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How to lose weight effectively and in a
sustainable manner: a review of current
topics

There is a lot of conflicting information regar-
ding the best way to lose weight, especially
regarding food diets. A recent study compared
the different diets and ultimately revealed
that there is no significant difference in their
efficacy for weight loss.

Furthermore, it is recommended to lose weight
gradually because rapid weight loss was a risk
factor for more rapid and important weight
regain. This notion has been challenged by a
study that compared the two approaches and
demonstrated that the rate of weight loss has
no influence on weight regain.

Ultimately, the key is to develop strategies
that are best suited to the patient, so that he
can adhere more easily and maintain his efforts
on the long run.

Il y a beaucoup d’'informations contradictoires concernant la
meilleure facon de perdre du poids, en particulier en ce qui
concerne les régimes alimentaires. Une étude récente a com-
paré les différents régimes et révéle finalement qu’il n’y a pas
une différence significative de leur efficacité pour perdre du
poids.

Par ailleurs, il est recommandé de perdre du poids de facon
progressive car la perte de poids rapide était un facteur de
risque pour un regain de poids plus rapide et plus important.
Cette notion a été remise en question par une étude qui a com-
paré ces deux approches et a démontré que la vitesse de perte
de poids n’a pas d’influence sur le regain de poids.
Finalement, I'important est de développer des stratégies qui
conviennent le mieux au patient, afin qu'il puisse adhérer plus
facilement et maintenir ses efforts dans le temps.

INTRODUCTION

C’est maintenant bien connu que I'obésité est associée a plu-
sieurs maladies chroniques ainsi qu’a une morbi-mortalité ac-
crue.! Heureusement, la perte de poids améliore les résultats
de santé associés a I'obésité.? C'est pourquoi, au cours des
dernieres années, des efforts considérables ont été déployés
pour identifier comment perdre du poids de facon durable.
Toutefois, la recherche a souvent montré des résultats contra-
dictoires, rendant difficile, pour les professionnels de la santé et le public, le
moyen de s’y retrouver. Deux domaines particulierement controversés sont les
régimes alimentaires et la vitesse idéale de perte de poids (figure 1).
Le but de cet article est d’examiner ces deux sujets et voir ce que la littérature
la plus récente nous apporte.

PERTE DE POIDS ET ALIMENTATION

Lune des principales stratégies pour perdre du poids est un régime alimentaire
adéquat.? Ainsi, au cours de cette derniere décennie, avec 'augmentation de la
prévalence de I'obésité partout dans le monde, on a pu observer I'apparition d’'une
myriade de régimes. Tres différents les uns des autres, une maniéere de les classer
est selon leur composition en macronutriments (protéines, glucides et lipides):
¢ les régimes a faible teneur en glucides, par exemple, le régime Atkins. Ces ré-
gimes préconisent généralement moins de 40% du total des calories alimentaires
qui doivent provenir des glucides. Le principe derriére ce type de régime est que
le faible apport en glucides est associé a une oxydation privilégiée des lipides.
Outre la perte de poids, le métabolisme des lipides conduit a la cétose, qui est
connue pour diminuer 'appétit, ce qui permettrait donc d’améliorer I'adhésion
a la restriction énergétique.®
e Les régimes a faible teneur en lipides, par exemple, le régime Ornish. Dans ce
type de régime, on recommande que 10 a 20% du total des calories alimentaires
proviennent des lipides, et de privilégier les fruits et Iégumes. Cette approche ré-
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sulte en un régime a faible densité d'énergie qui améliore
la satiété en raison du grand volume de nourriture qui peut
étre consommé.©

¢ Les régimes dits modérés en macronutriments, par exem-
ple, les régimes Weight Watchers qui, comme le nom l'in-
dique, recommandent des proportions équilibrées de pro-
téines, glucides et lipides, mais avec une restriction des
portions, et donc des calories.” Le principe derriére ce type
de régime est que la variété des macronutriments permet
une meilleure adhésion au régime et d’éviter des carences
alimentaires.

Indépendamment de la classe, le nombre de régimes
ne cesse de croitre et tous prétendent étre les plus effi-
caces pour perdre du poids. Alors comment s'y retrouver
(figure 2)?

A LA QUETE DU REGIME «IDEAL»

Une étude récente, publiée dans le JAMA, a mené une
méta-analyse pour estimer I'efficacité relative des différents
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régimes alimentaires qui ont déja été testés dans des études
cliniques pour la perte de poids.8 Létude a comparé les
régimes selon la composition en macronutriments (glucides,
lipides et protéines), mais aussi entre les différents noms
de marque (par exemple, Atkins, Ornish, etc.).

