
Ma patiente engraisse :
Que se passe-t-il ?

La préoccupation des femmes à l’égard de leur poids
corporel est un phénomène bien connu dans tous les
groupes d’âge. En effet, 73 % des Québécoises sou-
haiteraient maigrir et 37 % éprouvent de l’anxiété en
pensant à leur poids1. On peut ainsi facilement com-
prendre pourquoi les femmes craignent d’engraisser
au moment de la ménopause et se sentent souvent
vulnérables lorsque leur masse corporelle s’emballe
vers des sommets encore inexplorés ! 

On pourrait croire que la relation entre l’arrêt de
la fonction ovarienne et la prise de poids est un phé-
nomène accepté, une affaire classée. En fait, selon les
experts du domaine, la relation entre la ménopause
et le gain de poids est loin d’être simple et bien com-
prise. Une étude menée sur une période de dix ans a
révélé que le passage à la ménopause n’était pas sys-

tématiquement associé à des kilos en plus2. En fait,
ce sont plutôt les changements des habitudes de vie,
comme la diminution de la pratique de l’activité phy-
sique et l’augmentation de la consommation d’alcool,
qui sont au banc des accusés. La ménopause en soi
est-elle exempte de tout blâme? Pas nécessairement…
En effet, selon une étude plus récente3 ayant suivi des
femmes sur une période de quatre ans, les femmes
ménopausées gagnaient davantage de masse grasse
que celles qui demeuraient préménopausées, malgré
des changements similaires sur le plan de la pratique
de l’activité physique et de l’alimentation. Ainsi, les
résultats des diverses études s’avèrent contradictoires
quant au rôle direct des changements hormonaux
dus à la ménopause sur le gain pondéral.

La diminution du métabolisme de base est un des
facteurs pouvant contribuer à la prise de poids à la
ménopause.Alors que certains auteurs font valoir que
la modification des concentrations des hormones
sexuelles à la ménopause serait associée à une légère
diminution du métabolisme de base3,4, d’autres nous
rappellent que celui-ci diminue avec l’âge autant chez
l’homme que chez la femme5. En fait, le métabolisme
de base correspond à l’énergie quotidienne nécessaire
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Louise, 53 ans, a pris 5 kg depuis trois ans et a actuellement un indice de masse corporelle (IMC) de
27 kg/m2.Elle est découragée,car elle a l’impression de ne plus avoir la maîtrise de son poids.Elle vous
confie qu’elle a déjà tenté de maigrir au cours des dernières années et qu’à chaque occasion,elle avait
l’impression d’avoir perdu son temps plutôt que des kilos.Que peut-on lui dire ? Louise doit-elle abso-
lument entreprendre une démarche de perte de poids ?
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La diminution du métabolisme de base est un des facteurs pouvant contribuer au gain de poids
à la ménopause.
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pour permettre à l’organisme de conserver ses fonc-
tions vitales (cœur, cerveau, respiration, digestion et
maintien de la température corporelle). La dépense
énergétique associée au métabolisme de base corres-
pond à une fraction importante de la dépense éner-
gétique totale, si bien que cette dernière décroît géné-
ralement avec l’âge (tableau I). Or, on peut facilement
comprendre que si les apports caloriques ne sont pas
abaissés en présence d’une réduction de la dépense
énergétique, une prise de poids s’ensuivra. Ainsi, une
femme qui « mange les mêmes quantités de nourri-
ture qu’auparavant » pourrait engraisser si son mé-
tabolisme de base diminue légèrement. Que cette
baisse s’explique par les changements hormonaux ou
par l’âge ne change rien à la situation. En effet, la
femme doit composer avec une dépense énergétique
plus faible.

