
sans avoir de problématique de santé. C’est le cas de nombreux sportifs – des rugby- 
mans ou des judokas par exemple (voir aussi page 29).
Les diérentes mesures évoquées permettent ainsi de personnaliser le diagnostic de la 
maladie obésité. Ce diagnostic ne peut pas être établi d’après une simple mesure 
du poids ou de l’IMC.
Femme
0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 % 40 % 45 % 50 %
0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 % 40 % 45 % 50 %
Homme
Âge
20 - 39 ans
40 - 59 ans
60 - 79 ans
Âge
20 - 39 ans
40 - 59 ans
60 - 79 ans
MAIGREUR STANDARD SURPOIDS OBÉSITÉ
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Trois catégories pour un suivi adapté
Pour coordonner le parcours de soins des personnes en prenant en 
compte les maladies associées, le retentissement sur le quotidien ainsi 
que le bien-être physique et psychologique, les recommandations 
scientiﬁques classent le surpoids et l’obésité en trois situations
4
 :

Personne vivant avec un surpoids ou une obésité non complexes.
 Patient vivant avec une obésité complexe.
 Patient vivant avec une obésité très complexe.
POURQUOI L’OBÉSITÉ EST-ELLE 
UNE MALADIE CHRONIQUE ? 
On distingue deux étapes dans l’apparition de la maladie obésité. L’étape 
constitutive de l’obésité a peu de conséquences sur la santé : le corps tente 
de s’adapter à une agression métabolique. La seconde étape, celle de « l’obé-
sité maladie » s’accompagne de complications multiples lorsque certaines 
fonctions ont atteint leur limite d’adaptabilité.
Le mécanisme de la prise de poids initiale
Lorsqu’on mange, notre corps reçoit des calories provenant des glucides (sucre, fruits, 
féculents…), des protéines (viande, œufs, poisson, légumineuses…) et des graisses (beurre, 
avocat, huile…). Si l’apport calorique quotidien dépasse les besoins énergétiques, l’excès 
est transformé en graisses, principalement sous forme de triglycérides.
Ces graisses sont stockées sous forme de réserves énergétiques (de la graisse) dans 
des cellules spécialisées : les adipocytes. Elles se trouvent principalement dans le tissu 
dit « graisseux » ou « adipeux », soit sous la peau (tissu adipeux sous-cutané), soit 
autour des viscères (tissu adipeux viscéral).
Les cellules adipocytaires augmentent de volume et se multiplient au fur et à mesure 
qu’elles accumulent des graisses alimentaires. L’emmagasinage prend de la place, ce 
qui entraîne une prise de poids excessive. Cette expansion est possible, car les adi
-
pocytes ont une capacité d’élasticité qui leur permet de se distendre pour contenir plus 
de graisse. C’est un mécanismenatureldesurvieencasdefamineetd’adaptation
ànotrealimentationactuelle. L’excès de graisse et la capacité excessive de stockage 
de ce tissu adipeux sont les principales caractéristiques de l’obésité. 
9782036076914_Obesite_MEP-INT_V2.indd 159782036076914_Obesite_MEP-INT_V2.indd 15 17/12/2024 16:3117/12/2024 16:31















[image: ]16
UNE MALADIE COMPLEXE
Calorie = énergie
Lorsqu’on consomme des aliments, on ingère des calories. La calorie 
est l’unité de mesure de la valeur énergétique des aliments. 
 