La méta-analyse a inclus 59 articles qui ont recensé 48
essais cliniques, comprenant un total de 7286 participants
(poids moyen de 94,1 kg, médiane de I'IMC de 33,7 kg/m?).
Onze marques différentes de régimes alimentaires ont été
comparées.

Les parametres étudiés étaient la perte de poids et 'IMC
a six et douze mois de suivi. Dans I'analyse des résultats,
I'étude a pris en compte l'activité physique et les autres
soutiens comportementaux fournis dans certains des essais
cliniques.

Létude a révélé que lorsque I'on compare les régimes
selon la concentration en macronutriments, a six et douze
mois de suivi, les régimes a faible teneur en glucides et ceux
a faible teneur en lipides affichent les meilleurs résultats,
avec un avantage pour les régimes pauvres en glucides.
Cependant, la différence entre ces deux régimes n’est pas
significative (tableau 1).

Lorsque I'on compare les différents régimes selon le nom
de marque, I'étude a révélé que les différences de perte
de poids entre les régimes individuels étaient minimes.
De plus, I'étude a montré que I'exercice et le soutien com-
portemental ont été associés a un plus grand degré de
perte de poids.

Par ailleurs, on a constaté que la perte de poids a dimi-
nué progressivement, et a régressé a douze mois de suivi,
mettant en évidence le probléme du maintien de la perte
de poids a long terme.

DISCUSSION

Cette revue d'études confirme que pour perdre du poids,
nul n’est besoin de mépriser un aliment ou un autre. Méme
si cela n’est pas une nouvelle notion, ce genre d’'étude est
utile car il permet de valider ce qu’'on observe en clinique:
«Ce n’est pas tant le régime suivi qui est important, c’est
son adhésion». Cela confirme donc la pratique courante de
recommander au patient un régime qui sera plus facile pour
lui de respecter (figure 3). Quel est son régime souhaité?
Quelle démarche a déja fonctionné? Quel régime pour
quelle personnalité ?9

Type de régime alimentaire | Perte de poids | Perte de poids
moyenne moyenne
a 6 mois (kg) ' a 12 mois (kg)
Lifestyle* 6,07 516
Modéré en macronutriments 6,78 5,70
Pauvre en glucides 8,73 7,25
Pauvre en lipides 7,99 7,27




Figure 3. Régime alimentaire avec plaisir

REPRISE PONDERALE

Cette étude souléve aussi la question: «Comment main-
tenir dans le temps le poids perdu ?» La triste réalité semble
étre que quel que soit le type de régime suivi, maintenir la
perte de poids a long terme est le véritable défi.!0 Etant
donné que la reprise de poids inverse les avantages pour
la santé obtenus avec sa perte,? il est important d’identi-
fier les facteurs qui lui sont associés pour développer des
stratégies afin que la perte de poids soit durable.

EFFET DE LA VITESSE DE PERTE DE POIDS
INITIALE

Lun des facteurs identifiés et bien étudiés qui influen-
cent la reprise de poids est la vitesse initiale de la perte
de poids. En effet, la perte de poids rapide a été associée
a une reprise de poids plus importante et plus rapide que
la perte de poids progressive, chez les personnes souffrant
de troubles du comportement alimentaire.!! Cependant,
les recherches les plus récentes remettent cette notion en
question.

PERTE DE POIDS LENTE VERSUS RAPIDE

Une récente étude australienne a cherché a comparer la
perte de poids progressive, comme recommandée par les
directives actuelles dans le monde entier, avec la perte de
poids rapide en ce qui concerne le taux de poids perdu et
le maintien dans le temps.!2

Lessai comprenait 200 adultes obeses (IMC 30-45 kg/m?2)

qui ont été attribués au hasard soit au programme de perte
rapide sur douze semaines, soit au programme de perte
progressive sur 36 semaines. La perte de poids ciblée était
=12,5% du poids corporel. Les participants qui ont réussi
a atteindre le poids ciblé sont passés ensuite a la phase 2,
un régime pour le maintien de poids pendant trois ans.

Les résultats montrent que les participants du groupe de
perte rapide étaient plus susceptibles d'atteindre la perte
de poids ciblée: 81% des participants vs 50% dans le groupe
de perte progressive. On a trouvé surtout que la vitesse
initiale de perte de poids n'affecte pas le degré ou la vi-
tesse de reprise de poids chez les participants : la reprise
de poids était d’environ 71% dans les deux groupes apres
trois années (tableau 2).

