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L’obesite : une maladie
aux multiples facettes
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Avez-vous déja entendu parlé du syndrome métabolique ?

Qu’est ce que vous évoque le syndrome métabolique ?

Pathologies ? Comment? Quels tissus ?

Risques ? Définition ?
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L'obésité en quelques chiffres

2.5+
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© 1.5+
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®
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1.0+
maigreur 18..5 normal 2.5 surpoids 3'0 obésité 3'5 obésité 4'0 obésité
modeérée sévere morbide

IMC (kg/m?)

dénutrition (<16.5)
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L'obésité en quelques chiffres

L’ obésité est définie comme un indice de masse corporelle supérieur a 30 kg/m?

IMC = poids (kg) / taille® (m)

Prévalence de l'obésité (%)
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L'obésité en quelques chiffres

L’ obésité est définie comme un indice de masse corporelle supérieur a 30 kg/m?

IMC = poids (kg) / taille® (m)

Enquéte Obepi

1997 2000 2003 2006 2009 2012

% d’adultes obeses dans la population

z "
(7R Organisation - \
B mondiale de la santé ) 600 millions de personnes sont obéses

e /
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La population francaise adulte en fonction de I'lMC

-
Maigreur IMC< 18.5
.
4
Normal IMC 18.5-24.9
\
2
Surpoids IMC 25-29.9
4
Obesite IMC 30-34.9
modeérée L
Obésité
e IMC 35-39.9
p
Obésité
morbide IMC > 40

. ©

\

> 24 158 990
Francais pas de surpoids

14 807 123
Francais en surpoids



http://drkevinseyssel-dieteticien.com/

Exemples morphologiques des différentes classes d’IMC
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AU-DELA DE L’IMC...
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Les limites de l’'indice de masse corporelle

‘
A N ‘

8% de masse grasse # 30% de masse grasse

IMC = 31,5 kg/m? IMC = 35 kg/m?

Obeéese de muscles Obese

I
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L'obésité c’est quoi ?

f@ Organisation Accumulation anormale ou excessive de graisse pouvant
&9 mondiale de la Santé nuire a la santé

Maladies cardiovasculaires

(AVC, infarctus, athérosclérose)

Diabete de type 2

Cancers, apnée du sommeil ...
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L'obésité c’est quoi ?

é’l@ Organisation Accumulation anormale ou excessive de graisse pouvant
&% mondiale de la Santé nuire a la santé
——

4 )

Maladie de la nutrition la
plus fréguente au monde

Chronique

Evolutive

Sans tendance spontanée a la guérison
Origine multifactorielle

o
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Le tissu adipeux : un organe endocrine

Adiponectine
Adipsine X Résistine

Acides gras +«— — Leptine

Cytokines l Visfatine

Oestrogénes

Plus de 50 molécules différentes sécrétées par le tissu adipeux
Le tissu adipeux est au cceur de la régulation du métabolisme

—
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Et cas de surpoids ou d’obésité : modifications du tissu adipeux

Modifications a I’échelle du tissu :

Modifications morphologiques : Modifications fonctionnelles :
A Hypertrophie adipocytaire a Stockage

A Infiltration de cellules immunitaires a Lipolyse

+ Fibrose A Sécrétoire

International Journal of r/\
Molecular Sciences MD! \I‘}J
Review

Adipose Tissue Fibrosis: Mechanisms, Models,
and Importance

Megan K. DeBari * and Rosalyn D. Abbott 2*

LE TISSU ADIPEUX : O\
COULEUR, LOCALISATION, FONCTIONS . . . . . . y .
ET AUTRES DONNEES NOUVELLES Healthy Adipose Tissue Obese Adipose Tissue Fibrotic Adipose Tissue
Macrophage and mast cells Adipocytes enlarge during If hypoxia is not relieved,
B ) are present in low numbers obesity creating acute macrophage and mast cells are
i o e i L and blood vessels are near hypoxia. Enlarged adipocytes attracted to the area, adipocyte
all cells. begin producing undergo cell death, and excess
proinflammatory chemokines. ECM proteins are produced.
M’envoyer un email pour l'article
de revue e”fra”§ai5 ;) ' Q * _< ~
Adipocyte Dead Adipocyte Mast Cell Macrophage Blood Vessel Collagen Fiber

Figure 1. Schematic showing changes to adipose tissue during obesity and fibrosis development.



http://drkevinseyssel-dieteticien.com/

Au-dela de l'obésité : la répartition de la masse grasse

Balance énergétique

positive
' 4 )"