Ce sont elles qui donnent au corps l’énergie pour fonctionner (il en 
a besoin pour respirer, bouger, réﬂéchir, digérer, cicatriser…). Les 
besoins énergétiques quotidiens varient selon l’âge, le sexe, le niveau 
d’activité physique et la composition corporelle.
Parmi les différents macronutriments, les lipides (les graisses) ont 
une valeur énergétique plus élevée :
• 1 g de lipides = 
9 kcal • 1 g de protéines ou de glucides = 4 kcal
L’apparition de la maladie chronique
Ces adipocytes qui ont augmenté de volume sont pourvoyeurs d’inﬂammation pou-
vant entraîner une ﬁbrose des tissus (cicatrisation excessive accompagnée de perte 
d’élasticité). En eet, ces cellules endommagées produisent des molécules (cytokines) 
qui envoient un signal d’alerte à l’organisme. Pour combattre ce danger, le corps réagit 
alors en créant de l’inﬂammation.
Le processus inﬂammatoire engendre l’apparition de diverses maladies, comme le diabète 
de type 2, des maladies cardio-vasculaires (dues à la rigidité des artères), des maladies 
du foie (ﬁbrose hépatique), certains cancers, des maladies auto-immunes, des atteintes 
respiratoires (asthme, apnée du sommeil), ou encore des maladies dermatologiques 
(psoriasis) et ostéo-articulaires (arthrose).
Lorsque ce stockage de masse grasse arrive à un certain niveau et que les organes sont 
atteints par l’inﬂammation, lamaladiedevientcomplexeetneseraquepartiellement 
réversible malgré une perte de poids (Diabetologia, 2006).
Un mécanisme de résistance
Une fois que la maladie obésité s’est installée, on observe une résistance du corps aux 
méthodes usuelles visant à la perte de poids. Autrement dit, manger plus équilibré et 
lutter contre la sédentarité seront insusants pour induire un amaigrissement. Pourquoi ? 
Parce que le corps a plus de dicultés à dépenser de l’énergie, et que diérents tissus 
et cellules vont voir leur rôle altéré. C’est le cas des cellules adipocytaires, qui peuvent 
devenir moins sensibles à l’insuline (hormone régulant le glucose dans le sang), entraînant 
ce que l’on appelle de « l’insulinorésistance», c’est-à-dire une résistance à l’insuline. Ce 
phénomène peut à son tour provoquer l’apparition de diérentes maladies métaboliques, 
comme le diabète, et une résistance à la perte de poids (voir pages 17-18).
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Focus sur l’insuline et l’insulinorésistance dans l’obésité
Après avoir mangé, le pancréas sécrète une hormone, l’insuline, pour signaler 
au corps qu’il faut réguler le taux de sucre dans le sang (glycémie), soit en le 
captant dans les muscles et le tissu adipeux, soit en favorisant son stockage 
dans le foie.
L’insuline joue un rôle majeur dans l’emmagasinage de glucides (sucre) et de 
lipides (gras) à différents endroits du corps humain : dans le foie, dans le 
muscle et dans le tissu adipeux. Voyons ses fonctions.
Au niveau du foie : 

Stocker le glucose, converti en glycogène, qui constitue notre 
réserve de sucre dans le corps (voir aussi l’encadré page 57).

Empêcher le foie de produire du glucose à partir d’autres 
nutriments.
 Transformer le glucose en gras (sous forme de triglycérides). Cela se pro
-
duit lorsque les réserves de glycogène sont déjà pleines et que le surplus 
de glucose doit être stocké sous une autre forme.
Au niveau du muscle :

Faire rentrer dans les cellules musculaires le glucose pré-
sent dans le sang. Cela permet de réguler la glycémie et de 
fournir de l’énergie immédiate aux muscles.
 Stocker le glucose sous forme de glycogène, pour fournir de 
l’énergie (celle qui servira notamment pour les sports de 
force et d’endurance).

Construire et réparer les ﬁbres musculaires en stimulant l’absorption des 
acides aminés au niveau du muscle. Ces acides aminés, telles des pièces 
de puzzle, vont s’assembler pour fabriquer des protéines.

Lutter contre la dégradation des protéines musculaires en période de jeûne 
ou de stress physique.
Au niveau du tissu adipeux :
 Stocker les acides gras présents dans le sang sous forme de 
triglycérides dans les cellules adipocytaires (les fameuses 
réserves de graisse).

