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RESUME

Karelis AD. et Magny J.-C. 2023. Il semble exister une catégorie dindividus obéses, mais

métaboliquement sains. RED 10 (1): 13 - 15

L'obésité est associée a plusieurs troubles métaboliques tels que la résistance a l'insuline,
I'hypertension, la dyslipidémie et I'inflammation. Cependant, un sous-type unigue d'individus
obeses, appelés individus métaboliguement sains mais obéses (MHO), semble présenter un
profil métabolique favorable/normal malgré leur obésité. Il v a de I'évidence qui suggére que
ce phénotype pourrait étre associé a un risque plus faible de développer le diabéte de type 2 et
une maladie cardiovasculaire. Dans cette bréve revue, nous résumerons la littérature sur la
caractérisation, la définition, la prévalence et mode de vie des MHO.

ABSTRACT

Karelis A D. and Magny J.-C. 2023. Does the metabolically healthy but obese individual exist?

RED 10(1): 13- 15

Obesity is associated with several metabolic disturbances such as insulin resistance, hyper-
tension, dyslipidemia and inflammation. However, a unique subtype of obese individuals,
termed Metabolically Healthy but Obese (MHO) individuals, seem to present a favorable/
normal metabolic profile despite their obesity. There iz evidence to suggest that this pheno-
type may be associated with a lower risk of developing type 2 diabetes and cardiovascular
disease. In this brief review, we will summarize the literature on the characterization, defini-

tion, prevalence and lifestyle habits of MHO.

Introduction

Bien que Iobésité augmente le
risque de complications métabo-
ligues telles que le diabéte de type
2, T'hypertension, la dyslipidémie et
les maladies cardiovasculaires,
toutes les personnes ohéses ne déve-
loppent pas ces complications (8). II
y a présentement une évidence
claire dans la littérature médicale,
de l'existence d'une catégorie de per-
sonnes obéses qui semblent étre pro-
tégées contre le développement des
troubles métaboliqgues (12). Elles
sont nommeées obéses, mais métabo-
liguement saines (MHO pour : Me-
taholically Healthy but Obese). Les
patients MHO sont caractérisés par
une haute sensibilité a4 linsuline,
une pression artérielle normale et
un bilan lipidique et inflammatoire
favorable, comparé a des obéses mé-
taboliquement anormaux (MAO
pour Metabolically Abnormal
Obese) (6). De plus, les individus
MHO ont des niveaux moins élevés
de gras viscéral, musculaire et hépa-
tique que les MAO. Cependant. il
est important d'ajouter que les indi-
vidus MHO peuvent aussi avoir de
multiples facteurs de risque métabo-
liques intermédiaires qui consti-

tuent un risque accru du diabéete de
type 2 et de maladie cardiovascu-
laire (10).

Définition et prévalence

Malgré la connaissance du phéno-
type MHO depuis longtemps, iln'y a
toujours pas de consensus sur une
définition standardisée. Actuelle-
ment, plus de 15 méthodes diffé-
rentes ont été utilisées pour définir
les individus MHO (12). En général,
les indices de sensibilité a I'insuline
et dun ensemble de facteurs de
risque métabolique (ex. pression
artérielle, triglycérides, HDL-C et
glycémie) avec des seuils spécifiques
sont utilisés dans l'identification des
sujets MHO. Sans un consensus sur
la définition des patients MHO, les
résultats et/ou les conclusions se-
ront difficiles & interpréter entre les
études.

La prévalence réelle des individus
MHO dans la population générale
fait actuellement débat. Selon la
définition utilisée, les estimations
varient d'environ 3 a 57% de la po-
pulation obése (14). Par exemple,
quand les MHO sont définis par la
présence de plus d'un des six fac-
teurs de risque métabolique clas-
siques (pression artérielle, triglycé-

rides, glycémie & jeun, protéine C
réactive, HDL-C et HOMA), 31,7%
de la population obése peut étre
identifiée comme MHO. Dans la
méme étude, quand les MHO sont
définies avec aucun de ces six fac-
teurs de risque métabolique, seule-
ment 16,6% de cette population
était MHO.

Risque de maladies

Une question importante est de sa-
voir si ce profil métabolique favo-
rable chez les MHO représente ou
non une caractéristique perma-
nente, ou tout simplement une
étape naturelle vers l'apparition de
facteur de risque métabolique et,
ensuite, de maladies cardiovascu-
laires. Des études longitudinales qui
ont été menées sur le risque de dia-
béte de type 2, de maladies cardio-
vasculaires et de la mortalité chez
les sujets MHO nous ont fourni des
résultats probants qui peuvent nous
aider a répondre a cette importante
question. Par exemple, dans une
grande étude longitudinale avec un
suivi de 7 ans, il a été démontré que
les sujets MHO ne sont pas associés
a4 un risque plus élevé de maladies
cardiovasculaires et de mortalité
comparés a des personnes mnon
obéses en bonne santé (1). Par
contre, une étude avec un suivi de 9
ans a révélé que 'obésité, méme en
I'absence de problémes métabo-
liques, est associée a un risque ac-
cru de mortalité par rapport aux
sujets avec un poids normal et en
bonne santé (9). Collectivement, 1l
semble que plusieurs patients MHO
pourraient se convertir en NMAO
avec le temps, tandis que dautre
part, il est également possible de
faire l'hypothése que plusieurs su-
jets MHO seront protégés par des
risques métaboliques a long terme.
Mode de vie

