Dr Valérie DONVAL

Médecin Gériatre au Centre de Rééducation Fonctionnelle de Tréboul a Douarnenez

MANGER A SA FAIM SANS GROSSIR

Le Dr. Valérie DONVAL y accompagne la
maladie de Parkinson et va nous parler
de la nutrition en général et du poids en &
tant que médecin adhérent du groupe de
réflexion le G.R.0.S. Obésité-Surpoids :
https://www.gros.org/

Actuellement, manger a sa faim sans grossir est un theme de mode, notamment |'alimentation intuitive ou
pleine conscience ou centrée sur ses sensations.

POIDS, NUTRITION ET HANDICAP

Nous rencontrons le probléme nutritionnel dans toutes les maladies invalidantes

Problemes de :

* poids (58% des patients handicapés)

e dénutrition (13% des patients handicapés)

Les maladies étant différentes, la fourchette est tres large (ex. maladie de Parkinson, probleme de dénutrition
plutdt que de surpoids)

e surpoids/obésité : les chiffres se superposent (10 %, 50 % des patients handicapés)

e surpoids/obésité/dénutrition : pas de chiffre actuellement. Un quart de la population obése est en général
dénutri.

Dans le cas de dénutrition, il y a une perte de la masse maigre, donc une perte musculaire qui fait perdre des
fonctions.

Quand nous gagnons de la masse grasse (obésité) nous gagnons du poids sur les articulations créant des
pertes de fonctions et des risques de maladies telles que le diabete et des maladies cardio-vasculaires.

Evaluation nutritionnelle
Pour évaluer une nutrition il faut d'abord évaluer :
* le poids : assez facile a prendre méme en situation de handicap mais en général on a du mal a suivre son
poids car ce n'est pas automatique. Plus on vieillit moins on le suit...
* |a taille : nécessaire pour calculer le chiffre de l'indice de masse corporelle (IMC)
¢ |'IMC : Rapport poids (Kg)/taille? (m), indique dans quelle fourchette nous nous situons :

e IMC inférieure a 18 = maigreur

e IMC supérieur a 25 = surpoids

e IMC supérieur a 30 = obésité
Les risques entre surpoids et obésité ne sont pas tout a fait les mémes. L'obésité n'est pas quelque chose de
subjectif mais un chiffre qu'il faut calculer et qui permet de savoir ou nous nous situons.
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e |e tour de taille: important, car supérieur a 110 : risques cardio-vasculaires ou de diabéte
e |a force musculaire du corps : pour voir la trophicité, la force musculaire de préhension est calculée avec
une petite machine le Grip test. Machine plus souvent utilisée maintenant que le systeme de circonférence
musculaire brachiale.
e |'impédancemétrie : ratio entre masse grasse et masse maigre. Au bout d'un mois de séjour au centre de
rééducation, I'impédancemétrie peut varier en gagnant un peu de masse maigre (muscles récupérés suite au
travail physique) et perdre de la masse grasse
e |'albumine : reflet de nos apports protéique. Ce dosage est fait chez tous les patients de plus de 70 ans ou
ayant une maladie chronique. Marqueur de la dénutrition :

o dosage a 40 : normal

o inférieur a 35 : dénutrition

Au centre de rééducation de Tréboul :

* Un régime riche en protéine est donné si I'albumine est un peu basse. En fin de séjour, un nouveau dosage
est fait mais un résultat n'étant visible qu'aprés 21 jours de régime, un dosage de pré-albumine qui varie
beaucoup plus vite est réalisé pour voir son augmentation. Au vu de ces résultats, une prescription alimentaire
efficace pourra étre faite avec un suivi médical continu, la réparation de la dénutrition prenant du temps,

* Une enquéte alimentaire est menée pour connaitre les raisons du surpoids ou de la dénutrition. Un travail
est alors effectué avec une diététicienne.

Plus on vieillit, plus on perd de la masse maigre. Plus on perd de la masse maigre, plus il faut manger de la
protéine.

POIDS, NUTRITION ET PATIENTS ATTEINTS DE POLIOMYELITE

En Europe et en France, la population des patients atteints de séquelles de polio est vieillissante, age moyen
de 64 ans.

Sachant qu'a partir de 50 ans, nous perdons 1% de notre masse musculaire/an, ces patients vont donc cumuler
les effets des séquelles de polio et le vieillissement, effets qui vont aggraver la marche.

