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Le simple conseil « manger 
moins, bouger plus » ne suffit 

pas pour perdre du poids

Les raisons pour lesquelles les personnes en 
situation d’obésité souhaitent perdre du 
poids sont multiples. Souvent, ce sont les 
médecins qui demandent à leurs patients de 
perdre du poids pour éviter ou mieux con
trôler les complications de l’obésité, maladie 
multifactorielle et chronique (par exemple, 
diabète, hypertension, hypercholestérolémie 
ou arthralgies). Une mauvaise image corporelle 
vécue par les patientes constitue aussi une 
incitation fréquente à perdre du poids. Nous 
avons de plus en plus de moyens 
« techniques » pour induire la 
perte pondérale mais la question 
de la prévention de la reprise du 
poids reste au centre de nos 
 préoccupations. 

Récemment, de nouveaux médi
caments ont émergé pour le 
 traitement de la perte de poids. 
Les analogues du GLP1 ont été 
qualifiés de « révolutionnaires » 
en ce qui concerne l’induction d’une perte 
pondérale, offrant des résultats quasi simi
laires à ceux observés après une intervention 
chirurgicale. Toutefois, ils ne constituent 
malheureusement pas de solution miracle 
pour le traitement de l’obésité. 

Effectivement, il est essentiel de faire la 
 distinction entre la perte de poids et le trai
tement de l’obésité, car le poids ne constitue 
que la partie visible de l’iceberg. L’obésité 
étant une maladie complexe aux multiples 
facteurs, une approche interdisciplinaire 
 impliquant des médecins, des diététiciens, des 
psychologues et d’autres spécialistes formés 
à cette pathologie est nécessaire pour chaque 
individu en situation d’obésité désirant perdre 
du poids de manière durable. L’éducation 
thérapeutique du patient est ainsi fonda
mentale et représente le pilier central de 
cette prise en charge.1

Les médias ont souvent tendance à simplifier 
et à rendre accessible le traitement de 
 l’obésité, mais prescrire ces nouveaux médi
caments implique une responsabilité impor
tante. Les études montrent qu’après l’arrêt 
de ces injections, une reprise de poids est 
 observée. Cela s’explique par le fait que ce 
traitement est symptomatique plutôt que 
causal. Ainsi, une fois le traitement inter
rompu, les symptômes, en l’occurrence le 
poids corporel, réapparaissent.

Le suivi d’une personne en situa
tion d’obésité ne peut se limiter à 
la simple réduction de poids par 
le biais de conseils diététiques, 
d’exercices physiques ou de 
 l’utilisation de nouveaux médi
caments pour réduire l’appétit. 
Pour un traitement efficace de 
l’obésité, il est primordial d’écouter 
attentivement la personne et de 
comprendre toutes les difficultés 

qui peuvent influencer son comportement 
alimentaire et son hygiène de vie, y compris 
les facteurs psychosociaux. Il est essentiel de 
collaborer pour définir un projet thérapeu
tique, en fixant des objectifs réalistes qui 
émanent principalement de la personne 
concernée. Une fois la relation thérapeutique 
de confiance créée entre le soignant et le 
 patient, le travail de suivi à long terme peut 
commencer en s’appuyant aussi sur un 
 éventuel traitement médicamenteux. 

La population est confrontée à la popularité 
mais surtout à la mauvaise utilisation de ces 
traitements, ce qui contribue à une réduction 
de leur efficacité (au profit des effets secon
daires) et occasionne des ruptures de stocks 
au niveau international. Il est essentiel que 
les médecins, d’une part, respectent les indi
cations afin de ne pas prétériter les patients 
qui en ont véritablement besoin et, d’autre 
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part, qu’ils offrent un suivi professionnel 
complet au patient avant, pendant et après 
l’arrêt du traitement. 

La perte de poids s’accompagne souvent par 
des changements de la silhouette, de l’image 
du corps et de sa représentation. Mais estce 
que l’image du corps évolue toujours de 
 manière positive avec la perte du poids ? 
 Malgré une perte pondérale, certains éléments 
semblent prédisposer le maintien d’un senti
ment d’insatisfaction corporelle, notamment 
une exposition prolongée à l’obésité, les 
 antécédents de régimes stricts et la présence 
de troubles alimentaires ou d’autres difficultés 
psychosociales. Les femmes ménopausées 
présentent une prévalence plus importante 
de dépression, stress, anxiété, troubles de 
l’humeur, troubles du sommeil et troubles 
sexuels pendant la période de transition. 
Elles souffrent également de problèmes liés à 
l’image corporelle.2 Cela peut contribuer à un 
plus grand nombre d’épisodes d’alimentation 
émotionnelle pour lutter contre cette détresse.

Effectivement, la ménopause est une période 
marquée par d’importants changements 
 hormonaux qui peuvent avoir des répercus
sions significatives sur le plan psychologique. 
L’impact de ces changements hormonaux sur 
l’image corporelle de la personne a également 
été mentionné comme un facteur contribuant 
à la prise de poids pendant la ménopause. 

Il est bien connu que les personnes avec des 
antécédents d’obésité importante et surtout 
de longue date, malgré une perte de poids 
conséquente, continuent à avoir une mauvaise 
image de soi et de leur corps. Le problème 

d’excès cutanéoadipeux après une perte de 
poids conséquente suite à la chirurgie baria
trique concerne la majorité des patients. En 
dehors du fait que cet excès entraîne une 
souffrance psychologique majeure, il peut 
être à l’origine de divers problèmes médi
caux.3,4 Cette persistance de l’insatisfaction 
corporelle peut être un facteur de risque 
pour la reprise du poids. 

Avant ou après la perte pondérale, 
une image corporelle négative 
peut entraver l’adoption d’un 
mode de vie sain ou l’engagement 
dans des changements compor
tementaux durables. D’une ma
nière plus générale, une prise en 
charge spécifique et interdisci
plinaire est donc nécessaire pour 
traiter cette problématique.5 Une approche 
« classique » basée sur des rappels constants 
des recommandations diététiques et d’activité 
physique peut être contreproductive en con
tribuant à la stigmatisation de la personne et 
en augmentant le risque de  réapparition des 
troubles alimentaires. 

Des programmes favorisant le développement 
d’une image corporelle positive sont abso
lument primordiaux dans notre société où 
l’obésité et les souffrances qui l’accom
pagnent ne font qu’augmenter. Pour aider ces 
personnes et dans l’optique de mieux les 
 accompagner dans ce processus d’acceptation 
de l’image corporelle, un programme spécifique, 
« Éveil des sens », associant des aspects de 
la thérapie cognitivocomportementale, de la 
pleine conscience et de l’artthérapie est 
 décrit dans l’article de Mme Lanier Pazziani.6 
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