Obésité sous-cutanée Obésiteé viscérale
Tissu adipeux « sain » « Mauvais » tissu adipeux
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Au-dela de l'obésité : la répartition de la masse grasse

®

| ]

OBESITE OBESITE
ANDROIDE GYNOIDE
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Au-dela de l'obésité : la répartition de la masse grasse

\

Tissu adipeux
visceéral

Tissu adipeux
sous cutané
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L'IRM comme outil d’évaluation de la quantité de tissu adipeux viscéral
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Le tissu adipeux viscéral

Viscéral
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Le tissu adipeux viscéral

Tissu adipeux VISCERAL [RLEIEEIT K

* Dans la cavité abdominale, en
arriere des muscles

abdominaux
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La balance énergétique

Apports éne \Jénergétiques
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L'établissement du syndrome métabolique

Prise alimentaire Diminution de la dépense
excessive énergétique

\/

& Balance énergétique positive
Prise de poids @

v 6 =
l

Foie
Coeur Artére Muscle l Pancréas
l l Insulino-résistance l
Infarctus du Plaque Insulino-résistance hépatique Diabéte de

myocarde d’athérome périphérique

—T e

2
Stéatose type
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Définition : Le syndrome métabolique

Le syndrome métabolique est une entité physiopathologique maintenant bien
définie faisant appel a des critéres précis, méme s’ils sont appelés a évoluer au
cours du temps

Il existe différentes classifications pour établir le syndrome métabolique
(OMS 1999, NCEP ATP |11 2001, EGIR 2002 et IDF 2005)

Le syndrome métabolique est une constellation d’anomalies reliées
entre elles, incluant des perturbations des métabolismes lipidiques et
glucidiques, associées a des anomalies vasculaires et un état pro-
thrombotique et pro-inflammatoire
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Définition du syndrome métabolique selon I’'OMS 1999

Facteurs de risque Criteres

Hypertension artérielle PA > 140/90 mm de Hg ou
Traitement antihypertenseur

Dyslipidémie Hypertriglycéridémie > 1,5 g/l ou
HDL-c < 0,35 g/l chez 'homme
< 0,40 g/l chez la femme

Obésité centrale ou générale TTITH > 0,90 chez ’homme
> 0,85 chez la femme ou
IMC > 30 kg/m2

Microalbuminurie > 30 mg/24h

Deéfinition du syndrome meétabolique selon O.M.S.,1999

Intolérance au glucose ou diabéete avec au moins 2 critéres du tableau
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Définition du syndrome métabolique selon NCEP ATP Ill 2001

Facteurs de risque Seuil de définition

Obésite abdominale (tour de taille)
Hommes >102 cm
Femmes > 88 cm
Triglycéridemie >1,5 gll
HDL-c
Hommes <0,40 g/l
Femmes < 0,50 g/l
Pression artérielle < 130/80 mm Hg
Glycémie a jeun >1,10 g/l

Criteres du NCEP (National Cholesterol Education Program — J.A.M.A.,2001)

Le diagnostic est etabli lorsque plus de 3 critéres sont réunis
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Définition du syndrome métabolique selon le consensus de la Fédération
Internationale du Diabéte (IDF) 2005

Parameétres Homme Femme
Tour de taille 2 94cm 2 80cm
Glycémie a jeun 2 1g/L >1g/L
Triglycéridémie a jeun 21.5g/L 2 1.5g/L
Cholesterol HDL a jeun <04g/L <0.5g/L
Pression artérielle 2 130/85 mm Hg > 130/85 mm Hg
1 parametre obligatoire a minima 2 autres parametres
(accumulation excessive + ou
de tissu adipeux viscéral) la prise d’un traitement

hypolipémiant, hypotenseur
ou hypoglycémiant

= syndrome métabolique
—
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Le tour de taille comme marqueur de I'accumulation de tissu adipeux
viscéral

La mesure du périmétre abdominal est la mesure anthropomeétrique
|la mieux corrélée avec |la quantité de tissu adipeux viscéral

i 300
Graisse
Viscerale
(cm?)

Péerimetre
0 Abdominal
40 140 (cm)

« Treatment of obasity: need fo focus on high risk abdominally obese palients. » Després et al BMJ 2007, 322 716-20
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Le tour de taille comme marqueur de I'accumulation de tissu adipeux
viscéral

Mesure:Entre I’épine illiaque supérieure et
les dernieres cotes, apres expiration

>
normale.