La dégradation de la marche est colteuse sur le plan énergétique et demande des efforts importants : plus
nous avons du mal a marcher plus nous avons des dépenses énergétiques pour compenser, donc un risque de
dénutrition et de ne pas grossir. Mais la fatigue prenant le dessus, les patients ont tendance a moins bouger
et donc a grossir.

Un patient qui fait de la rééducation et qui est bien appareillé peut marcher plus confortablement, avec
moins de fatigue et moins de dépenses énergétiques. D'ou l'importance de venir en centre de rééducation
régulierement.

Etude marseillaise
En 2020, un médecin rééducateur a mené une étude observationnelle a Marseille sur 256 dossiers de patients
atteints de poliomyélite. Sur les 193 dossiers dont on a retrouvé le poids :

. 30% de ces patients étaient en surpoids,
. 25% avaient une obésité,

. IMC moyen était de 26.

Pour la population générale

. le surpoids est également de 30 %,

. I'obésité de 17 %

. I'IMC moyen est de 25

Nous remarquons que |'obésité est plus importante parmi les personnes en situation de handicap et que
I'MC moyen étant de 25 il y a un gros risque de surpoids en ce qui les concerne.
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Poids et handicap

Pourquoi il y a un risque de surpoids ?

Un profil génétique et des modifications de mutation de la leptine, hormone digestive qui déclenche la faim,
peuvent conditionner que nous mangions plus que de normal.

Des facteurs favorisants, en lien avec le handicap, tels que la réduction d'une activité physique, un terrain
dépressif avec un traitement qui va retarder le rassasiement, un traitement neuroleptique, les corticoides, les
maladies auto immunes, des médicaments pouvant entrainer un surpoids, les troubles du sommeil auxquels
s'ajoutent le manque d'activité physique et de lumiére extérieure.

A noter, l'activité physique est toujours possible, méme sur une chaise (se tenir bien droit, se redresser...).

Il faut bien différencier : le poids : ce que je fais quand je veux maigrir et, a coté, qu'est-ce que c'est que bien
manger ?

- Carottes ripées vinagrette
Cuisse de poulet réti
Frites
Yaourt aux fruits

Betteraves vinaigregtes
Steeak haché
* Haricots verts
- Yaourt nagure

%
* Quel menu choisissez vous 7 '~ _ Fruft

i Pain,

- f‘ Pourquoi ? T
k

-

T =

Dans l'exemple ci-dessus, pour maigrir, le menu qui serait choisi serait celui de droite, alors qu'il n'y a pas
de différence entre les 2 menus proposés, sinon qu'un effet d'illusion calorique. Quelgues fois, nous nous
privons de certains aliments avec l'idée qu'ils seront mauvais.

i
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- Lillusion Calorique “s_ o+ Total :549Cal L *
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- -

-
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Il faut faire tres attention aux idées recues quand nous mangeons. Nous mangeons pour bien se nourrir,
mais aussi pour se réconforter, exemple du carré de chocolat ou spéculos avec son café en fin de repas. Un
sentiment de frustration apparait si ce réconfort n'est pas respecté et va engendrer une envie de manger
émotionnelle. Plus il y aura de la restriction dans ce que nous mangeons, plus nous aurons envie d'en manger
et risquons d'en manger le double le jour, ou nous céderons a cette restriction.
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QU'EST-CE QUE BIEN MANGER ?

e Manger équilibré a chaque repas ?
* Prendre 3 repas/jour et ne sauter aucun repas ?
e Manger copieusement le matin et léger le soir ?

Il faut manger a sa faim.

Des études sur le sommeil montrent que si les repas
sont légers le soir la qualité de sommeil est moins
bonne. L'hypoglycémie de nuit n'est pas tres bonne
pour le sommeil.

Manger a sa faim n'est pas manger un nombre fixe
de calories telles que 1 500 calories/jour puisque la
guantité de dépenses est inconnue.

Le métabolisme de base est différent pour chacun
d'entre nous.

Efficacité de l'information diététique

Malgré les recommandations médiatiques « ne pas
manger de sucre », « manger 3 a 5 fruits par jour » les
chiffres d'obésité ne cessent d'augmenter.

Il n'y a pas de corrélation entre ce que nous savons et
ce que nous pouvons mettre en place.

