@ Les restrictions trés fortes, globales
ou portant sur un type de nutriment,
ont parfois des effets indésirables
graves.

oici brievement les principaux types

de régimes évalués pour réduire le
poids des personnes obéses ou ayant un
surpoids.

Restriction calorique “équilibrée”.
Les régimes de restriction calorique pro-
posent une ration alimentaire “équilibrée”
entre glucides (50 % a 55 %), lipides
(80 % a 35 %) et protéines (10 % a
20 %), avec une réduction calorique glo-
bale par la diminution ou la suppression
des aliments de forte densité calorique
(lire en encadré page 279). Des restric-
tions caloriques plus ou moins séveres
sont proposées. Une alimentation riche
en fibres et en hydrates de carbone
d’absorption lente vise notamment a aug-
menter la satiété (1).

Tres forte restriction calorique. Des
régimes apportant moins de 800 kcal par
jour, dits “trés basse calorie”, sont censés
réduire rapidement la masse grasse. lls
doivent étre riches en acides aminés
essentiels pour éviter une fonte muscu-
laire. Des substituts de repas (poudres,
soupes, barres, etc.) enrichis en acides
aminés essentiels, en vitamines, en sels
minéraux, sont souvent proposés pour
remplacer un ou plusieurs repas (2). Ces
régimes “trés basse calorie” sont habi-
tuellement proposés sur de courtes
périodes, chez des obéses ayant
d’'importants problemes de santé, aprés
échecs d’autres interventions.

D’une maniére générale les régimes
trés restrictifs ne sont pas compatibles
avec une vie sociale normale ni avec une
activité physique normale (3).

Ces régimes conduisent a consommer
la masse maigre aprés épuisement des

Des modalités tres diverses de régime hypocalorique

réserves en glycogene, ce qui est a l'origi-
ne d’'une cétose qui est elle-méme ano-
rexigene (2). S'ils sont prolongés, ils expo-
sent a de nombreuses carences, une
dénutrition et un déficit en minéraux et en
vitamines, ainsi qu’'a la formation de
lithiases bilaires, ou a une hyperuricé-
mie (1a4). Des morts subites, liees & des
régimes dont la ration quotidienne conte-
nait moins de 600 kcal, ont été rappor-
tées (2).

Régimes trés pauvres en graisse.
Des régimes trés pauvres en graisses,
promus initialement en prévention cardio-
vasculaire, sont devenus proposés aux
personnes obeses. Les hydrates de car-
bone représentent I'essentiel de 'apport
énergétique, les protéines 10 % a 15 % et
les lipides 10 % a 15 %. En pratique, les
régimes trés pauvres en graisses propo-
sent de limiter ou de supprimer les
viandes et de doubler la quantité de fibres
contenues dans l'alimentation (2,4).

Régimes “hyperprotéinés™. Le régi-
me hyperprotéiné est trés pauvre en
hydrates de carbone ; le plus célebre est
le régime Atkins, dans lequel les hydrates
de carbone (produits sucrés, féculents)
ne représentent que 3 % a 10 % de la
ration énergétique (20 g par jour ou
moins) ; le reste est apporté par la
consommation a volonté de graisses et
de protéines, afin daugmenter la sensa-
tion de satiété. Aucune restriction calo-
rique n’est proposée (1). Comme
d’autres régimes extrémes, des effets
indésirables graves ont été rapportés
avec ce type de régime : hypocalcémie,
hypokaliémie, acidocétose, pancréatite,
ayant conduit parfois au déces (5,6).

La grande imagination des concep-
teurs de régimes. Un nombre considé-
rable de régimes amaigrissants ont été
développés (2).

Les monorégimes proposent de se
nourrir de seulement un ou quelques ali-
ments (ananas ou choux par exemple).
La consommation quotidienne de plu-
sieurs kilos de l'aliment proposé n’appor-
te que peu de calories et encore moins
de protéines, ce qui entraine une caren-
ce protéique et une réduction pondérale
obtenue surtout par fonte musculaire (2).
Quand on ne mange qu’un seul aliment,
I'attrait pour la nourriture s’épuise et la
ration alimentaire diminue.

Les régimes dissociés déconseillent
I'association des principaux nutriments
au cours du méme repas ; par exemple
les protéines sont consommeées le soir et
les glucides & midi. Un des plus connus
en France est le régime dit “Montignac”.
La perte de poids observée avec ces
régimes est attribuée a la réduction spon-
tanée de la ration alimentaire du fait du
manque d’attrait des aliments dénués
d’accompagnement (2).

Jedne. Les cures de jeline, se limitant

a un apport de boissons peu énergé-

tique, n'ont aucune justification médicale
et exposent a des risques graves (3).
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Cependant, obeéses ou non, les
patients hypercholestérolémiques et
ceux ayant une coronaropathie ont
intérét a choisir un régime proche du
régime dit “méditerranéen”, pour les-
quels les preuves d'une efficacité pré-
ventive cardiovasculaire sont relative-
ment étoffées (b)(12,13).

a- Les régimes comparés dans ces essais ont été : faible
restriction calorique (diminution d’environ 600 kcal par
Jour ou régime faible en graisse) versus suivi usuel
(13 essais) ; régime “basse calorie” (1 000 kcal a
1 600 keal par jour) ou régime “trés basse calorie” (infé-
rieur a 1 000 kcal par jour) versus suivi usuel (1 essai
chacun) ; régime “basse calorie” versus “trés basse calorie”
(1 essai) ; régime hyperprotéiné (part faible en hydrates de
carbone) versus faible restriction calorique (3 essais) ou
versus régime “basse calorie” (7 essais) ou versus régime
“trés basse calorie” (1 essai) ou versus un autre régime
hyperprotéiné (1 essai) ; régime hyperprotéiné versus régi-
me riche en glucides (2 essais) (réf. 1).

b- Les principales caractéristiques du régime alimentaire
dit “méditerranéen” sont : augmentation de la consom-
mation de céréales (pain, pdtes, riz, semoule, etc.) et de
pommes de terre, de fruits et léqumes, dont des léqumi-
neuses (haricots et feves), et de noix, noisettes, amandes ;
I"huile d’olive comme principale source de graisses ; pois-
sons et volailles, yaourts et fromages consommeés en quan-
tité modérée ; réduction de la consommation de viande
rouge ; éventuellement du vin en quantité modérée aux
repas (réf. 12).
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