Risque

augmente majeur

94 -101 cm >102cm

80-87 cm > 88 cm
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Facteur de risque de l'infarctus du myocarde

Facteurs de risque (p < 0,0001 pour tous) Ajustement sur tous les facteurs de risque

Elévation du rapport Apo BIApo A1 13,25 PAR - 40,2 %)
Tabagisme 2,04 PAR 1 35,7 %)
Facteurs psycho-sociaux 2,67 PAR 325 %)
Obésité abdominale 162 PAR 20,1 %)
Hypertension artérielle 1,01 PAR - 17,9 %)
Diabéte 237 PAR 9.9 %)

Facteurs protecteurs (p < 0,0001 pour tous, sauf pour 'alcool p = 0,03)

« Consommation journaliére de fruits et legumes (R 070 PAR 137 %)
« Exercice physique régulier (OR : 0,86 PAR : 12,2 %)
« Consommation d’'alcool (réguliére et modérée) (OR : 0,91 PAR : 6,7 %)

& Effect of potentially modifiable sk factors associgted with myocardial infarction in 82 countries (The INTERHEART study) |
case-control study. » Yusuf et af Lancet 2004 364:0937-52
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Le périmetre abdominal comme facteur de risque

Essai randomisé contrélé (HOPE).
8802 patients de plus de 55 ans a haut risque cardiovasculaire suivis pendant les 4,5 ans
Périmétre abdominal mesuré chez 8783 patients.

1.356
[1.10 — 1.66]

1.29
[1.00 - 1.68] 1.27
[1.03 - 1.56]

1.17 1.16

[1.00 - 1.44] [0.95 - 1.37] [0 g?g'ﬁ 34]

D
k7
=
[+
e
=
o
QD
—
QD
=
o
2
o

p = 0,05 (tertiles) p=0026 (tertiles) p = 0,005 (tertiles)
Mortalité CV (-es6) IDM (n=1017) Mortalite

(toutes causes) (n=1032)

Perimétre abdominal
. Tertile 1 . Tertile 3 . Tortile 3 « Prognostic impact of body weight and abdominal obesity in wormen and men
10

with cardiovascular disease » Dagenals ef af Am Heart S 2005, 749 54-60
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Le tissu adipeux viscéral comme facteur de risque

Triglycérides HDL-cholestérol

Non-obése Obése Non-obése Obése

Faible Important Faible Important
TAV TAV TAV TAV
TAN - Tissu Adipelx Viscéral

wVisceral obesity in men. Associations with gliucose folerance, plasma inswlin, and ooorotein lsvels »
Pouliot MC ef af Digbstes 1592 fuf 41.826-834 »



http://drkevinseyssel-dieteticien.com/

Le syndrome métabolique

Dysfonction Dyslipidémie
endothéliale athérogéne
K ]
\ g
\ ’
\ ’
Hypertension (————( )————) Inflammation
4 \
/ \
4 \
/ \
¥ vy

Insulino-
résistance

Profil

pro-thrombogéne



http://drkevinseyssel-dieteticien.com/

Le syndrome métabolique

Obésité androide / viscérale / centrale

Tour de taille T

L4

centre of

S — @

the body

! HDL Cholestérol
T Triglycérides
Intolérance au
glucose

T Insuline

TCRP

TPAI-1

Dyslipidémie
athérogeéne

Insulinorésistance

Etat inflammatoire

ERNERNERN

Etat thrombotique
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L'évolution des comportements
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La nouvelle définition de l'obésité

The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission

=

CrossMark

Definition and diagnostic criteria of clinical obesity

Francesco Rubino, David E Cummings, Robert H Eckel, Ricardo V Cohen, John P H Wilding, Wendy A Brown, Fatima Cody Stanford,
Rachel L Batterham, | Sadaf Faroogqi, Nathalie | Farpour-Lambert, Carel W le Roux, Naveed Sattar, Louise A Baur, Katherine M Morrison,
Anoop Misra, Takashi Kadowaki, Kwang Wei Tham, Priya Sumithran, W Timothy Garvey, John P Kirwan, José-Manuel Ferndndez-Real,
Barbara E Corkey, Hermann Toplak, Alexander Kokkinos, Robert F Kushner, Francesco Branca, Jonathan Valabhji, Matthias Bluher,
Stefan R Bornstein, Harvey J Grill, Eric Ravussin, Edward Gregg, Noor B Al Busaidi, Nasreen F Alfaris, Ebaa Al Ozairi, Lena M S Carlsson,
Karine Clément, Jean-Pierre Després, John B Dixon, Gauden Galea, Lee M Kaplan, Blandine Laferrére, Martine Laville, Soo Lim,

