
PERTE DE POIDS

dessolutions
médicales
LorsqueLes régimesnesuffisent
plus, il estparfoistempsd’envisager
d’autres solutions,parHélènejoubert

n adultesurdeux estensurpoids

/ (indicedemassecorporelle* supé-

rieur ouégalà25)etun sursixen
¦ étatd’obésité (IMC >30). Si lepre-

mier réflexeestdese tournerversles régimes,

ceux-cipeuventêtreinsuffisants,du faitdeleur

effetyo-yo, qui fait reprendreplusdepoidsque

celui perdu. «De nombreuxmécanismesrégu-

lateurs sontresponsablesdeleur échec,explique
le PrMartine Laville, présidentedu Centreeu-

ropéen pour lanutrition etla santé(CENS),ser-

vice d’endocrinologie-diabète-nutrition(hôpital

Lyon Sud), comme la faim, la frustration ou
l’adaptationde l’organismeà la restrictionali-

mentaire avec unediminution de la dépense
énergétique.C’est pourquoi il estrecommandé

d'y associeruneactivité physique.» Nosexperts
font letour desalternativesmédicales.

La cryolipolyse pour
les rondeurslocalisées
Cette technologie serait, selonle Dr Yvon

Perrillat, président de la Société française

deslasersendermatologie,« lameilleurepour

détruire les rondeursrebelles localisées,
comme lepetit ventresous-ombilical, la face

interne desgenoux... » La graisse est refroi-

die jusqu’à 3 °C pendant 1 heure environ,
grâceà l’application d’une pièceà mainven-

touse, qui diminue aussila vascularisation

du bourrelet traité. Cette congélation pro-
voque la mort de 25 à 30% descellules adi-

peuses (graisseuses),éliminées par les sys-

tèmes lymphatique et sanguin. Elle est
pratiquée dans le cabinet d’un médecin, et

nécessiteplusieurs séances.

De nouveaux traitements
encasd’obésité

Problèmede tolérance,effetssecondaires
dramatiques, résultats modestes,les traite-

ments médicamenteux dela surcharge pon-

dérale s’étaient, jusqu’à présent, soldéspar
deséchecs.Unantidiabétique commercialisé

au printemps 2021 dans le fort surpoids et
l’obésité, le liraglutide (Saxenda),et un se-

cond, le semaglutide, bientôt disponible,
relancent lesespoirs detraitement.

« Cesnouveauxtraitements,deuxanalogues

duGLP-1, en complémentd’un régimehypo-

calorique etd’uneaugmentation del’activité
physique, vont concerner les personnes en
surpoids ayant un IMC > 27 etdescomorbi-

dités (prédiabète oudiabète detype 2, hyper-

tension artérielle, dyslipidémie...) ou encas

d’obésité», précise le Pr Laville. « En plus
d’abaisserle taux de sucredans le sang (gly-

cémie), propriété utilisée dans le diabète,

le liraglutide a un effet sur la régulation de

l’appétit », indique le PrJean-Michel Oppert,

UNE PRISE
EN CHARGE

GLOBALE

«Le traitement médica-
menteux de l’obésité est une
option d’aidedans un panel
demodifications dumodede

vie », rappelle le Dr Eric
Drahi, médecin généraliste,
responsabled’unestructure
d’éducation thérapeutique

dupatientdédiée (Appui

SantéLoiret).Cela inclut
tout ce qui concourtà la

prisedepoids: dépression,
difficultés économiques,
possiblesmaltraitances

sexuellesdans l’enfance...Il

faut aussiapprendreàs’ali-
menter demanière équili-
brée, avecundiététicienet
pratiqueruneactivité adap-

tée avecun professeur.
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chefduservicedenutrition àl’hôpital de la
Pitié-Salpêtrière(AP-HP, Paris) et médecin
référent duCentre intégré de l'obésité fran-

cilien (CIOF). Il augmentela satiété, agitsur
la priseénergétiqueainsi que sur la vidange

gastrique- l’estomac sevide alorsmoins ra-

pidement. Avecle liraglutide, laperte de poids

estmoinsimportantequ’avec le sémaglutide.

Mais il ya deux bémols : les injectionsquoti-

diennes pour le liraglutide (hebdomadaires
pour le sémaglutide), etson absence derem-

boursement (8à 10 euros parjour). «Idéale-

ment, ils sont à prescrireaprèsuneprise en

chargemultidisciplinaire (diététique, activité

physique...) bienconduite de plusieurs mois»,

affirme le PrChristine Poitou-Bemert, mé-

decin nutritionniste, investigatrice pour le

CIOF d’une étudesur le sémaglutide.

Une chirurgie bariatrique
sansbistouri

Pratiquéechez près de 60 000 personnes

chaqueannéeen France, sonobjectif estde

limiter l’absorption calorique chezles obèses

avec un IMC >40 ou chez les personnesavec

un IMC >35 qui présente une maladie asso-

ciée (diabètede type 2,hypertension artérielle,

apnéesdusommeil, etc.)... La sleevegastrec-

tomie (réduction de la taille del’estomac afin

qu’il ne forme plus qu’un tube) prend le pas

sur le bypass gastrique(court-circuit entre
l’estomac et l’intestin). La nouveauté: un
nombrecroissantde sleevessont effectuées

sanschirurgie. A l’aide d’un endoscope intro-

duit parla bouche jusqu’à l'estomac, le gas-

tro-entérologue suture l’estomac replié sur
lui-même depuisl’intérieur. «L’efficacité de
l'endoscopie bariatrique estmoindre encom-

paraison à la chirurgie conventionnelle, re-

connaît le Dr Arthur Berger, gastro-entéro-

logue au CHU de Bordeaux, laperte de poids

sesituantentre 15et20%àun an, contre 20à
30% pour la sleevechirurgicale et 25 à 35%

avecle bypass.C’est essentiellement dûàune
moindre réductiondu volume gastrique. »

Toutefois, l’endosleeve possèdequelques

atouts,dontun taux bien inférieur decom-

plications dans les suitesde l’intervention.
«L’endosleeve pourrait égalementêtre indi-

quée chez despersonnesavec descomplica-

tions métaboliques comme les stéato-

hépatites non alcooliquesoumaladie du
"foie gras”, lesmaladiescardio-vasculaires,

le diabètede type2..., car onsait que ces

maladiespeuvent être réduites, voire com-

plètement éliminées duseul fait de laperte

depoids.Mais celafait encorel’objet dere-

cherches », conclut le Dr Berger. •
* L'indice de massecorporelle (IMC) est le poids
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