Tabagisme et poids corporel

Léventuelle prise de poids observahle

a I'arrét du tabac constitue un facteur dissuasif
important dans le processus de sevrage

N. Paquot
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tabagique; elle pourrait expliquer une partie
de I’échec de sevrage. Cet article tente

de préciser le risque réel de prise de poids
lié a arrét du tabac pour envisager ensuite
les différents mécanismes pouvant expliquer
I’augmentation pondérale. Enfin, il aborde
les prises en charge susceptibles d’éviter

un gain de poids trop important

a I'arrét du tabac.

Introduction

Depuis plus de 35 ans, les répercus-
sions néfastes du tabagisme sur la santé
sont bien établies. Le tabagisme pro-
voque notamment le cancer du pou-
mon et des voies aériennes supérieures,
la bronchite chronique et diverses ma-
ladies cardiovasculaires.! En Belgique,
le tabac serait responsable d’environ
20 000 déceés prématurés chaque année.

Une large information concernant
les méfaits du tabac a été menée aupres
de la population. Au cours de la période
allant de 1982 a 1993, le pourcentage
de fumeurs quotidiens est passé de 40%
a 25% en Belgique. Toutefois, le taux de
tabagisme reste plus important dans les
classes sociales moins favorisées et chez
les jeunes. Ainsi, le taux de fumeurs
atteindrait 32% chez les 17-18 ans.

Des raisons multiples

Les raisons expliquant la persistance
du tabagisme sont multiples. Tout
d’abord, plusieurs facteurs socioécono-
miques jouent un réle important: le
tabac est un produit largement répandu,
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facile d’acces et soutenu par la publicité
commerciale. Ensuite, malgré les diffé-
rentes campagnes d’information, les
consommateurs gardent une mauvaise
perception du danger réel lié au tabac,

surtout |dans les tranches d’age les plus |

jeunes. ]énﬁn, les problemes liés a I'arrét
du tabac sont indubitables. Plusieurs
études ont établi que la prise de poids
observable a 'arrét du tabac constitue
un facteur dissuasif particulierement
important; elle pourrait expliquer une
partie de I’échec de sevrage.® Dans la
population féminine notamment, le
tabagisme serait meéme considéré
comme une stratégie contre la prise de
poids.*3

En moyenne, le poids des fumeurs
est inférieur de 3 a 5 kg a celui
des non-fumeurs. Dans |'évolution
pondérale liée au tabagisme, diver-
ses études font apparaitre la nico-
tine comme le premier facteur cau-
sal. Les données concernant |'effet
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de la nicotine sur la consommation
alimentaire des fumeurs sont
contradictoires mais il apparait
que les fumeurs ont un apport
calorique accru par rapport aux
non-fumeurs. Par ailleurs, le taba-
gisme semble augmenter le méta-
bolisme basal et rendre plus
importante la dépense énergétique
liée a l'activité physique.
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Tabac et poids corporel

Les diftérentes études épidémiolo-
giques rapportent de facon constante
une relation inverse entre le tabagisme
et le poids corporel.® En moyenne, le
poids des fumeurs est inférieur de 33 5
kg a celui des non-fumeurs; cette diffé-
rence augmente avec la durée du taba-
gisme et avec l'dge. Dans I’évolution
pondérale liée au tabagisme, diverses
études menées tant chez I'animal que
chez ’homme font apparaitre la nico-
tine comme le premier facteur causal.”*

Le bilan énergétique d’un sujet est



le résultat d'un équilibre entre les
entrées d’énergie assurées par I'alimen-
tation et les dépenses énergétiques que
constituent, entre autres, le métabolisme
de base et I'exercice physique.

Apport énergétique

Les données concernant ’effet de la
nicotine sur la consommation alimen-
taire des fumeurs sont contradictoires.’
De facon simple, on pourrait penser
que les fumeurs ont un poids inférieur
car ils mangent moins et que le gain
pondéral consécutif 3 l'arrét du tabac
s’expliquerait par un apport alimentaire
excessif. En fait, il est apparu que les
fumeurs ont un apport calorique accru
par rapport aux non-fumeurs.’

Métaholisme de hase

Lintérét s’est alors tourné vers
I'action de la nicotine sur le métabo-
lisme de base, puisque celui-ci repré-
sente environ 70 % de la dépense éner-
gétique quotidienne. Chez I'animal, la
nicotine accroit significativement le
métabolisme de base.!® Les données
sont moins claires chez '’homme bien
que, administrée de facon isolée en
aigu, la nicotine augmente de facon
significative le métabolisme de repos.!!
La dépense énergétique de 24 heures a
été mesurée chez des sujets fumeurs.
Dans une chambre calorimétrique, les
sujets ont été étudiés 3 deux reprises:
une fois alors qu’ils fumaient et une
seconde fois alors qu’ils ne fumaient
pas. Les résultats indiquent une diffé-
rence de dépense énergétique d’environ
200 kcal en faveur de la premiére situa-
tion.'? Cactivation du systéme nerveux
sympathique par le tabac pourrait
expliquer cette différence.