De petits changements graduels de l’alimentation,
qui passent parfois inaperçus, peuvent aussi entraî-
ner un gain pondéral au moment de la ménopause.
Les femmes auront toutefois l’impression de manger
les mêmes quantités qu’avant. L’augmentation de la
consommation d’alcool est aussi un facteur pouvant
contribuer à la prise de poids à la ménopause2. Par
exemple, si une femme prend trois consommations
supplémentaires d’alcool par semaine, elle absorbe
un surplus calorique d’environ 500 kilocalories par
semaine. Après un an, un tel excédent peut mener à
un gain de 3 kg, ce qui n’est pas négligeable ! 

Bien que la prise de poids constitue un sujet d’in-
quiétude pour les femmes au moment de la méno-
pause, rappelons que ce sont les changements dans la
distribution régionale de la graisse corporelle qui sont
les plus préoccupants pour la santé des femmes.Avant
la ménopause, les femmes ont tendance à accumuler la
graisse corporelle au niveau glutéofémoral (forme de
poire). Les changements hormonaux survenant à la
ménopause favorisent une plus grande accumulation
de graisse au niveau abdominal (forme de pomme)3.
Par ailleurs, les risques pour la santé des femmes se-
raient plus élevés lorsque le tour de taille est supérieur
à 88 cm (tableau II).Ainsi, des chercheurs ont suggéré
que le ruban à mesurer serait plus utile que le pèse-
personne pour repérer les risques pour la santé asso-
ciés à l’obésité.
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Risque pour la santé en fonction 
du tour de taille des adultes dont l’IMC 
se situe entre 18,5 kg/m2 et 35 kg/m2

Risque pour la santé 
Seuils comparativement à 
du tour de taille un tour de taille inférieur

Hommes : � 102 cm Risque accru de 
Femmes : � 88 cm diabète de type 2,

d’hypertension et de 
maladies coronariennes

Pour les gens dont l’indice de masse corporelle est supérieur à
35 kg/m2, la mesure du tour de taille ne fournit pas d’informa-
tion utile pour déterminer le degré de risque.

Source : Lignes directrices canadiennes pour la classification du poids
chez les adultes. Santé Canada 2007 © Reproduit avec la permis-
sion du ministère des Travaux publics et Services gouvernemen-
taux Canada, 2009.

Tableau II

Dépense énergétique totale 
quotidienne (kilocalories) en fonction de l’âge,
du sexe et du niveau d’activité physique

Personne Personne Personne
Âge sédentaire* peu active† active‡

Femmes

19-30 ans 1900 2100 2350
31-50 ans 1800 2000 2250
51-70 ans 1650 1850 2100
71 ans + 1550 1750 2000

Hommes

19-30 ans 2500 2700 3000
31-50 ans 2350 2600 2900
51-70 ans 2150 2350 2650
71 ans + 2000 2200 2500

Source : Bien manger avec le Guide alimentaire canadien. Santé Canada 2007 ©
Reproduit avec la permission du ministère des Travaux publics et Services gou-
vernementaux Canada, 2009.

Les valeurs présentées ci-dessus sont approximatives et sont calculées à partir
de la taille et du poids médians au Canada, correspondant à la médiane de l’IMC
normal pour différents degrés d’activité physique. Ces valeurs ne s’appliquent
pas aux femmes enceintes ni à celles qui allaitent.

* Activités quotidiennes types : tâches ménagères, marche jusqu’à l’autobus, etc.
† Activités quotidiennes types PLUS de 30 à 60 minutes d’activités quotidiennes
modérées : marche à une vitesse de 5 km/h à 7 km/h, etc. ‡ Activités quoti-
diennes types PLUS au moins 60 minutes d’activités quotidiennes modérées.

Tableau I



Y a-t-il des régimes 
amaigrissants qui fonctionnent ?

On estime qu’une diminution de 5 % à 10 % du
poids initial est suffisante pour procurer certains effets
bénéfiques sur la santé. Cette valeur peut paraître peu
importante, mais maintenir le poids perdu, même si
minime, est un défi colossal. On estime que seulement
de 20 % à 30 % des gens ayant perdu 5 % ou plus de
leur poids corporel réussissent sur une période de trois
ans à ne pas le reprendre6.

