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Obeésité: faits et tableaux

Lobésité est une épidémie mondiale associée au diabete, a
I'hypertension, aux maladies cardiovasculaires et a certains
cancers'. Entre 2007 et 2009, la prévalence de 'obésité

au Canada et aux Etats-Unis était de 24,1 % et de 34,4

%, respectivement’. La prévalence a I'échelle mondiale du
surpoids et de l'obésité a quasi doublé au cours des trois
dernieres décennies?. Environ 2,8 millions de personnes a
travers le monde meurent chagque année suite a un surpoids
ou a I'obésité?. Au Canada, le colt économique moyen

de 'obésité était de 4,6 milliards de dollars en 2008, une
augmentation de 19 % par rapport a 3,9 miliards de dollars
en 2000°,
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Les aliments a grains entiers et a teneur élevée
en fibres contribuent a la gestion du poids

Une variété de facteurs alimentaires contribuent a la satiété, et ainsi la gestion du poids, notamment les fibres.4 Puisque les fibres
ne sont pas enzymatiquement digérées et absorbées, mais subissent plutot divers degrés de fermentation dans le gros intestin,
elles ralentissent effectivement la densité de I'énergie alimentaire.5 Lorge possede le contenu le plus élevé en fibres des grains
entiers®. Les fibres solubles, comme le B-glucane dans 'orge, contribuent a la satiété en absorbant d'importantes quantités
d'eau et en formant des gels, augmentant ainsi la distension de 'estomac et en ralentissant la vidange gastrique®. Un apergu des
mécanismes par lesquels les fibres alimentaires peuvent affecter le poids corporel est montré a la Figure 1.

Des études épidémiologiques démontrent gu’un apport quotidien d'environ trois portions de grains entiers est associé a un
faible indice de masse corporelle (IMC) et a une réduction de I'adiposité centrale®. Ainsi, I'apport en grains entiers peut également
protéger contre le syndrome métabolique, lequel est défini comme des anormalités métaboliques pour lesquelles 'obésité
centrale constitue un critere principal pour le diagnostic’.

Une consommation ad libitum de régimes a teneur élevée en fibres entraine une augmentation de la satiété, une diminution de
la faim, une diminution de 'apport énergétique et une perte de poids. Les résultats d'une révision systématique ont démontré
une perte de poids moyenne de 1,9 kilogramme sur 3,8 mois chez les individus en santé, avec la consommation de régimes a
teneur élevée en fibres®. De tels régimes peuvent méme avoir un effet plus prononcé parmi les individus en surpoids et obese en
réduisant les apports énergétiques a 82 % du controle et entrainant une perte de poids moyenne de 2,4 kilogrammes®.

L’Academy of Nutrition and Dietetics a conclu que les fibres alimentaires provenant des aliments entiers ou suppléments peuvent
favoriser une perte de poids lorsque les apports sont entre 20 et 27 grammes par jour®, Un régime faible en calories est favorisé
dans le cadre d’'un programme de gestion du poids par I'’Academy of Nutrition and Dietetics et and le Comité d’expert des Lignes
directrices canadiennes la prévention de 'obésité®1°. A titre daliment & grains entiers & teneur élevée en fibres et faible en gras,
I'orge possede une faible densité énergétique qui correspond bien aux recommandations pour un contréle du poids.
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Aliments a faible indice glycémique et gestion du poids

orge possede I'indice glycémique (IG) le plus bas des céréales alimentaires’. Les aliments a faible IG peuvent favoriser la satiété
et le contréle le poids en offrant une réponse glycémique postprandiale plus lente, stimulant ainsi une libération moindre de
linsuline et une meilleure oxydation de I'acide gras que les aliments a IG élevé’s, Ces régimes se sont avérés comme réduisant
de maniere significative I''MC et la masse grasse totale chez les individus en surpoids ou obéses’®. En fait, un régime ad libitum

a faible IG peut produire des résultats équivalents ou une meilleure perte de poids qu'un régime conventionnel faible en gras a
énergie restreinte’®,

Le microbiome de l'intestin, les prébiotiques et I'obésité

La nouvelle émergence suggere que le microbiome intestinal humain joue un réle important au niveau de la gestion du poids. De
nouvelles études chez les animaux, parmi lesquelles les microbes de l'intestin ont été transplantés entre les animaux minces et
obeses ont démontré des interactions importantes entre un régime et un microbiote intestinal sur le statut du poids corporel™. Les
souris sans germe inoculées du microbiote obese des humains ont augmenté 'adiposité, tandis que celles inoculées du microbiote
mince sont restées minces’™®. Un régime a teneur élevée en fibres et a faible gras améliore I'efficacité du microbiote mince®.

Les prébiotiques sont des composants alimentaires non digestibles, incluant certaines fibres fermentables, qui stimulent
sélectivement I'activité des bactéries intestinales bénéfiques et améliorent la santé de I'héte®. Le B-glucane a été démontré
comme étant grandement fermentable et pouvant posséder des propriétés prébiotiques qui promeuvent la gestion du poids®,
Les bactéroides et les firmicutes sont deux groupes de bactéries bénéfiques trouvées dans I'intestin humain. La proportion de
bactéroides est inférieure chez les individus obeses, comparativement a ceux qui sont minces, et favorise la perte de poids'®.

Les régimes a teneur élevée en fibres sont également associés a des pertes d'énergies fécales plus importantes que les régimes
a faible teneur en fibres avec un contenu énergétique équivalent'’”. Le degré de perte d'énergie fécale peut étre affecté par la
composition bactérienne du microbiote de l'intestin humain'. Une augmentation de 20 pour cent de la bactérie firmicute avec une
diminution correspondante des bactéroides a engendré une augmentation de 150 kilocalories par jour au niveau de 'absorption
énergétique’”. Au fil du temps, ce petit changement au niveau de I'équilibre énergétique peut avoir un effet important sur la perte
de poids ou le maintien du poids.

La cholecystokinine, le peptide YY, le peptide 1 similaire au glucagon et le grelin sont des hormones qui jouent un réle clé au niveau
de l'appétit et de la satiété®. La fermentation de prébiotique peut jouer un réle au niveau de la gestion du poids en produisant des
acides gras a courte chaine qui ralentissent la mobilité gastrointestinale et augmente le libération des hormones de satiété'®.

Bien que cette recherche ne soit encore gu'a ses débuts, elle démontre une promesse pour le réle des aliments a teneur élevée

en fibres qui contiennent des prébiotiques, comme I'orge, en prenant en charge la croissance du microbiote de l'intestin qui
favorise la perte de poids.
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