Exercice physigue

Linfluence du tabagisme sur la
dépense énergétique liée i D'exercice
physique a également été étudiée. Des
sujets fumeurs, mais abstinents depuis
12 heures, ont été soumis a de courtes

périodes d’activités physiques avec une
injection de 15 pg/kg de nicotine ou
d’un placebo. Il apparait que la nicotine
augmente la dépense énergétique liée a
I'exercice de plus de 10 % par rapport
au placebo.'?

Le tabagisme semble donc augmen-
ter légerement le métabolisme basal
d’une part et rendre plus importante la
dépense énergétique liée a lactivité
physique, méme légére, d’autre part.

La prise de poids consécutive a
I'arrét du tabac est en moyenne
peu importante. Cependant, une
minorité de sujets présente un
gain de poids supérieur a 12 kg.
Dans le contexte du sevrage taba-
gique, les mécanismes pouvant
expliquer la prise de poids demeu-
rent mal connus. Cette derniére
résulterait plutot d'un effet physio-
logique que comportemental. Des
modifications de la dépense éner-
gétique jouent vraisemblablement
un role important.
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Sevrage tabagigue

et évolution pondérale

Un rapport déja ancien reprenant
15 études épidémiologiques prospecti-
ves a montré que la prise de poids attri-
buable a I’arrét du tabac est en moyenne
de 1,8 kg dans les deux sexes.'*
Toutefois, il faut noter que tous les indi-
vidus ne prennent pas du poids. Par
ailleurs, la plupart des études montrent
que la prise de poids est positivement
corrélée a I'intensité du tabagisme anté-
rieur.> Malheureusement, la majorité de
ces travaux sont critiquables quant a la
méthologie appliquée: il s’agit d’études
a court terme, non controlées, englo-
bant des sujets malades ou rémunérés,
ete.

En 1991, le travail prospectif le plus
important publié & ce jour a montré
une prise de poids moyenne de 2,8 kg
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chez 'homme et de 3,8 kg chez la
femme a I'arrét du tabac.'® Cette étude
portait sur plus de 15 000 sujets, avec
un suivi moyen de 10 ans. En outre, elle
confirme que le poids du sujet fumeur
est en moyenne légérement inférieur a
celui du non-fumeur; aprés le sevrage
tabagique, ce poids rejoint celui qui est
observé dans la population témoin de
non-fumeurs. Il faut également souli-
gner que le gain pondéral n’est pas
inéluctable et que 50 % des sujets pren-
nent moins de 3 kg. Cependant, une
minorité de sujets présente un gain de
poids supérieur a 12 kg. Les facteurs
exposant a une prise de poids impor-
tante sont 'importance du tabagisme
antérieur, I'arrét du tabagisme avant 55
ans, le sexe féminin et une sédentarité
importante.

Un phénomene sociétal

Le sevrage tabagique a également
été étudié quant i son éventuelle
contribution a I'importante augmenta-
tion de la prévalence de I'obésité aux
Etats-Unis. En effet, ces derniéres
années, les deux phénomenes ont évo-
lué de facon inverse: le nombre de
fumeurs a diminué et celui d’obéses a
augmenté.'® 1l apparait qu’environ un
sixieme a un quart de I'augmentation
de prévalence de surpoids pourrait étre
attribuée a l'arrét du tabac. De facon
intéressante, I’étude montre que les
caractéristiques sociodémographiques
ou comportementales prédisent peu la
prise de poids chez les fumeurs absti-
nents. Cette derniére résulterait plutot
d’un effet physiologique que compor-
temental.

Mécanisme de la prise pondérale

Les mécanismes pouvant expliquer
la prise de poids a larrét du tabac
demeurent mal connus; actuellement,
on ne dispose que de pistes quant a
I'explication du phénomeéne. Un exces
d’apport alimentaire a été largement
incriminé comme facteur responsable
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principal: pour certains auteurs, une
grande partie du gain de poids observé
s’expliquerait par une augmentation de
I'apport calorique total ainsi qu’une
consommation préférentielle orientée
vers les sucres raffinés.'”” Cependant, il
existe une variabilité individuelle consi-
dérable et le facteur alimentaire ne
peut, a lui seul, expliquer la prise de
poids.”® Des modifications de Ia
dépense énergétique jouent vraisembla-
blement un réle important (voir ci-
dessus).

La prise en charge consiste avant
tout en mesures hygiénodiété-
tiques, bien que I'efficacité de
celles-ci soit trop peu démontrée.
La récente découverte du systéme
endocannabinoide et du rdle

de ce dernier dans la régulation
du métabolisme énergétique
ouvre de nouvelles perspectives
pharmacologiques.
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Prise en charge

Comme on I'a souligné précédem-
ment, le gain pondéral a 'arrét du tabac
est en moyenne peu important, allant
de 2 i 3 kg. Ce fait doit étre clairement
indiqué au sujet qui hésiterait 3 arréter
de fumer par crainte de prendre du
poids; en termes de santé, le bénéfice du
sevrage est nettement supérieur.'®!?
Mais manifestement, certains sujets sont
susceptibles de prendre un nombre de
kilos non négligeable. Différentes
mesures peuvent étre envisagées afin
d’éviter la prise pondérale ou du moins
de limiter celle-ci.