Jesus R Luna Fuentes, Vicki M Mooney, Joseph Nadglowski Jr, Agbo Urudinachi, Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, An Pan,

Francois Pattou, Philip R Schauer, Matthias H Tschép, Maria T van der Merwe, Roberto Vettor, Geltrude Mingrone

Datant de mars 2025
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La nouvelle définition de I'obésité

The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission

Definition and diagnostic criteria of clinical obesity Ay @

Francesco Rubino, David E Cummings, Robert H Eckel, Ricardo V Cohen, John P'H Wilding, Wendy A Brown, Fatima Cody Stanford,
Rachel L Batterham, | Sadaf Farooqi, Nathalie | Farpaur-Lamber, Carel W le Roux, Noveed Sattar, Lovise A Baur, Katherine M Morrison,
Anoop Misra, Takashi Kadowaki, Kwang Wei Tham, Priya Sumithran, W ) John P Kirwan, José { Fern ,
Barbara E Corkey, Hermann Toplak, Alexander Kokkinos, Robert f Kushner, Francesco Branca, Jonathan Valabhji, Matthias Bliher,
Stefan R Bornstein, Harvey ) Grill, Eric Ravussin, Edward Gregq, Noor B Al Busaid, Nasreen F Alfaris, Ebaa Al Ozairi, Lena M § Carlsson,
Karine Clément, Jean-Pierre Després, john B Dixon, Gauden Galea, Lee M Kaplan, Blandine Laferrére, Martine Laville, Soa Lim,

Jesus R Luna Fuentes, Vicki M Mooney, joseph Nadglowski r, Agbo Urudinachi, Magdalena Olszanecka- Glinianowicz, An Pan,

Francois Pattou, Philip R Schauer, Matthias H Tschap, Maria T van der Merwe, Roberto Vettor, Geltrude Mingrone

Le probleme de I'IMC...

Limitations of the current definition of obesity

Obesity is currently defined solely by an

individual’s body mass index (BMI) Although BMI is useful for identifying individuals

at increased risk of health consequences...
The criteria for populations

of European descent* are:
It is not a direct measure of fat

It does not establish the distribution
of fat around the body

It cannot determine when excess
body fat is a health problem

BMI (k¢m?) Under18.5 18.5t024.9 25t029.9 30 and over

XXX

*Criteria for other ethnic groups are different
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La nouvelle définition de l'obésité

The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission

Definition and diagnostic criteria of clinical obesity +k_® Le p ro bl é m e d e I’ I M c cee

Francesco Rubino, David E Cummings, Robert H Eckel, Ricardo V Cohen, John P'H Wilding, Wendy A Brown, Fatima Cody Stanford,
Rachel L Batterham, | Sadaf Faroogi, Nathalie | Farpour-Lambert, Carel W le Roux, Naveed Sattar, Louise A Baur, Katherine M Morrison,
Anoop Misra, Takashi Kadowaki, Kwang Wei Tham, Priya Sumithran, W ) John P Kirwan, José 1F I,
Barbara E Corkey, Hermann Toplak, Alexander Kokkinas, Robert F Kushner, Francesco Branca, jonathan Vaalabhji, Matthias Bluher,
Stefan R Bornstein, Harvey ) Grill, Eric Ravussin, Edward Gregq, Noor B Al Busaid, Nasreen F Alfaris, Ebaa Al Ozairi, Lena M § Carlsson,
Karine Clément, Jean-Pierre Després, john B Dixon, Gauden Galea, Lee M Kaplan, Blandine Laferrére, Martine Laville, Soa Lim,

Jesus R Luna Fuentes, Vicki M Mooney, Joseph Nadglowski i, Agbe Urudinachi, Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, An Pan,

Francois Pattou, Philip R Schauer, Matthias H Tschap, Maria T van der Merwe, Roberto Vettor, Geltrude Mingrone

BMI (kg/m) 28.2 30.1 36.2 36.2

Diagnosis Overweight Obesity Obesity Obesity

Le surpoids...
Excess o Yes ® No o Yes o Yes

'obésité « muscle » body fat?

Signs and
Le syndrome métabolique  smetomszt ¥ N e o' o' G v

Notes Under-diagnosis Over-diagnosis Obesity with Obesity with
of obesity of obesity preserved health ongoing illness

Limitations of
BMI-based diagnosis

Ce n’est pas cohérent !