Les données sur le type de mode de
vie des sujets MHO sont limitées.
Par contre, il existe des données
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suggérant que les niveaux d'activité
physique et le profil alimentaire de
personnes MHO sont semblables
comparés aux sujets MAO (11). De
plus, 1l semble quil n’y ait pas de
différence dans les habitudes de ta-
bagisme et de consommation d'al-
cool entre les deux groupes (11).
Ainsi, actuellement, il est difficile
d'élaborer des lignes directrices de
pratiques cliniques pour la surveil-
lance et le traitement des patients
MHO. Done, il semble également
difficile de prescrire un programme
de perte de poids optimal chez les
personnes MHO puisque les béné-
fices potentiels d'un traitement de
perte de poids sont encore un sujet
de débat. Les études évaluant les
effets d'une intervention nutrition-
nelle ou d'activité physique chez les
MHO ont conduit a4 des résultats
divergents. Deux études ont rappor-
té une amélioration du profil méta-
bolique chez les MAO, mais pas chez
les sujets MHO, aprés une perte de
poids similaire (5, 13), tandis qu'une
autre étude a montré une améliora-
tion du profil métabolique chez les
personnes MHO apreés une interven-
tion de perte de poids (4). Deux
études effectuées en 2008 et en 2012
ont montré que la perte de poids
chez les individus MHO peut dété-
riorer les niveaux de sensibilité a
I'insuline (3, 7). tandis quune autre
étude supplémentaire réalisée en
2010 a montré que les patients
MHO ont perdu moins de poids que
les sujets MAO lors d'une interven-
tion de perte de poids (2). Finale-
ment, parvenir a une perte de poids
permanente est un défi difficile pour
une personne ohése et le risque de
reprise de poids est élevé. Pour cette
raison, tout programme de perte de
poids chez les personnes MHO de-
vrait étre précédé dune évaluation
soigneuse des ressources requises,
des colts et des avantages. Cepen-
dant, pour tous les patients ohéses,
le message de santé publique de-
vrait rester le méme concernant la
promotion de bonnes habitudes de
vie et la prévention dun gain de
poids trop important.
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Note des auteurs

Nous aimerions justifier le bien fon-
dé de cet article, a la lumiére d'une
problématique mondiale, qu'est
I'obésité. Laquelle a conduit a un
questionnement et a une prise de
position non équivoque.

Nous avons voulu également parta-
ger une hypothése explicative de
cette situation plus qu'alarmante,
pouvant faire l'objet dun projet de
recherche en wvue de sa validation
éventuelle.

L'obésité est considérée comme une
maladie chronique a4 part entiére.
Elle est associée a plusieurs pro-
blémes de santé et contribue aux
colits exponentiels du systéme de
santé.
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Cette prise de conscience de cette
catastrophe annoncée, a contribué a
mettre a 'agenda de la majorité des
instances de santé publique, les pro-
blématiques associées au surplus de
poids, & la composition corporelle et
aux marqueurs métabolique qui y
sont associés.

Cependant, nous pensons quil reste
a mieux définir le réle joué par cer-
tains facteurs sociaux, culturels et
environnementaux, dans cette pro-
blématique. Cela, afin de prendre
les mesures plus efficaces qui sim-
posent, pour pouvoir dépister les
personnes susceptibles d'étre con-
cernées, en vue dintervenir rapide-
ment pour prévenir et non pas sim-
plement attendre un diagnostic pour

soigner. Car, 'obésité est une mala-
die complexe nécessitant une inter-
vention multidisciplinaire, compre-
nant : médecin, nutritionniste, kiné-
siologue, psychologue, ergothéra-
peute, etc.

Si rien n'est fait, les problémes liés
a l'obésité vont croitre, ainsi que les
plus de 200 complications qui y sont
associées, comme I'hypertension, les
troubles respiratoires, les infections
virales, I'Alzheimer et méme le can-
cer.

Cependant, il ressort de données
probantes, dune part quune grande
partie de personnes classée
« ohéses » l'étaient faussement, et
d’autre part quune des causes de
I'obésité, a savoir I'image de sol qui

est associée a lestime de sol nest
pas suffisamment prise en considé-
ration. tant pour prévenir que pour
soigner cette maladie.

De méme, la part dimputabilité al-
louée a la personnes obése, en ce qui
concerne son héritage génétique et
ses habitudes de vie était suresti-
mée comme les causes principales,
par rapport aux politiques en vi-
gueur gui favorisent la pauvreté de
certaines classes sociales, la mal-
bouffe et la présence dans notre mi-
lieu de vie des perturbateurs endo-
criniens..

Voici autant d'objets de recherche
qui restent a valider. afin de faire
avancer les connaissances dans ce
domaine.

RED 10 (1) Juin 2023 15



