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Introduction :

En raison de la rapide progression de I'obésité, le terme d’épidémie est aujourd’hui utilisé. Aux Etats-Unis, I'obésité est responsable de 300 000 déces par an et 61 % des adultes américains
seraient soit en surpoids, soit obeses. En France, en 2009, 14.5 % de la population présentait une obésité (1). Les complications métaboliques associées sont particulierement bien décrites
telles que dyslipidémies, diabéte de type 2 et maladies cardio-vasculaires (2). La situation est telle que si des mesures ne sont pas prises rapidement, il existe un risque important que les
systemes sociaux ne puissent plus prendre en charge dans les années a venir les millions de personnes atteintes. En France, les colts de santé liés a I'obésité en 2020 seront de
14 milliards d’Euros soit un quasi-triplement des codts de santé par rapport a 2008 (3).

Objectif de I’étude :
Démontrer I'effet du programme hypocalorique et protéiné Insudiet sur la prise en charge du surpoids et de I'obésité, dans le cadre d’un suivi médical.

Présentation de la méthode Insudiet :

La méthode Insudiet consiste en une prise en charge nutritionnelle incluant des produits de la gamme Insudiet riches en protéines. Cette méthode est réalisée sous controle médical.

La prise en charge nutritionnelle comprend différentes phases possibles (phases 1, 2 et 3). Le patient choisit lui-méme la phase qu’il souhaite suivre, en accord avec son médecin, et en
fonction de ses attentes vis-a-vis de la prise en charge et de sa motivation.

Les phases 1 et 2 de la méthode Insudiet correspondent a des programmes trés hypocaloriques (< 800 kcal / j) et protéinés (1 & 1.5 g de protéines / kg de poids santé / j). Ce type de
programmes est désigné sous le terme VLCD (Very Low Calorie Diet) par la communauté scientifique. La phase 3 correspond a un programme hypocalorique (< 1500 kcal / j) et protéiné. Ce
type de programme est également dénommé LCD (Low Calorie Diet) au sein de la communauté scientifique.

Méthodes :

Critéres d’inclusion : Tout patient homme ou femme, en surpoids ou obése (IMC = 25 kg / m?), agé de 18 a 60 ans, et souhaitant débuter un programme Insudiet dans le but de perdre du
poids.

Recueil des données : Les patients étaient suivis pendant 4 mois minimum par leur médecin au cours desquels trois visites étaient planifiées.

A chaque visite, le médecin relevait le poids du sujet, déterminait sa masse grasse (MG) et sa masse maigre (MM), mesurées par impédancemétrie, et mesurait son tour de taille et sa
pression artérielle.

Analyse des données : Les données analysées concernent 3037 patients, soient 9001 consultations. Ces données ont été recueillies par 192 médecins formés a la méthode Insudiet.

Les résultats des 4 premiers mois (semaine 0 (S0) a semaine 16 (S16)) sont présentés.

Résultats :
Tableau 1 : Evolution des niveaux d’obésité dans les groupes VLCD et
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Figure 3 : Données du syndrome métabolique
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La mise en place des programmes de la méthode Insudiet montre des effets intéressants sur les 2 facteurs du syndrome métabolique pour lesquels des données ont été relevées : I'obésité
abdominale, dont la présence est relevée par la mesure du tour de taille, et la tension artérielle élevée. La diminution de chacun de ces parametres est observée dés le début de la prise en
charge et se poursuit tout au long du suivi.

Discussion :

L’analyse des nombreuses données issues de cette étude a permis de démontrer une nouvelle fois I'intérét d’'un programme hypocalorique riche en protéines sous suivi médical dans la prise
en charge du surpoids et de I'obésité. Le poids, comme les différents paramétres d’évaluation de la surcharge pondérale, diminue significativement au cours des 16 semaines de suivi : IMC,
pourcentage de masse grasse, tour de taille et pression artérielle. L’apport optimisé en protéines, tel que proposé dans le cadre de cette prise en charge, favorise la perte de masse grasse
tout en préservant la masse maigre.

L’évolution des niveaux d’obésité et 'amélioration de facteurs de risque du syndrome métabolique sont les principaux bénéfices de cette prise en charge efficace, au regard des problemes
de santé croissants rencontrés dans la population obése.
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