People with excess body Individuals with high Some people with excess body fat (and high BMI)
' fat do not always have a muscle mass (eg, can nevertheless maintain normal organ function
® BMI above 30, meaning athletes) tend to have and an unhindered ability to conduct daily activities
that their health risk can high BMIs despite (hence, they have no illness); others instead manifest
go unnoticed. normal fat mass. objective evidence of ongoing illness. Current
Diagnosing such people definition and measures of obesity do not reflect
as having obesity ora health/illness at individual level and are therefore

disease is inappropriate. inadequate for disease diagnosis.
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The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission

Definition and diagnostic criteria of clinical obesity

‘ Excés d'adiposité ?
1re étape : confirmer
ce diagnostic par un
des trois criteres

Au moins une mesure

et 'lMC
R

Au moins deux mesures,
quel que soit I''MC

|
> |

™Y TeYY

/

i

&

- ~

Une mesure‘directe de la
masse grasse par DEXA

*"®

Au moins deux mesures,
quel que soit ''MC

/

&

— -

Une mesure‘directe dela
masse grasse par DEXA

La commission définit trois
mesures qui peuvent étre
utilisées pour le diagnostic

Tour de taille
= 102 cm hommes*
= 88 cm femmes”

Rapport taille/hanche

4)  >0,90 hommes*
> 0,85 femmes*

taille/hauteur

‘ ~ Rapport tour de
> 0,50 pour tous

L’exces d’adiposité est
pragmatiquement accepté si
IMC > 40 kg/m?P

La nouvelle définition de l'obésité

‘ Pas d’obésité

@ ovssits

Il faut rechercher le retentissement de I'exces d’adiposité

‘ Histoire médicale, examens, tests sanguins standard
« Existe-t-il des signes, symptomes d’atteinte d’organes ?
» Y a-t-il des limitations aux activités quotidiennes ?

T

Obeésité clinique

Limitations
des activités

S

By

v
‘ Les dysfonctions sont-elles
liees a l'obésité ?
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La nouvelle définition de l'obésité

The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission * g * + Q’
Definition and diagnostic criteria of clinical obesity ® + Obésité préC|in ique i - i ‘ ObéSité cliniq ue d

Prise en charge
Fondée sur le diagnostic : la prévention et le traitement seront
personnalisés et reposent sur les connaissances actualisees

Obésité préclinique Obésité clinique

Centrée sur la reduction du Centrée sur I'amélioration ou
risque et la prévention de la la disparition des
progression vers l'obésité dysfonctions d’organes
clinique ou d’autres maladies Traitements evidence-
associées a I'obeésité ()" based pour restaurer les

: fonctions d'organes
Conseils pour ia perte

W de poids Repose sur le rapport
o~ Lo . ﬁ risque/bénéfice et est
Q Suivi dans la duree décidée au travers d'une

; . discussion active avec le
Interventions actives de patient

[ I . Ny
POIio 4O POics POUF 10 Le succes sera juge sur

] ersonnes ayant un risque S : :
'J' P s % Q; I'amélioration des signes

et symptémes plutdt que
par la mesure de la perte
de poids

élevé de développer une
obésité clinique ou une autre
maladie associee a l'obésité

o — @
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The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission

Definition and diagnostic criteria of cl

cal obesity

*"®

La nouvelle définition de I'obésité

. Excés d'adiposité ?
1re étape : confirmer
ce diagnostic par un
des trois critéres

W ‘ Pas d'obésité

b @ obésité
Il faut rechercher le retentissement de I'excés d'adiposité
— f
Au moins une mesure

et 'lIMC
’ Histoire médicale, examens, tests sanguins standard

« Existe-t-il des signes, symptomes d’atteinte d'organes ?
» Y a-t-il des limitations aux activités quotidiennes ?
Au moins deux mesures,

Pas de signes/ Signes et symptémes
symptémes/limitations de dysfonctions
quel que soit ''MC [ .
: ‘ Les dysfonctions sont-elles
4 R y liées a I'obésité ?

