CONSEILS NUTRITIONNELS POUR
LA FEMME MENOPAUSEE
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543 FEMMES DE 42 - 52 ANS
SUIVIES PENDANT 6 ANS

7 MESURES

/an Total sur 6 ans
POIDS + 0,6 7% (0,5 kg) +3,4% (+2,9 kg)
TAILLE - 0,064 cm - 0,38 cm
IMC +0,7 % +4 % (+ 1,2 kg/m2)
TdeT + 1% +6,2% (+ 5,7 cm)
Masse grasse +1,6 % (+ 0,57 kg) +10,1 % (+ 3.4 kg)
Masse maigre -0,18 % - 1,08 % (- 0,23 kg)

L'’augmentation du tour de taille trés corrélé a I'age ovarien

J. Clin Endocrinol Metab 2007, 92, 895-901
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PATHOLOGIES EMERGENTES A FORTE
CONNOTATION NUTRITIONNELLE

Prise de poids — Syndrome métabolique
Pathologies métaboliques : diabete - dyslipidémie

Pathologies cardiovasculaires (athérosclérose)

Pathologies dégénératives : cancer sein - endometre
colon

Ostéoporose
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Fig. 2. Evolution de la masse musculaire en fonction de ’dge
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FACT URS IMPLIQUES DANS LA PRISE DE POIDS
DE LA SURCHARGE A L'OBESITE

| ] AMétabolisme de base
MA’S E MAIGRE ZMasse grasse
7
AQPV'TE PHYSIQUE —> NDépenses liées a I'activité physique

72 Prise alimentaire chez sujet
AI7PORTS ALIMENTAIRES restreint en cas de siress

FACTEURS HORMONAUX —> Répartition du tissu adipeux

F CT\E\U RS GENETIQUES  => opésité + précoce

FACTEURS PSYCHOLOGIQUEQ@ Compensations / Réconforter / Rassurer
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LA MODIFICATION DE LA
REPARTITION DU TISSU ADIPEUX

PAUSE
= ATISSU ADIPEUX ABDOMINAL

)
l - Sous cutanes 2 Tension arterielle
- Péri viscéral +++ 2 Triglycérides

A C. HDL
FACTEURSL RISQUE CARDIOVASCULAIRE | 3 iy czrmie

7 RISQUE CORONARIEN

A

Facteurs hormonaux
Facteurs nutritionnels
Réduction activité physique
Stress social
Chez les primates
- < ménopause A infra abdominale chez dominés
- > ménopause A infra abdominale chez dominants
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EMENTS ALIMENTAIRES ET GAIN DE POIDS A
ONG TERME CHEZ HOMMES ET FEMMES

[E] MHS jwomen)
1 MHS Il [wamen)
£ HPFS (men)

CH

LA CONSOMMATION DE YAOURT EST e
SOCIEE A UNE PERTE DE POIDS Potatoes or fries
Processed meats

CONSOMMATION DE LAIT OU DE Unprocessed red meats

Butter

ROMAGE N’A PAS D’EFFET SURLE i
OIDS Refined grains

Cheese

NHS 50 422 $ 20 anS Vegetables
NHSII 478982 12 ans Nuts

Whole grains

Fruits

Yopurt

Beverages
Sugar-sweetened beverages

LOO%A-F ruit juice
Low-fat ar skirm milk

Whale milk

LMW’JMHMWW[IMI

Diet (zero-calorie) soda

r T t T T T T 1
-0 -05 00 05 L0 L3 10 15
Weight Change Associated with Each Increased

N.E.J.M. 2011, 364, 25, 2392-2404 Daily Serving, per 4-Year Period (Ib)
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HR (95% CI) P-trend
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LE CONTROLE PONDERAL EN PERIODE DE

IMENOPAUSE A UN IMPACT POSITIF SUR LE

QUE CARDIOVASCULAIRE MAIS PAS SUR LA
DENSITE OSSEUSE

EN’'S HEALTHY LIFESTYLE PROJECT

373/2 44 - 50 ans non ménopausées

2 groupes - Témoins

- 1 avec modifications diététiques + activité physique, perte de poids

4 mois .. .
Temoins Intervention

Poids 2,6 kg -0,4kg p<0,01

Masse osseuse -0,03% /an |-0,20% / an p <0,01

- NS aprés intervention (54 = 78 mois)
iTH Masse osseuse

PERTE DE POIDS + 3% © 0,25 % / an

PRISE DE POIDS \ © 0,02% / an

- J Clin Endocrinol Metab 2007, 92, 3809 - 3815
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‘ deT>88cm
\‘400 Kcalories/DE

ES REGIMES RESTRICTIFS FAVORISENT

L'OBESITE SARCOPENIQUE

Régime
seul

o Régimes +
Régime + gym douce | act. phys. intense

Poids © 11,5 kg

5 mois Masse Grasse © 8,2 kg
Masse Maigre © 3,6 kg
Si reprise de poids > 2 kg
12 mois

Reprise Masse grasse + 26%
Reprise Masse maigre + 6%

1 kg graisse = - 260 g muscle

aisse =+ 120 g muscle

AJCN 2011, 94, 767-74
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ERCLE VICIEUX DE LA RESTRICTION
COGNITIVE

» Je ne me sens pas bien

l

Je décide de faire Controles

_

un régime Interdits

Je me I l

culpabilise On m'impose

A

Lassitude

Frustration

J& o JECRAQUE I
remange
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NE AMELIORATION DE L’ALIMENTATION
ASSOCIEE A UN ACCROISSEMENT DE L’ACTIVITE
HYSIQUE S’OPPOSE A LA PRISE DE POIDS
NOPAUSIQUE ET REDUIT L’ATHEROSCLEROSE
CAROTIDIENNE

ETUDE WOMEN’S HEALTHY LIFESTYLE PROJECT

* 0022 .
| p<0.05 for Pra vs. Pari/post 0.0199 oaz .

0.018 + *p<0.05 for Intervention vs, Control
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Average BMT CCA MT ICA MT Bub IMT

GROUPE INTERVENTION

JACC 2004, 44, 579-85
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LA | BALANCE

OUI | IL FAUT RE-EQUILIBRER

ENERGETIQUE

ET EVENTUELLEMENT ALLEGER PRUDEMMENT,

MODEREMENT ET PROGRESSIVEMENT L’APPORT
CALORIQUE

MAIS PAS N'IMPORTE COMMENT
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LES PRINCIPES ALIMENTAIRES ET
NUTRITIONNELS

oissement de I'activité physique

72 Masse maigre

. 2 Dépenses énergétiques«
éduction modérée et prudente des apports énergétiques glucides et
pides

hangements progressifs des habitudes

Apport protidique quotidien

Equilibre alimentaire

Alimentation variée et réguliere

Se réconcilier avec son alimentation
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