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I est actuellement admis que les individus obéses ne mangent
Pas plus que ceux qui ne le sont pas (1). Alors que certaines
€tudes ne parviennent pas & mettre en évidence des différen-
Ces entre gras et maigres en ce qui concerne 'apport énergéti~
Que (2, 3), d'autres concluent méme & l'existence d'une relation
Inverse entre charge pondérale et ration calorique (4, 5, 6).
Les données alimentaires de l'étude de Framingham, qui
Portent sur un échantillon représentatif d'une population,
Suggérent également que les obdses mangent moins que
les autres (7).

Deux types de réponses ont été donnds & ce phénomeéne. Pour
les physiologistes, les obéses ont & la fois un métabolisme
8sal élevé et une thermogéndse déficiente; ils stockent
Mieux qu'ils ne dissipent 1'énergie absorbée (8). Seule l'activité
pPySique peut contrebalancer l'inflation adipeuse gqui en
Fesulte (1). Les épidémiologistes insistent davantage sur
leffet de sélection lié au fait que les individus enclins &
grossir ont rapidement tendance & limiter leurs apports
energétiques.

La composition nutritionnelle de l'alimentation des obéses
E'E des non-obéses est en revanche beaucoup moins souvent
décrite. 1 s'agit pourtant d'un probléme important pour
la prévention, puisqu'une ration énergétique réduite peut
masquer des apports nutritionnels inadéquats (3, 6).

METHODE

L'alimentation de 381 femmes et de 572 hommes, tirés au
Sort dans la population adulte du canton de Gendve, a été
8nalysée au moyen d'un questionnaire alimentaire quantitatif.
Les aliments ont &té convertis en nutriments par ordinateur
Selon une table de composition déterminée & cet effet. Le
Poids et la taille, également obtenus par questionnaire, corres-
bondent au milieu de la vie adulte vécue jusqu'a l'ige de
lintervention. IIs ont été analysés sous la forme de lindice
de Quetelet (kg/m2).

La tendance & une diminution de la ration énergétique totale
Sans inclure l'alcool) et 4 une modification de sa composition
€n protides, lipides et glucides, en fonction de quintiles
Croissants de l'indice de Quetelet, a été vérifiée par le test
de pente, dans le cadre d'une régression linéaire (9).

RESULTATS

1. L'apport énergétique total décroit significativement
avec l'augmentation de l'indice pondéral (tableau 1, fig. 1),
aussi bien chez les hommes (p 0,025) que chez les femmes
(b 0,005). Chez les hommes, la différence est de 204
Kcal/j. entre les moyennes du ler et du 5&me quintile.
Elle est de 270 Kcal/j. entre ces deux classes extrémes,
chez les femmes. Ces chiffres correspondent aux résultats
significatifs obtenus dans d'autres études. Baecke (5)
a trouvé une différence de 235 Kcal/j. (les plus maigres :
2280 Kcal/j.; les obéses: 2045 Kcal/j.) et Kromhout

Fig.1 - L'appo{t énergétique total décroit significativement
avec l'augmentation de l'indice pondéral.
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(10) de 277 Keal/j. (3183 et 2916 Kcal/j) entre les quintiles
extrémes de lindice de Quetelet dans un collectif de
871 hommes de 40 & 60 ans.

2. Chez les femmes, l'indice pondéral n'est associé & aucune
modification de la composition nutritionnelle de l'alimenta-
tion (tableau 1). En revanche, chez les hommes, on note
une tendance - & la limite de la signification statistique
- & l'augmentation de la part des lipides (test de pente :
p = 0,08) au détriment de celle des glucides (test de pente :
p = 0.10), lorsqu'augmente la charge pondérale. La diffé-
rence entre les quintiles de Quetelet extr@mes est de
1.5 % pour lipides et 1.7 % pour les glucides.

Tableau 1 - Ration énergétique et macronutriments quotidi-
diens par quintiles de Quetelet, chez les hommes
et les femmes

n Energie Protides Lipides Glucides

N Sexe (Kcal) [ 4 9 7 [ %

X 2417 8.2 151 1006 38.9 2741  46.1
€1 734 150 23 3.6 S5 1083 7.0
! %2015 735 145 9.9 405 233.9 45,

% F e s oew 25 280 61 774 7.6

108 H

x 2327 831 149 98.1 39,1 261.8 4.0

9B e Gss 226 2.3 B4 B M4 7.

n £ 2115 749 14.8 9.3 39.9 2361 45.3
P e e 23 24 6 55 8.2 67

T 2281 811 4.8 9.1 39.6 2561 56

S H er 53 g0 2.5 a0 6.6 798 7.6

1 X 19%8 703 4.9 849 4D 7.2 45.0
BF e w6 25 27 58 667 68

X 2281 808 4.8 9.5 39 259.0 .1

N2 H o e 2.0 20 03 6 884 7.