Une mesure directe de la ¢
masse grasse par DEXA > Obésité préclinique Obésité clinique j
Prise en charge

Fondée sur le diagnostic : la prévention et le traitement seront
personnalisés et reposent sur les connaissances actualisées

Obésité préclinique Obésité clinique

Centrée sur la réduction du Centrée sur I'amélioration ou
risque et la prévention de la la disparition des
progression vers 'obésité dysfonctions d’organes
clinique ou d’autres maladies Traitements evidence-
associées a I'obésité ()| based pour restaurer les
fonctions d’organes

Ty Teve

Limitations
des activités

-

e

La commission définit trois
mesures qui peuvent étre
utilisées pour le diagnostic

Tour de taille
= 102 cm hommes*
= 88 cm femmes”

Rapport taille/hanche

> 0,90 hommes*

> 0,85 femmes* t:]  Conseils pour la perte

m de poids Repose sur le rapport

t] risque/bénéfice et est
décidée au travers d'une

discussion active avec le

R d q Suivi dans la durée
apport tour de

taille/hauteur Interventions actives de

(%)
@
c
[
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[
2
a3
S €
e =
=
v
mw
e F
g:
5 8
s %
B8
S o
® 2
3@
p T
9
alh
a8
=
&3
(<]
am
@8
=
£
&
172
o
c
=
@
o«

{ patient
l > 0,50 pour tous . Pperte de poids pour les $ o g
.; personnes ayant un risque O. l:e SHecossoialide
e z 'amélioration des signes
L'excés d’adiposité est élevé de développer une
pragmatiquement accepté si
IMC > 40 kg/m?

et symptémes plutét que
par la mesure de la perte
de poids

obésité clinique ou une autre
maladie associée a l'obésité
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La nouvelle définition de I'obésité

The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission

+~®

Traditional measurement of obesity vs new diagnostic method

O O O

g o 2] o -@

BMI (kg/m? 23.7 o 28-8- 23-3‘ 32.4 39.2 39.2

Excess

body fat? ® No % No o Yes ® No o Yes & Yes
Muscle mass Normal / High Normal Normal / Low High Normal / Low Normal / Low
Signs and

symptoms?* % No ® No ® No ® No ® No & Yes
Old diagnosis

New diagnosis
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La régulation insulinémique des trois acteurs majeurs
@ foie, muscle et tissu adipeux

Z
f ! Lipolyse et des AGNE

! Néoglucogenése

T Glycogénosynthése + T Glycogénosynthése 1 Ox Z';ct:iuolﬁrll;tsi dique
Glycolyse T Oxydation glucidique i ydat tpd 9 |
T Lipogenése, sécrétion des T Synthése protéique Ipogenese et aonc du

stockage des lipides sous

lipoprot, clairance des lipoprot
POP POp forme de TG

par activation de la LPL
Maintien de ’lhoméostasie glucido-lipidique
-
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Les parametres sanguins suite a un repas

Repas pris a T=5min

< ~
° S
£ o
£ £
— 3
Q2 o
£ 2
\8 w
> T <
o 4 -+
| | | | | | | |
11— 1
0 30 60 90 120 150 180 210 240 0 30 60 90 120 150 180 210 240
Temps (min) Temps (min)
= 2,0t
D —
£ S 7
" g 1,5+
E S|
£ o LOT
F -]
= 0,5—+
| | | | | | | | | | | | | | | |
I I I I I I I I I I I I I I I I
0 30 60 90 120 150 180 210 240 0 30 60 90 120 150 180 210 240
Temps (min) Temps (min)

e—e
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La régulation insulinémique des trois acteurs majeurs

S )
e~ e
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N2
==t ST~ AP X
=@ S\

ot J
A I'état physiologique / "xm \

7z
Z T Lipolyse et des AGNE

T Néoglucogenése :
| Glycogénosynthese + V' Glycogénosynthese r 0 cc:jlrc;.ular;.t S 4
Glycolyse ¥ Oxydation glucidique . L xydation Itpld |qued
| Lipogeneése, sécrétiondes | Synthése protéique Ipogenese et donc au
lipoprot, clairance des lipoprot StOCkagoer:]ZSd“ep_'lfjgs SOus

par activation de la LPL
Maintien de ’lhoméostasie glucido-lipidique

o — B
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L'insulino-résistance comme moteur de dérégulation
- métabolique

’ Perte de la flexibilité métabolique par
induction d’un état d’insulino-résistance

!' Hyperg|ycémie, hyperlipémie

>
-
—~
Q
~
©
Q
—
iy
o~
O
Q
QO
C
(0]
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Hyperinsulinémie

& + Résistance a I'insuline L.
%

z

™ Néoglucogenése W Glycogénosynthese M Lipolyse et des
Il Glycogénosynthése Ll Oxydation glucidique AGNE circulants
T TLipogenese + 4 ox lipidique T TLipogenese

Stéatose hépatique | Dép6bt lipidique ectopique HTA Dyslipidémie || Diabete
e - ®
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£ Youlube



http://drkevinseyssel-dieteticien.com/

DES QUESTIONS ?
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