Nous savons ce que nous devons manger pour
répondre a nos besoins et avoir une alimentation
équilibrée. Mais comment mettre en place sans étre
frustré et sans aller chercher une alimentation de
réconfort ?

Le comportement alimentaire

Le comportement alimentaire est un comportement
régulé qui répond a un besoin énergétique (ex.
demande du corps a la fois en besoin énergétique
et nutritionnel aprés un effort physique). De temps
en temps le corps éprouve un besoin alimentaire
particulier (yaourt, fruits secs...) pour aller chercher
intuitivement des oligos-éléments ou du zinc.
L'hypothalamus contréle la régulation homéostatique
qui permet au corps de ne manquer de rien.

Nous naissons tous avec un profil de poids qui est
le notre. Le poids d'équilibre est dessiné comme la
taille. Si nous sommes programmeés d'avoir un IMC a
23 inutile de chercher a faire évoluer son IMC.
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Le comportement alimentaire est motivé : J'ai faim,
j'ai envie de manger, il est décidé.

Ce n'est pas parce que nous avons faim que nous
avons envie de manger et que nous décidons de
manger.

o r.
o

r.:'"l L

Sinous avons faim et sommes en pleine activité, nous
décidons de manger plus tard.

Envie de manger pour des besoins énergétiques :
nous ressentons notre faim sans pour autant décider
de manger.

Pour manger a sa faim, il faut avoir faim, ressentir la
satiété et atteindre le rassasiement.

Problématique du régime

Le régime nous fait perdre ces notions. Plus nous
allons faire du régime plus nous allons enregistrer
un décalage entre I'envie de manger et la décision
de manger, plus nous allons perdre la base de
la régulation de l'appétit. Le cerveau ne va plus
comprendre ce que nous lui imposons.

Compteur de calories

e L'organisme est un formidable compteur de
calories. C'est le corps qui réclame de manger.

o Stabilité de la masse grasse : I'hnoméostasie
énergétique dépend de notre masse grasse
programmée a la naissance a laquelle nous ne
pouvons pas nous soustraire.

o Stabilité du poids : I'organisme stabilise le
poids et la masse grasse.

e Régulateurs : La faim témoigne d'un besoin
énergétique qui entraine une motivation a manger.
Pour que nous décidions de manger, il faut étre bien
centré sur nos sensations corporelles : j'ai faim - j'ai
pas faim ; je suis a sassiété — je ne suis pas a satiété.
Plus nous allons manger, moins nous aurons faim
n'est pas tout a fait vrai. Nous pouvons avoir un
appétit émotionnel qui vient combler une émotion
(tristesse, contrariété...).




e Variations autour du poids d'équilibre : nous
ne savons pas ou est le poids d'équilibre. Le poids
d'équilibre varie avec le temps et se voit a peu prés
selon son historiqgue. Quand nous choisissons de
perdre du surpoids, il faut prendre son temps pour
atteindre un poids d'équilibre qui ne varie plus alors
gue nous mangeons ce qui nous parait agréable.
Lorsque ce sera le cas, ce poids d'équilibre sera atteint.
Il ne faut pas se mettre un chiffre a atteindre, il faut
atteindre un poids raisonnable qui peut varier dans
le temps.

» Stabilité de la masse grasse qui est tres importante
car elle détermine le poids d'équilibre, sa stabilité
dans le temps et la sécrétion de leptine, hormone qui
donne soit faim soit plus faim. La leptine se régule en
fonction de la masse grasse.

En vieillissant nous modifions notre corps en ayant
moins de muscle et plus de masse grasse mais ne
modifions pas notre poids.

COMMENT SE REGULE NOTRE APPETIT?

Le comportement alimentaire est basé sur notre
sensation de faim, de satiété et de rassasiement :

e La faim survient lorsque nous sommes éloignés
du repas précédent. L'intensité de la faim dépend
du temps qui sépare le dernier repas. Par exemple,
lorsqu'un enfant a pris un golter a 16h il n'a pas
forcément faim au diner de 19h. Il faut donc faire
attention au rythme de chacun.

e La satiété survient a 400 bouchées pendant le repas,
donc un état de non faim mais avons encore envie de
manger.

e Le rassasiement survient en fin de repas et tient
compte des dépenses énergétiques a venir en ayant
connaissance de I'heure du prochain repas : appétit
prévisionnel (ex : je mange le matin pour tenir jusqu'a
midi...). Le rassasiement est un concept purement
psychologique. Le fait que nous ayons pu manger ce
qui nous plait en toute sécurité, sans interdit, nous
donne une sensation de satisfaction.