Empêcher la dégradation des graisses stockées, pour conser-
ver les réserves.
 Envoyer au cerveau un signal de satiété après une prise alimentaire.
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UNE MALADIE COMPLEXE
Le rôle de l’insuline est donc crucial pour maintenir une énergie stable dans 
le corps, réguler la glycémie (éviter les pics ou les baisses du niveau de sucre 
dans le sang), construire les tissus musculaires et les conserver.
Quel est le lien entre l’obésité et l’insulinorésistance ?
On parle d’insulinorésistance quand l’une des fonctions ci-dessus est alté-
rée. Plusieurs théories scientiﬁques nous éclairent sur la relation complexe 
entre l’obésité et cette résistance à l’insuline. 
La première théorie est que l’accumulation de graisse, à la suite d’une prise 
de poids, va se répartir dans tous les tissus et autour de certains organes. 
Cette barrière graisseuse va affecter les récepteurs à l’insuline, rendant les 
organes plus résistants à cette hormone. Les cellules vont avoir plus de dif
-
ﬁculté à ouvrir leurs portes aux molécules de sucre et de gras présentes dans 
le sang.
Une autre théorie suppose que l’inﬂammation générée par l’excès de cellules 
adipocytaires va altérer la communication entre les différents tissus (foie, 
muscles, tissu adipeux, appareil digestif…), qui ne perçoivent plus les bons 
signaux et empêchent le fonctionnement normal de l’insuline.
Dans les deux cas, l’action de l’insuline est donc altérée : les taux de sucre 
et de gras deviennent trop importants dans le sang. Le pancréas va devoir 
produire plus d’insuline pour essayer de maintenir des valeurs normales.
Cette hyperinsulinémie compensatoire (autrement dit, cette surproduction 
d’insuline) provoque malheureusement des anomalies du métabolisme : 
troubles lipidiques (taux élevés de cholestérol et de triglycérides), hyperten-
sion artérielle, troubles des hormones sexuelles, élévation du taux d’acide 
urique dans le sang, inﬂammation des tissus (comme la rétine et les reins)…
Avec le temps, cette surproduction peut épuiser le pancréas, qui ne pourra 
plus jouer son rôle correctement. Le corps devient alors insulinorésistant.
La résistance à l’insuline peut créer plusieurs obstacles à la perte de poids 
(altération du stockage de graisse, augmentation de la faim, métabolisme 
ralenti, etc.). Pour le patient atteint d’obésité, un cercle vicieux s’installe : ce 
phénomène le rend résistant à la perte de poids.
Ces anomalies peuvent par ailleurs conduire à l’apparition de certaines mala-
dies, comme le diabète de type 2, la stéatose hépatique (la maladie du « foie 
gras »), des maladies cardio-vasculaires, le SOPK, des maladies rénales, cer-
tains cancers (côlon, sein, pancréas, ovaires)
5
.
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L’ALTÉRATION DES HORMONES 
DE LA FAIM ET DE LA SATIÉTÉ
Les cellules adipocytaires interviennent également dans la régulation de la faim et 
de la satiété. 
La régulation normale de la faim et de la satiété 
La faim et la satiété sont régulées par un réseau complexe de signaux hormonaux et 
neuronaux qui implique le cerveau, le système digestif et le tissu graisseux.
LA FAIM 
C’est la sensation qui nous pousse à manger. Elle est déclenchée par des hormones 
comme la ghréline, sécrétée principalement par l’estomac. Lorsque celui-ci est vide, 
il libère cette hormone de la faim, qui envoie un signal au cerveau pour l’informer que 
c’est le moment de se nourrir. Son taux diminue après le repas, réduisant ainsi la sen
-
sation de faim. 
LA SATIÉTÉ
C’est la sensation de rassasiement qui survient après avoir mangé. Elle nous signale 
d’arrêter la prise alimentaire. Elle est régulée par des hormones comme la leptine (sécré-
tée par le tissu adipeux, l’estomac, les muscles) et l’insuline (sécrétée par le pancréas). 
D’autres hormones sécrétées par le système digestif (GLP-1, PYY, CCK) interviennent 
également pour stopper la prise alimentaire quand l’estomac est plein.
La leptine est l’hormone de la satiété : quand le corps a susamment de réserves 
d’énergie, elle envoie un message au cerveau pour réduire l’appétit. Elle lui signale qu’il 
est temps de cesser de manger.
Avant de manger Après manger
GHRÉLINE
GHRÉLINELEPTINE
LEPTINE
SATIÉTÉFAIM
Estomac
Cerveau
Estomac
Tissu 
adipeux
Tissu 
adipeux
Régulation normale des hormones de la faim
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