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Régime Apport calorique Nutriments énergétiques Autres nutriments Risques médicaux

Atkins Très hypocalorique (phase 
1)

Hyperlipidique +++
Hyperprotidique +++ (x2)

Très pauvre  en fibres 
Pauve en VIT C, E++
Pauvre en fer, excès de  sel

Constipation, cancer 
colorectal, anémie, 
Maladies cardiovasculaires

Cohen Hypocalorique (phase  1) Hyperlipidique +++
Hyperprotidique ++

Pauvre en fibres Constipation, cancer 
colorectal, pb rénaux

Dukhan Non hypocalorique Hyperprotidique +++ (x3)
Hypoglucidique (Nl/3)

Très pauvre en fibres
Pauvre en Vit C
Très riche en sel

Constipation, cancer 
colorectal, maladies 
cardiovasculaires

Montignac Très hypocalorique Hyperlipidique ++
Hyperprotéique ++

Pauvre en Vit D
Pauvre en fer, en calcium

Baisse densité osseuse en 
calcium
Calculs biliaires

Soupe au chou Extrêmement 
hypocalorique

Hypolipidique Nle/2) Riche en fibres
Aucun apport en  Vit D, 
pauvre en Vit E
Pauvre en fer

Baisse densité en calcium 
de l’os
Calculs biliaires, anémie, 
fibrose hépatique, mort 
subite 

(Anses, 2010)
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PRINCIPES GENERAUX DES REGIMES AMAIGRISSANTS

Restriction:
Qualitative
Quantitative

Durée limitée

Régimes alimentaires

RESTRICTION COGNITIVE
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RESTRICTION COGNITIVE

Aucune prise en compte des  informations propres à  la personne
Tient compte uniquement du mode d’action supposé du régime
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RESTRICTION COGNITIVE

Aucune prise en compte des  informations propres à  la personne
Tient compte uniquement du mode d’action supposé du régime

Informations propres à la personne

Motivations positives
Motivations négatives
Qui est‐elle
Que sait‐elle
Que fait‐elle
Que veut‐elle

Ambivalence

Diagnostic éducatif

Notion de projet
Exemple : « le repas du soir  doit être léger »
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COMPLICATIONS DES REGIMES

Syndrome dépressif (mise à l’écart, monotonie alimentaire, frustration)
Reprise du poids (effet yoyo);  80% de s cas à 1 an (Anses, 2010)
Modifications de la composition corporelle

DIFFERENCES HOMMES – FEMMES
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ENFANT
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Effets du régime alimentaire seul

MASSE MAIGRE

MASSE GRASSE

Dépenses énergétiques

Exercice

Repos (MB)

AP et OBESITE
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ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE + EQUILIBRE  ALIMENTAIRE

 Masse grasse

 Masse maigre  Mét. Base

 Dépenses En. Repos et exercice

ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE + EQUILIBRE  ALIMENTAIRE

Quantitatif :  Excès E

Qualitatif :  Variété Nutr.
 Apports En

ENTREES

DEPENSES  Perte Ponderale



COMPLICATIONS DES REGIMES

Syndrome dépressif (mise à l’écart, monotonie alimentaire, frustration)
Reprise du poids (effet yoyo);  80% de s cas à 1 an (Anses, 2010)
Modifications de la composition corporelle
Baisse de l’estime de soi (« c’est ma faute »)

Installation de la restriction cognitive
Renforcement des fausses croyances et idées fausses
« le chocolat fait grossir »

DIFFERENCES HOMMES – FEMMES

Tiennent aux différences d’ANC:  Fer +++
Tiennent à la différence hommes/femmes 
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ROMDES, 2007N= 247 usagers

POPULATION ROMDES A T0
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ROMDES, 2007
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COMPLICATIONS DES REGIMES

Syndrome dépressif (mise à l’écart, monotonie alimentaire, frustration)
Reprise du poids (effet yoyo);  80% de s cas à 1 an (Anses, 2010)
Modifications de la composition corporelle
Baisse de l’estime de soi (« c’est ma faute »)

Installation de la restriction cognitive
Renforcement des fausses croyances et idées fausses
« le chocolat fait grossir »

DIFFERENCES HOMMES – FEMMES

Tiennent aux différences d’ANC:  Fer +++, Na+
Tiennent à la différence hommes/femmes 
Tiennent aux motivations pour perdre du poids
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ENFANT

Risque de ralentissement de la croissance et du développement pubertaire.
Risque d’aménorrhée 1aire ou 2aire, de tendinites,  de déminéralisation osseuse et de carence 
martiale, notamment chez la jeune sportive (effet dose).



CRITERES D’EFFICACITE DES REGIMES

Evolution du poids

Evolution de l’IMC

Evolution du périmètre abdominal

Evolution de la qualité de vie

Maintien, perte
Absence d’effet yoyo

Taille,  Seuils d’IMC

Atteinte des objectifs
Effets sur les comorbidités

Evalue le niveau de risque  CV
Silhouette

JPIP, 22 novembre 2013



POURQUOI LES REGIMES SONT‐ILS INEFFICACES ?

1‐ Ne répondent qu’à une seule question

Je mange quoi ?

Autres questions:

Je mange comment ?
Je mange pourquoi ?
Je mange pour quoi ?
Je vis comment ?
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Réponse:

Régime de vie, à vie

2‐Modifie négativement la composition corporelle 

3‐ Patient n’est pas acteur de sa prise en charge

Qu’est‐ce que je pense pouvoir changer ?



CONCLUSION

L’obésité est une maladie chronique à déterminants multiples, donc:
• Prise en charge chronique
• Multidisciplinaire
• Educative

Un régime alimentaire  standard  n’est jamais la solution

Adaptation du mode de vie avec le concours de professionnels de la santé (tous)

Le format de la consultation médicale n’est pas adapté  à cette approche
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