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La prise alimentaire a longtemps été considéréammmmme question de volonté. Ainsi, la personne®désait étre
capable de contrbler volontairement sa consommagomnourriture afin de perdre du poids. Néanmaiate idée a
été progressivement enrayée avec la découvert@mbrauses hormones impliquées dans le controla geide
alimentaire et de la dépense énergétique. Aingihlgline, hormone gastrique de découverte récestda seule
hormone orexigene connue. A l'inverse, le peptidé ¥écrété par l'intestin, déclenche la satiétés Bermones
semblent étre impliquées dans la pathogénése loiésité et dans la perte pondérale faisant suiteeamodification
du mode de vie. Ainsi, la compréhension des mépssgyui régulent le comportement alimentaire, sstmtielle
pour identifier de nouvelles cibles thérapeutiggeispermettraient de stopper I'épidémie d’obésité.
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CONTEXTE D’ETUDE

La fin du XX*™ siecle, marqué par de profonds changements désidied de vie, connait une véritable
épidémie d'obésité. En effet, 'augmentation desnportements sédentaires et I'excés alimentaire
entrainent un déséquilibre de la balance énerg&tiggponsable d’'un stockage excessif d’énergie ldan
tissu adipeux a l'origine du développement de I5igé Au cours de ces derniéres années, une atienti
particuliere a donc été attribuée a la compréhandes mécanismes impliqués dans la régulation de la
balance énergétique, notamment le contrble de ddpglimentaire et son implication dans I'obésité.
Ainsi, la ghréline et le peptide YY, deux hormormgastro-intestinales, jouent un réle important dans
régulation a court terme de la prise alimentai ghréline, sécrétée par I'estomac, déclenche d%tpp
Elle est, a ce jour, la seule hormone orexigenenwenSes concentrations plasmatiques augmentent
rapidement avant chaque repas et diminuent todi aagidement des l'ingestion d'alimerits. PYY,
sécrété par lintestin, est libéré dans la ciréafatsanguine aprés un repas proportionnellemera a |
gquantité de calories ingérées. Il induit une semsale satiété pendant une période de 12 heurest C’
une hormone anorexigene. Chez le sujet obesepte®ptrations de ghréline et de PYY sont plus lsasse
que chez le sujet de poids normal, suggérant uémtbn de la réponse des hormones avec I'obésité.

A notre connaissance, peu d’études se sont inggesen particulier chez des adolescents, auxseffet
d’une modification du mode de vie sur ces hormones.

L'objectif de cette étude a donc été d'évaluerjesi concentrations de ghréline et de PYY étaient
modifiées par une pratique d'activité physique hége associée a un changement des habitudes
alimentaires, susceptibles d’entrainer une pergoitis chez des adolescents obeses.

MATERIEL ET METHODES

Trente deux adolescents présentant une obésitéespaids = 97,7 = 2,5 kg ; z-score IMC = 4,1 £)0,1
accueillis dans un centre spécialisé dans le tnaite de I'obésité infantile, ont participé a cedtade.
Ces adolescents ont suivi durant 9 mois une pniseharge multidisciplinaire incluant un programme
d’'activité physique a raison de 5 heures/semainallpement & une modification de leurs habitudes
alimentaires. La ghréline et le PYY plasmatiquesode été évalués a jeun au début (MO) et durant le
programme (M3, M6 et M9). A MO, ces mémes hormamaseté mesurées chez 15 adolescents normo-
pondérés qui ont servi de contrble. A la fin ddgukie, les adolescents obéses ont été divisés en deu
groupes en fonction de leur perte de poids (rédnau non du z-score IME0,05).
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RESULTATS ET DISCUSSION

A leur entrée dans I'étude, les sujets obeses pE#edes concentrations dgiréline plus basses que les
sujets de poids normaluggérant un dysfonctionnement dans la régulatiopoitis et de I'appétit (Figure
1). Aprés 9 mois de prise en charge, la perte dgspsignificative, observée chez 23 adolescents, es
associée a une augmentation progressive des tawhmdine (Figure 2), confirmant les résultats
retrouvés dans la plupart des études réaliséesl’enéant. A l'inverse, certaines études ne morttigas

de variations des concentrations de ghréline l@slkguprise en charge par I'activité physique ne
s'accompagne pas d'une perte de poids (Jones ,eRGf)9 ; Balagopal et al., 2010). Nos résultats
suggeérent que les concentrations de ghréline augmieavec I'exercice physique seulement si celui-ci
s’accompagne d’une perte pondérale significatiepeDdant, cette augmentation de ghréline entrafnera
des mécanismes compensatoires, responsables filmdtdg rencontrées par les sujets obeses a mainte
une perte de poids a long terme, I'administratiengtiréline chez le sujet sain entrainant spontaméme
une prise alimentaire.

Par ailleurs, les concentrations plasmatiques dé sdht, comme dans la plupart des études, diminuées
chez le sujet obése, suggérant leur implicatiors damphysiopathologie de I'obésité (Figure 1). Dkns
littérature, seules deux études ont montre, clegddht, aprés un an de prise en charge, une augtioent
de PYY parallélement & une perte de poids (Rotll.eR005 ; Reinehr et al., 2010). Chez I'adolescen
Jones et al. (2009) ont observé des résultatsadinsl aprés neuf mois d’activités physiques, swuggér
gu’une augmentation de PYY par son effet anorexdg@ourrait contribuer a la stabilisation de latgper
de poids. Dans la présente étude, la perte de pmdsicative induite en partie par I'activité migue,
tend a augmenter, mais de maniere non significgdtigeconcentrations de PYY (Figure 2).
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Figure 1. Ghréline et PYY au début de I'étude guFé 2. Evolution de la ghréline et du PYY
chez les sujets obéses et normo-pondérés. plgsemen réponse a la prise en charge chez les
sujets obéses ayant perdu significativerdargoids.

CONCLUSION

Chez l'adolescent obese, la prise alimentaire, [ééga court terme par la ghréline et le PYY, est
perturbée. Dans notre étude, la prise en chargagaterme, associant la pratique d’activités phyesiq
réguliéres & une modification des habitudes alimesg, entraine une perte de poids s’accompagnant
d’'une augmentation progressive des concentratierghdéline sans variation significative du PYY. Ces
résultats suggerent une adaptation des mécanisnggdlation de la prise alimentaire en réponseea u
perte de poids.
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