L'alimentation doit d'abord nous satisfaire pour ne
pas prendre de poids.

LES CONSEQUENCES DE LA SURCONSOMMATION
SUR LE POIDS D'EQUILIBRE

Tous les aliments consommés en plus des besoins,
guelles que soient leurs compositions, vont amener
plus de poids (si nous mangeons une pomme alors

gue nous n'avons plus faim, nous aurons 40 calories
de plus que nécessaire).
Un repas consommeé sans faim fait grossir.

Le poids
d'équilibre

Quand nous mangeons trop, les adipocytes (cellules
graisseuses) vont d'abord grossir et se multiplier.

Un patient qui prend du poids puis perd 3-4 kg fait
de I'hypertrophie. La cellule adipeuse grossit puis
maigrit lorsque le patient mange moins.

Un patient qui grossit et n'arrive pas a maigrir entraine
une hyperplasie. En mangeant beaucoup, les cellules
adipeuses se multiplient et déreglent le poids de
base. Sachant que le poids régule notre faim, plus les
cellules adipeuses sont multipliées plus le poids de
base sera dysrégulé.

La masse grasse ayant une fonction de régulateur,
dans le cas d'une hyperplasie, il est beaucoup plus
difficile de maintenir son poids d'équilibre.

Quand les envies sont supérieures aux besoins nous
recherchons l'alimentation de réconfort (en rentrant
du travail...) ou I'alimentation liée a I'ennui (moment
émotionnel), nous sécrétons alors de la dopamine.

La dopamine disparait au moment de la satisfaction
de manger mais ne baisse pas en cas de lutte et va
continuer a monter en nous envoyant des signaux
« j'ai envie de manger ».

Quand nous luttons contre une envie de manger
émotionnelle nous allons passer au stade de
compulsion avec une envie décuplée de manger.




Les aliments réconfortants

La  régulation alimentaire  des
émotions fait partie du comportement §
alimentaire normal. '
Lors d'une régulation émotionnelle
normale nous allons chercher notre &
aliment « réconfort » pour nous
satisfaire.

Ces aliments doivent étre riches en
calories, en graisse et en sucre et
doivent surtout étre adaptés a notre
go(t.

Il arrive que nous allions au-dela de
cette satisfaction normale en activant
une stimulation de consommer a
nouveau pour trouver le réconfort dans
la nourriture (différent de I'addiction).
Quand nousvoulons lutter contre cette
envie émotionnelle nous augmentons
le risque plus que ses besoins.

Pour calmer sa faim, il faut se poser
la question « est-ce que c'est une
vraie faim? » et trouver I'émotion qui
nous pousse a manger, comprendre
pourquoi et essayer de voir si nous
pouvons nous réconforter autrement. |
Les fondamentaux

Les aliments permettent d'assurer les besoins énergétiques, nutritionnels et émotionnels.

Quand nous sommes en surpoids c'est :

e soit parce que nous mangeons plus,

e soit parce que nous n'avons pas adapté notre alimentation selon nos activités. Si nous sommes plus
sédentaires, I'alimentation doit étre réduite et nous de devons pas continuer a manger comme avant,

* soit parce que nous allons chercher un réconfort dans I'alimentation.

[l faut se questionner sur la raison de manger plus.

Le poids reste stable chez I'individu qui adapte son alimentation selon ses besoins énergétiques journaliers
et en tenant compte de la composition de ses repas avec les réconforts. Il y a une parfaite concordance
entre le controle homéostatique (besoins énergétiques et nutritionnels) et le controle hédonique (besoin de
réconfort).

CONCLUSION

Le systeme de régulation énergétique permet de maintenir le poids d'équilibre quel que soit le type d'aliment
consommé. Le systéme répond au besoin nutritionnel par des appétits spécifiques. Le déreglement porte
rarement sur ces systemes mais plus souvent sur le contréle hédonique, envie de manger émotionnelle,
rassasiement et attention.

Pour que le corps puisse compter les calories, il est important d'étre attentif au repas. Manger sans rien faire
d’autre.

Rédaction : Christine DUFFAUD secrétaire-adjointe Polio France

Non relu, non validé : Dr. Valérie Donval
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