W % 1953 713 153 8.5 396 23.0 45,1
BF e w3 185 29 w7 63 620 8.

% 2213 8.9 153 9.0 0.4 2002 443

MM o es 239 24 NS 58 777 67

v o p X M5 87 WS 1 398 258 s

e w0 171 2.6 2.4 5.7 57.4 7.

(1) Valeurs des auintiles de Quetelet :

Hommes Femmes
1. 15.26-21,13 1. 14,71-19.23
1. 21.14-22.85 1. 19.24-20,38
111, 22.66-23.94 111, 20.39-21.72
V.. 23,95-25,35 Iv. 21.73-23.50
V. 25,36-35,00 V. 23.51-24.72

DISCUSSION

La relation inverse que nous avons mise en évidence entre
Iindice pondéral et la ration énergétique pourrait s'expliquer
par le fait que les obéses ont tendance & minimiser leur
consommation. C'est cependant peu probable au sein dun
échantillon de la population normale qui n'a aucun motif
de dissimuler son comportement. De plus, la tendance se
manifestant pour toutes les classes de Quetelet, il faudrait
en conclure que la dissimulation est proportionnelle & I'obésité.
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Nous ne pensons pas non plus que notre questionnaire alimen-
taire quantitatif ne soit pas adapté a l'objectif. I manque
de précision, mais I'observation d'une relation inverse, malgré
des imprécisions distribuées aléatoirement, renforce plus
que n'affaiblit nos conclusions,

En ce qui concerne le critére d'obésité, l'indice de Quetelet
est, d'aprés Keys (11), celui qui occasionne le moins d'erreurs
sérieuses d'interprétation.

Les différences de ration énergétique entre gras et maigres
peuvent &tre le reflet de l'activité physique, moindre chez
les obéses, d'oll diminution des besoins. Keys (12) suggére
de prendre comme indice d'activité physique la ration énergé-
tique par kilogramme de poids. Dans l'étude longitudinale
hollandaise de Zutphen, par exemple, on a observé en 10
ans une réduction moyenne de l'activité équivalente 4 8 Kcal/
kg de poids, alors que le poids moyen croissait de 4 kilos,
ce qui soutient lidée que l'obésité est inversement corrélée
& lactivité physique (11). Dans notre échantillon (tableau 2),
la relation inverse entre cet indice d'activité physique et
les quintiles de Quetelet est manifeste: il y a 12.1 Kcal/
kg de différence entre les valeurs moyennes des classes
de Quetelet extrémes chez les hommes (R =0,39) et 16.6
Kcal/kg chez les femmes (R = 0.51).

Nous ne pouvons toutefois exclure que l'association observée
(fig. 1) soit en bonne partie due & la différence d'dge moyen
entre quintiles de Quetelet. Les plus minces sont également
plus jeunes et inversement., De plus, les valeurs de Quetelet
correspondant au poids et & la taille au milieu de la vie adulte,
celles-ci tendent & surestimer la masse grasse des trés 8gés
et sous-estimer celle des plus jeunes.

La transformation de l'équilibre nutritionnel se manifestant
chez les hommes, des plus maigres aux plus gros, met tout
de méme en évidence un phénoméne de sélection indépendant
de l'dge. La diminution de la ration énergétique se fait aux
dépens des glucides, alors que nous avons observé, par ailleurs,
la tendance inverse chez les personnes figées (13). En corri-
geant statistiquement les effets d'dge, la croissance relative
des lipides dans l'alimentation des obéses est encore plus
nette.

Compte tenu de l'association connue entre lipides alimentaires
et artériosclérose, cette constatation suggére, qu'a elle
seule, une diminution de la ration énergétique ne modifie
peut~&tre pas le risque relatif de cardiopathie coronarienne
chez les obéses.

Tableau 2 - Ration énergétique par kilogramme de poids
par quintiles de Quetelet, chez les hommes
et les femmes.

Sexe Hommes Femmes

X ET b3 ET
9 40.2 11,9 4y 12,5
0” 35.5 10.5 40,2 11,8
O 33,1 R.6 35.4 8.4
Oy 31 8.3 32.9 7.9
By 28.1 7.9 27.3 6.8
R 39 , 51
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Abstract

Nutritional risk factors linked with obesity : excess exposure
in males ?

Fatter subjects tend to eat less than leaner subjects. In
males, it is associated with a lower proportion of glucides
and a higher proportion of lipids in the energy intake. This
is not observed in females.

Zusammenfassung
Ernihrungs~Risikofaktoren bei

exponierter ?

Fette Personen neigen dazu, missiger zu essen als magere.
Diese Tendenz #ussert sich bei den Ménnern durch einen
verminderten Kohlenhydrate- und einen erhdhten Fettanteil
der energiespendenden Nahrungskomponents. Sie ist bei
den Frauen nicht feststellbar.

Fettleibigkeit : sind Midnner
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