AUTRES FACTEURS INFLUENCANT LA REPRISE
DE POIDS

Cette étude a également cherché a étudier I'effet de la
vitesse de perte de poids sur les taux sanguins des hor-
mones leptine et ghréline, qui jouent toutes deux un role
important dans la régulation de la prise alimentaire et le
poids corporel.!?

La leptine est sécrétée par le tissu adipeux et inhibe la
prise alimentaire tout en augmentant la dépense énergé-
tique.!4 Dans cette étude, on a observé que les taux de
leptine ont diminué davantage avec le programme de perte
de poids rapide lors de la phase 1. Dans les deux groupes,
les concentrations de leptine ont augmenté lors de la pha-
se 2 (tableau 3). A signaler surtout, chez les participants qui
ont retrouvé =75% du poids perdu a la fin de la phase 2
(n=45), une augmentation importante des concentrations
de leptine indépendamment de la vitesse initiale de perte
de poids. Ceux qui ont repris moins de 25% du poids per-
du (n=15) ont vu leur taux de leptine rester en dessous du
seuil de base (figure 4).

Ce résultat suggere une hypothése pour de futurs traite-
ments. Les patients qui reprennent du poids n’auraient-ils
pas une résistance a la leptine ?

En ce qui concerne la ghréline, elle est produite princi-
palement par I'estomac, et elle stimule la prise alimentaire
et diminue la dépense énergétique.!® Il n'y a pas eu de dif-
férence significative de la concentration moyenne de la
ghréline a jeun dans les deux groupes: elle a augmenté
apres la perte de poids et est restée un peu élevée dans
la phase 2 (tableau 3). A nouveau, un traitement antighré-
line serait peut étre une bonne voie pour perdre du poids
a long terme.

Un autre parametre étudié dans cette étude est le taux
de 3-pB-hydroxybutyrate, lié a la concentration de corps cé-

Tableau 2. Variations moyennes du poids et de ’IMC au cours de I’étude chez tous les participants ayant

terminé le programme

Fin de la phase de perte de poids

Rapide Progressive

(n=76) (n=51)
Variation du poids (kg) -14,6 -14,3
Variation de PIMC (kg/m2) -5,3 -5,2
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Fin de la phase de maintien de la perte de poids

p Rapide Progressive p
(n=61) (n=43)
0,57 -4,1 -43 0,85
0,43 -1,5 -1,6 0,89



Fin de la phase de perte de poids Fin de la phase de maintien de la perte de poids
Rapide Progressive p Rapide Progressive p
(n=76) (n=51) (n=61) (n=43)
Variation de la leptine (ng/ml) -16,2 -11.8 0,03 73 5,6 0,56
Variation de la ghréline (pg/ml) 287 2239 0,48 79,7 61,2 0,82

Poids stable Reprise pondérale

Concentration de leptine (%)
o

[V
S oS o

toniques circulants, connus pour supprimer l'appétit.4 Il a
été mesuré a 5 et 10% de perte de poids au cours de la
phase I, et s’est avéré significativement plus élevé dans le
groupe de perte de poids rapide. Cependant, cette diffé-
rence a disparu a la fin de la phase 1.

DISCUSSION

Cette étude remet en question la notion trés répandue
que la perte de poids rapide est associée a un regain plus
important et plus rapide de poids comparée a une perte
de poids progressive. Effectivement, on observe que la re-
prise de poids est identique indépendamment de la vitesse
initiale de perte de poids.

La perte de poids rapide parait particulierement inté-
ressante car un plus grand nombre de patients atteignent
le poids cible. Cependant, encourager toutes les personnes
a adopter des programmes de ce type n'est pas conseillé
car ils peuvent avoir des effets nocifs, par exemple une
plus grande perte de masse musculaire. Egalement, chez
les patients souffrant de troubles du comportement ali-
mentaire, ce type de régime restrictif ne doit pas étre pres-
crit. De plus, un régime trés faible en calories peut aussi
entrainer des carences de certains nutriments essentiels.
Ces programmes devraient toujours étre soigneusement
supervisés par des professionnels expérimentés dans le
traitement de I'obésité.

De toute évidence, les personnes réagissent de diverses
manieres a différents régimes et il y a encore peu de con-
naissances pour décider ce qui peut mieux réussir, avec

quelle stratégie. Mais, de toute facon, les programmes de
perte de poids rapide ne sont pas une solution a long terme
et ne résolvent pas le probleme du maintien a long terme
d'une perte de poids.