Il demeure essentiel de se rappeler qu’à long terme,
aucun régime miracle ne permet de maintenir le poids
perdu sans effort. Plusieurs études ont comparé l’ef-
ficacité de différents régimes amaigrissants populaires.
Les résultats sont éloquents. Tous ces régimes fonc-
tionnent… à condition qu’on les suive. En effet, l’ob-
servance des recommandations est LE facteur le plus
étroitement associé à l’amaigrissement7. Le problème,
et ici tous sont unanimes, est que l’observance à long
terme est extrêmement difficile. Les régimes amai-
grissants nécessitent souvent des changements im-
portants des habitudes alimentaires et contraignent
également à redoubler de vigilance devant les assauts
de l’environnement obésogène qui incite à consom-
mer davantage qu’on ne le souhaiterait ! Les recom-
mandations actuelles en matière d’amincissement ne
doivent donc pas être perçues comme des garanties
de succès, mais plutôt comme un ensemble de me-
sures augmentant les chances de réussite et favorisant
une démarche de perte de poids saine. C’est d’ailleurs
dans cette optique que les Lignes directrices canadiennes
de 2006 sur la prise en charge et la prévention de l’obé-
sité chez les adultes et les enfants ont été produites8.
Brièvement, ces lignes directrices constituent un cadre
général proposant entre autres des recommandations
de traitement reposant sur des données probantes
(www.cmaj.ca/cgi/content/full/176/8/S1/DC1). Pour la
mise en pratique de ces recommandations, certains
conseils s’avèrent nécessaires.

Pour donner des résultats, un régime amaigrissant

doit provoquer un déficit calorique. Ce critère est in-
contournable. On suggère de viser une restriction ca-
lorique modérée (500-1000 kilocalories par jour) qui
facilite l’atteinte des apports nutritionnels de référence
et diminue également les risques d’excès alimentaires
causés par une privation trop importante de certains
produits9. Certaines stratégies nutritionnelles ont été
suggérées pour faciliter la restriction calorique et la
rendre plus acceptable. Peut-on passer une telle res-
triction en douce ? La diminution de la densité calo-
rique de l’alimentation est une stratégie qui va en ce
sens et qui a également attiré l’attention des cher-
cheurs au cours des dernières années.

La densité énergétique d’un aliment correspond au
nombre de kilocalories fourni par gramme. Il est im-
portant de savoir que les différents macronutriments
ne présentent pas tous la même densité énergétique.
Ainsi, un gramme de lipides procure neuf kilocalories,
contre quatre pour les glucides et les protéines. Des
personnes dont l’alimentation comporte des produits
de faible densité énergétique absorbent spontanément
moins d’énergie que celles dont l’alimentation est com-
posée de denrées de densité énergétique élevée, tout en
étant autant rassasiées10,11. Le lien entre la densité éner-
gétique des aliments et l’apport énergétique s’explique
en partie par le fait que les gens semblent ingurgiter un
poids constant de nourriture jour après jour, plutôt
qu’un nombre constant de kilocalories. Une alimenta-
tion à faible densité énergétique s’avère ainsi une mé-
thode saine pour favoriser une restriction calorique sans
que les gens aient trop l’impression de se restreindre,
en raison de la quantité de nourriture qui peut tout de
même être appréciable.

Les légumes, les fruits et les produits céréaliers à
grains entiers sont, pour la plupart, des aliments à
faible densité énergétique (figure 1). Par ailleurs, cer-
tains nutriments contenus dans ces aliments, tels que
les fibres alimentaires et les protéines, peuvent ac-
croître le sentiment de satiété12 et sont donc propices
à la régulation du poids corporel.

