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DANS NOTRE SOCIETE ACTUELLE,
LE SURPOIDS ET LOBESITE TOUCHENT
DE PLUS EN PLUS DE PERSONNES.

deux est en surcharge pondérale, et pres

g En Belgique, prés d'une personne sur

-)' d'une sur cing est en situation d'obésite.

Cette situation n'est pas anodine : elle augmente
le risque de développer certaines maladies
comme le diabéte de type 2, 'hypertension
artérielle, ou encore des douleurs articulaires.

Ainsi, il est important d'agir afin
de retrouver un « poids santé ».

Avec l'aide de votre médecin,
un suivi adapté et personnalisé
pourra vous étre propose.
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Une prise en charge
—J individualisée®

LE TRAITEMENT DE L'OBESITE REPOSE D’ABORD
SUR DES CHANGEMENTS DU MODE DE VIE :

&2
une alimentation
équilibree

Si ces mesures

ne suffisent pas,
un traitement
médicamenteux
peut étre envisagé
dans certaines
situations.
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A

une activité
physique réguliére

e'z

un bon
sommeil

et une meilleure
gestion des émotions

Les personnes ayant un indice de masse
corporelle (IMC) > 30 kg/m? ou

un IMC > 27 kg/m? avec d'autres problémes
de santé liés au poids peuvent bénéficier

un traitement médicamenteux.

Il existe aujourd'hui plusieurs médicaments
qui peuvent étre prescrits pour soutenir un
traitement adapté.

En effet, chaque personne est différente,
avec des caractéristiques propres, et une
situation d'obésité n'est pas une autre.

Dés lors, il est essentiel de
choisir un traitement

qui vous correspond, )
pour maximiser ses O
bénéfices et s'inscrire
dans une démarche
durable.
N——
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La faim émotionnelle,
—J qu'est-ce que c'est

TROP SOUVENT, ON PENSE QUE LES PERSONNES
EN SURPOIDS OU OBESES MANQUENT
SIMPLEMENT DE VOLONTE OU MANGENT DE

« TROP ». MAIS LES RECHERCHES RECENTES
MONTRENT QU'IL NE S'AGIT PAS UNIQUEMENT
D'UN CHOIX PERSONNEL...

Les chercheurs se sont penchés sur les raisons qui
poussent certaines personnes a trop manger.

En réalité, des facteurs physiologiques et
psychologiques profonds peuvent influencer

le comportement alimentaire. Parmi ceux-ci,

les émotions et le stress jouent un réle important.
Des étudest récentes montrent que les personnes
qui ont du mal a gérer leurs émotions,

ou qui vivent beaucoup d'émotions négatives
(comme l'anxiété ou la

tristesse), sont plus susceptibles

de développer une obésité.
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On parle alors de faim émotionnelle :
certaines personnes mangent pour
calmer leurs émotions, méme

si elles n‘'ont pas vraiment faim.

Ces comportements peuvent entrainer

des problémes de poids.

Les personnes concernées par la faim
émotionnelle ont souvent :*

11 une mauvaise image d'elles-mémes,
11 une faible estime de soi,
11 des difficultés a comprendre

ou gérer leurs émotions.

Contrairement aux véritables troubles alimentaires
(comme la boulimie), la faim émotionnelle ne
signifie pas une perte totale de contréle de son
alimentation. Mais elle pousse a consommer

des aliments riches en sucre, en graisse et trés
caloriques® — ce qui peut devenir un moyen de

« se reconforter » face aux émotions désagreables.
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La faim émotionnelle est fréquente : prés de EteS‘VOUS un ma ngeur

4 adultes sur 10 reconnaissent avoir mange sous 3 , . 45
l'effet des émotions au cours du mois précédent, emOthnn6l 7 ’
et la moitié le fait au moins une fois par semaine.! 3

Ce type d'alimentation, s'il devient frequent, peut
entrainer une prise de poids, des difficultés a maigrir,
et diverses affections. Il peut aussi étre lieé a une
consommation excessive d'alcool dans certains cas.