Les niveaux d’hormones élevés, associés avec la reprise
de poids, suggérent une autre piste thérapeutique et un
réle pharmacologique pour améliorer le maintien de perte
de poids.

CONCLUSION

Force est de constater qu'il n'y a pas «un meilleur moyen»
pour tout le monde pour perdre du poids. Il n'y a pas de
régime idéal ou de meilleure vitesse pour perdre du poids.
Face au patient obese, les professionnels de la santé doivent
utiliser leurs connaissances diététiques pour développer
un régime alimentaire individualisé, en prenant en compte
les habitudes et I'état de santé du patient. Lobésité est une
maladie chronique et son traitement représente un enga-
gement a long terme. La meilleure solution est de déve-
lopper des stratégies auxquelles le patient pourra le plus
facilement adhérer.

La gestion efficace de I'obésité doit étre fondée sur un
partenariat entre un patient et des professionnels de santé
qui sauront 'accompagner sur sa propre voie pour perdre
du poids. [ |

Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation avec
cet article.

Implications pratiques

Il n’y a pas de régime alimentaire idéal: il faut privilégier un
régime qui convient le mieux au patient

La reprise pondérale apres un régime est fréquente, mais la
vitesse de perte de poids ne semble pas étre un facteur
prédictif

Les modifications hormonales de leptine et ghréline sem-
blent étre une piste de traitements possibles contre la re-
prise pondérale

Revue Médicale Suisse - www.revmed.ch « 25 mars 2015

r

693



Bibliographie

I Wellman NS, Friedberg B. Causes and consequen-
ces of adult obesity: Health, social and economic impacts
in the United States. Asia Pac | Clin Nutr 2002;! |
(Suppl. 8):5705-9.

2 Klein S. Outcome success in obesity. Obes Res
2001;9:354S-8.

3 National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)
and the North American Association for the Study of
Obesity (NAASO). The practical guide: Identification,
evaluation, and treatment of overweight and obesity in
adults. Bethesda, MD: National Institutes of Health, 2000.
4 Pawan GL, Semple §J. Effect of 3-hydroxybutyrate
in obese subjects on very-low-energy diets and during
therapeutic starvation. Lancet 1983;1:15-7.

5 Larsen TM, Dalskov SM, van Baak M, et al. Diet,
obesity, and genes (diogenes) project. Diets with high
or low protein content and glycemic index for weight-
loss maintenance. N Engl | Med 2010;363:2102-13.

Revue Médicale Suisse - www.revmed.ch « 25 mars 2015

6 Ello-Martin JA, Roe LS, Ledikwe JH, Beach AM,
Rolls B). Dietary energy density in the treatment of
obesity: A year-long trial comparing 2 weight-loss diets.
Am | Clin Nutr 2007;85:1465-77.

7 Lowe MR, Miller-Kovach K, Frye N, Phelan S. An
initial evaluation of a commercial weight loss program:
Short-term effects on weight, eating behavior, and
mood. Obes Res 1999;7:51-9.

8 ¥ Johnston BC, Kanters S, Bandayrel K, et al. Com-
parison of weight loss among named diet programs in
overweight and obese adults: A meta-analysis. JAMA
2014;312:923-33.

9 Golay A. Maigrir selon sa personnalité. Paris: Ed.
Payot, 2007.

10 Perri MG. The maintenance of treatment effects in
the long-term management of obesity. Clin Psychol Sci
Pract 1998;5:526-43.

I'l McGuire MT, Wing RR, Klem ML, Lang W, Hill JO.

What predicts weight regain in a group of successful
weight losers? ] Consult Clin Psychol 1999;67:177-85.
12 *%* Purcell K, Sumithran P, Prendergast LA, et al.
The effect of rate of weight loss on long-term weight
management: A randomised controlled trial. Lancet
Diabetes Endocrinol 2014;2:954-62.

13 Klork MD, Jakobsdottir S, Drent ML. The role of
leptin and ghrelin in the regulation of food intake and
body weight in humans: A review. Obes Rev 2007;8:
21-34.

14 Rohner-Jeanrenaud F, Jeanrenaud B. Obesity, leptin
and the brain. N Engl | Med 1996;334:324-5.

I5 Wren AM, Seal LJ, Cohen MA, et al. Ghrelin en-
hances appetite and increases food intake in humans. |
Clin Endocrinol Metab 2001;86:5992.

* alire
** 3 lire absolument