Un outil simple pour favoriser une alimentation à
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Pour donner des résultats, un régime amaigrissant doit provoquer un déficit calorique. Ce cri-
tère est incontournable. On suggère de viser une restriction calorique modérée (500-1000 kilo-
calories par jour) qui facilite l’atteinte des apports nutritionnels de référence.
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faible densité calorique est celui du modèle de l’assiette
santé (figure 2). Selon ce modèle, un repas, comme le
souper, devrait contenir 50% de légumes, 25% de pro-
téines (viande, poisson ou substituts) et 25 % de fé-
culents (riz ou pâtes, par exemple).

Devant la panoplie de régimes amaigrissants pro-
posés sur le marché, on doit garder la tête froide et re-
tenir qu’une démarche de perte de poids ne devrait
pas déroger aux principes de base d’une saine alimen-
tation et que les aliments consommés devraient per-
mettre de respecter les apports nutritionnels de réfé-
rence et les recommandations du Guide alimentaire
canadien pour manger sainement. Il est également utile
de rappeler aux personnes qui entreprennent une dé-
marche d’amaigrissement qu’elles ne pourront retour-
ner à leurs anciennes habitudes une fois les kilos en-
volés, en consommant la même quantité d’énergie
qu’auparavant et que ce phénomène est tout à fait
normal puisque les besoins énergétiques du corps
s’adaptent à la masse à « entretenir ». Ainsi, une per-

sonne dont la masse (c’est-à-dire le poids corporel)
est plus faible a besoin de moins d’énergie pour ses
dépenses quotidiennes. Et après une perte pondérale,
les besoins sont moindres. Or, en consommant la
même quantité d’énergie qu’avant l’amaigrissement,
un bilan énergétique positif s’établira, ce qui mènera
à une reprise des kilos.

Quelles sont les options 
de rechange aux régimes 
amaigrissants traditionnels ?

Bien que la perte de poids soit associée à une amé-
lioration de plusieurs facteurs de risque de maladies
chroniques, il est possible d’améliorer le profil de santé
sans avoir recours à l’amaigrissement. Par exemple,
des études ont montré que les personnes sédentaires
qui incorporaient l’activité physique à leur mode de
vie connaissaient une optimalisation de leur tolérance
au glucose, de leur profil lipidique et de leur pression
artérielle même si elles n’avaient pas perdu de poids13.
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Des changements d’habitudes alimentaires peuvent améliorer le profil de santé de façon consi-
dérable sans avoir d’effets sur la masse corporelle. « Saines habitudes de vie » n’a pas besoin
de rimer avec « nombre de calories » !
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Densité énergétique de certains aliments usuels

Figure 1

Densité énergétique très faible
O Fruits
O Légumes
O Lait écrémé
O Soupe (bouillon)
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Densité énergétique faible
O Grains entiers
O Céréales � lait écrémé
O Viandes maigres
O Fromage cottage
O Salades Densité énergétique moyenne

O Viandes
O Fromages
O Vinaigrettes
O Grignotines

Densité énergétique élevée
O Croustilles
O Chocolat
O Biscuits
O Beurre

Teneur en eau et en fibres ��



Des changements d’habitudes alimentaires peuvent
également améliorer le profil de santé de façon consi-
dérable sans avoir d’effets sur la masse corporelle14.
Ainsi, compte tenu des difficultés associées à l’amai-
grissement et surtout au maintien du poids, il pour-
rait être plus pertinent pour certaines femmes de mi-
ser sur des changements d’habitudes de vie plutôt
que sur une perte pondérale à tout prix. « Saines ha-
bitudes de vie» n’a pas besoin de rimer avec «nombre
de calories » !

Par ailleurs, le succès mitigé de la plupart des mé-
thodes d’amincissement courantes a mené au « nou-
veau paradigme en matière de gestion du poids ». Les
approches découlant de ce nouveau paradigme s’ins-
pirent d’une vision différente de celles misant sur la
régulation de la masse corporelle et visent à remettre
en question la volonté de maigrir à tout prix. Le ré-
sultat recherché est l’amélioration de la santé globale.