Mesures hygiénodiététiques

Tout d’abord, quelques mesures
simples doivent étre proposées au sujet
désireux  d'arréter de  fumer.
Lalimentation doit étre surveillée au
cours de la période de sevrage; en par-

ticulier, I'ex-fumeur doit étre mis en
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garde contre le grignotage intempestif

et une consommation exagérée d’ali-
ments a teneur calorique élevée. De
meéme, il faut encourager le sujet a aug-
menter sa dépense énergétique par le
biais d’une activité physique régulicre.
Cependant, les études disponibles attes-
tant de lintérét de cette approche
hygiénodiététique sont peu nombreu-
ses.22! Un travail a méme montré que
le fait de contraindre les sujets en
sevrage tabagique a suivre un pro-
gramme strict de mesures hygiénodié-
tétiques pourrait aggraver le risque de
récidive du tabagisme.?

Traitements pharmacologigues

A c6té de ces mesures hygiénodié-
tétiques, des traitements pharmacolo-
giques ont été envisagés afin de limiter
la prise de poids. Différentes substances
utilisées comme aide médicamenteuse
dans le sevrage tabagique ont été étu-
diées quant a leur effet sur la prise de
poids.?®> Les substituts nicotiniques
demeurent les plus utilisés. Combinés a
une prise en charge diététique, ils pour-
ralent, A court terme, prévenir ou dimi-
nuer la prise de poids lors du sevrage.
L'utilisation d’un traitement par bupro-
pion ne semble pas modifier la prise de
poids i long terme.?* Récemment, le
sevrage tabagique a vu s’ouvrir de nou-
velles perspectives thérapeutiques grice
a la découverte du systéme endocanna-
binoide et du rdle de ce dernier dans la
régulation du métabolisme énergétique
entre autres.?® Lutilisation du rimona-
bant, un inhibiteur pharmacologique
sélectif du récepteur endocannabinoide
CB1, apparait utile non seulement pour
renforcer le sevrage tabagique mais éga-
lement pour prévenir la prise de poids
consécutive.?® Toutefois, les résultats
préliminaires demandent encore 2 étre
confirmeés.

Conclusions
Le poids corporel moyen observé
chez les sujets fumeurs est inférieur a

celui d’une population témoin de non-
fumeurs; ceci s'expliquerait par une
dépense énergétique accrue sous l'effet
de la nicotine. A I'arrét du tabac, la prise
de poids est en moyenne peu Impor-
tante. Dés lors, le gain pondéral ne doit
pas constituer un argument contre
I’arrét du tabac compte tenu des effets
bénéfiques indiscutables liés a I'arrét de
la consommation du tabac. Des conseils
hygiénodiététiques doivent étre fournis
au patent. Dans un avenir proche, un

support pharmacologique pourrait

éventuellement étre proposé aux sujets
susceptibles de prendre beaucoup de
poids.
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préopératoire du carcinome rectal:
le role de I'imagerie par résonance

magnetique
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Dans le cadre du traitement chirurgical du carcinome colorectal, il est
possible de recourir a différents examens. Ceux-ci peuvent fournir
des informations importantes pour la planification de ’intervention.
Dans cet article, nous évoquons les avantages et les inconvénients

de I'imagerie par résonance magnétique.
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Le carcinome rectal est une forme
fréquente de cancer; il est associé
a une mortalité importante. Lors
de la stadification préopératoire, il
s'agit avant tout d'évaluer la pro-
fondeur de I'envahissement tumo-
ral et le degré d'extension via les
ganglions lymphatiques.
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Fréguence du cancer rectal

Apres le cancer du colon, le cancer
du rectum est la malignité la plus fré-
quente de 'appareil digestif. Aux Etats-
Unis, on attend plus de 40 000 nou-
veaux cas en 2006. Pour la Belgique, on
ne dispose pas de chiffres récents.
Toutefois, sur la base de I'extrapolation
des chiffres de la période précédente et
d’une comparaison avec les données des
pays voisins, on estime l'incidence du
cancer rectal autour de 1 600. Dans les
deux sexes, les tumeurs colorectales
représentent le troisieme groupe de
tumeurs par ordre de fréquence; elles
sont responsables de quelque 10% de la

mortalité cancéreuse. !

Stadification préopératoire

Le pronostic du cancer rectal est
essentiellement fonction de deux fac-
teurs:
® |a profondeur de l’envahissement
tumoral dans la paroi intestinale;
® [a mesure dans laquelle la maladie
s’est étendue aux ganglions lympha-
tiques.

Ces deux critéres constituent la base de
toutes les classifications utilisées lors de
la stadification.

Généralement, la stadification pré-
opératoire est effectuée sur la base des
examens suivants:

— I’examen rectal clinique,

— I'examen
complété par une biopsie,

—la tomographie computérisée (CT-

endoscopique, souvent

scan),
— I'imagerie par résonance magnétique
(IRM),

— I’échographie endoscopique.

Dans cet article, nous nous attache-
rons essentiellement au role de I'IRM

dans la stadification locorégionale pré-

o

opératoire.