Enfin, les émotions et l'image du corps sont

étroitement liées : on mange pour se sentir mieux, Le Dutch Eating Behavior
Mmais ensuite, on peut se sentir coupable ou mal Questionnaire (DEBQ)
dans sa peau du fait d'avoir mangé, ce qui aggrave est un questionnaire E—
le cycle! scientifique reconnu, qui —
‘ aide a mieux comprendre Q -
les comportements

différentes dimensions,
il évalue notamment la
tendance a manger sous l'effet des émotions.

(- _l | IDA alimentaires. Parmi ses .

Nous vous proposons ici quelques exemples

Ainsi, il est donc essentiel de comprendre , ) _
de situations typiques.

que derriére certains exces alimentaires

se cachent des difficultés a gérer les L'objectif n'est pas de poser un diagnostic, mais
émotions, et non un simple manque de de vous aider a réfléchir a votre propre relation
contréle. Reconnaitre cela permet d'éviter avec la nourriture.

la culpabilité et d'envisager des solutions

plus justes et adaptées. !
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Cochez les affirmations dans lesquelles vous
Vous reconnaissez : >*

Plusieurs réponses cochées
pourraient potentiellement
indiquer une tendance a

‘/ Avez-vous envie de manger quand lalimentation émotionnelle.

vous étes déprimé(e) ou découragé(e) ?

Avez-vous envie de manger quand

") vous vous sentez seul(e) ? Cela ne signifie pas que vous étes malade,

mais que vos émotions influencent peut-étre
Avez-vous envie de manger quand vos habitudes alimentaires.
_/ vous étes faché(e) ?

Avez-vous envie de manger quand
_/ vous étes anxieux(se), inquiet/inquiéte
ou tendul(e) ? Parlez-en avec
un professionnel de santé.
Ensemble, vous pourrez
mieux comprendre ce
qui déclenche vos envies
‘ Avez-vous envie de manger quand de manger, et envisager

_/

vous étes décul(e) ? un accompagnement
personnalise.

‘ Avez-vous envie de manger quand
_/ les choses vont mal ou ne se passent pas
comme prévu ?

‘ Avez-vous envie de manger quand
_/ vous vous ennuyez ou que vous étes

agité(e) ? I I I

i 10 * Adapté du DEBQ. 11




Faim émotionnelle,
—J quel traitement pour
quel patient ?+4¢

LA FAIM EMOTIONNELLE SE MANIFESTE
LORSQUE L'ON MANGE, NON PAS PARCE QUE
L'ON A PHYSIQUEMENT FAIM, MAIS POUR
CALMER UN STRESS, UNE TRISTESSE,

UN ENNUI OU UNE CONTRARIETE.

Ce comportement, souvent inconscient,
peut rendre la perte de poids difficile car

il court-circuite les signaux normaux de faim
et de satiété.

Le cerveau joue ici un réle central : chez certaines
personnes, les zones impliquées dans le plaisir de
manger — comme l'amygdale, l'insula ou le noyau
caudé — sont plus sensibles, et les signaux de
satisfaction apres un repas sont moins efficaces.
Résultat : on continue a manger pour se sentir
mieux, méme si 'estomac est déja plein (par
exemple).
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Cette particularité cérébrale explique pourquoi
certains traitements de perte de poids sont

plus efficaces que d'autres selon le profil de
la personne.

Votre médecin peut vous aider

en vous proposant une thérapie
cognitivo-comportementale et
des médicaments qui agissent
sur l'appétit.’
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Quel que soit votre profil alimentaire,
il est utile d’en parler avec votre
médecin. Certains traitements seront
plus adaptés que d'autres. Un échange
avec votre professionnel de santé

permettra de choisir lapproche la plus
efficace pour vous, en tenant compte
de votre parcours et de vos besoins.
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