Le programme Choisir de maigrir ? constitue une
méthode reposant sur le nouveau paradigme en ma-
tière de gestion de poids (www.equilibre.ca). Ce pro-
gramme comporte deux objectifs principaux : mieux
comprendre le problème de poids et trouver des moyens
permettant de parvenir à une saine maîtrise du poids.
Divers thèmes sont abordés en cours d’intervention,
comme les motivations à maigrir, l’écoute des signaux
de faim et de satiété, l’exploration de l’image corpo-
relle et le développement d’un esprit critique en ce qui
a trait aux régimes amaigrissants.

Ce programme se distingue des approches habi-
tuelles par le fait qu’aucun régime reposant sur une
restriction calorique, une diminution de la grosseur
des portions ou l’évitement de certains aliments n’est
proposé. Même son de cloche du côté de l’exercice.
Aucun n’est prescrit. Les participants sont plutôt
amenés à expérimenter différentes activités physi-
ques et à choisir celles qu’ils apprécient. De façon glo-
bale, l’accent est donc plutôt mis sur la capacité de
chaque personne à se fixer ses propres objectifs. Le
programme Choisir de maigrir ? est actuellement of-
fert dans certains CLSC, hôpitaux, centres de femmes,
centres communautaires et certaines cliniques pri-
vées et constitue la méthode de régulation du poids
ciblée par le Plan d’action gouvernemental de pro-
motion des saines habitudes de vie et de prévention
des problèmes reliés au poids 2006-2012 intitulé :
Investir pour l’avenir15.

R EVENONS À LOUISE. On devrait discuter avec elle des
différents phénomènes qui peuvent entraîner un gain

de poids à la ménopause. Il est difficile de déterminer si
une perte pondérale est indiquée et réaliste dans son cas.
Conformément aux lignes directrices canadiennes, il fau-
dra faire une analyse approfondie de son profil de risque
métabolique, de sa santé psychologique ainsi que de sa
motivation et des barrières perçues en ce qui a trait à la
perte de poids. Étant donné les échecs répétés de Louise
pour maigrir au cours des dernières années, une straté-
gie visant plutôt une modification des habitudes de vie
sans accent sur l’amincissement, pourrait être une pre-
mière intervention à prendre en compte. 9
Date de réception : le 14 juillet 2009
Date d’acceptation : le 3 août 2009

Mme Simone Lemieux n’a déclaré aucun intérêt conflictuel.
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Modèle d’assiette santé favorisant 
une alimentation à faible densité énergétique

L’assiette santé doit contenir 50 % de légumes,
25 % de féculents et 25 % de viande, de poisson ou de substituts. 

Figure 2
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Source : Élaborée par les nutritionnistes du Groupe Harmonie Santé. Site
Internet : http://harmoniesante.com. Reproduction autorisée.
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Nutrition and health at menopause: beyond the scale and calorie count.
Menopausal transition is often accompanied by weight gain, potentially at-
tributable to a decrease of resting metabolic rates and of physical activity, and
a small increase of energy intake. Although it is unclear whether hormonal
changes, typical of menopausal transition, are responsible for factors induc-
ing body weight gain, they are likely to explain body fat distribution towards
the abdomen. In order to achieve weight loss through dietary changes, energy
restriction must be induced.A decrease in diet energy density, corresponding to
the amount of kilocalories per gram of food, has been shown to facilitate en-
ergy restriction,namely because of the high satiating value of a low energy den-
sity diet.Weight loss corresponding to five to ten percent of initial weight is suf-
ficient to provide health benefits. Many people engaged in weight loss are not
quite as successful at maintaining it.As an alternate strategy, lifestyle interven-
tion aiming towards an improvement of diet quality and an increase of physi-
cal activity can be envisaged as they can yield other health benefits.
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