Dossier > obésité

par Fabienne Papin

L’épidémie d'obésité:
un échec de la médecine?

«L'obésité, n'en déplaise aux détracteurs du Dr Gaétan Barrette, est un sujet beaucoup plus complexe et intriqué

que ce que I'on pense. Nous, les chirurgiens bariatriques, malgré

les succes prodigieux de nos interventions,

jouans avec des facteurs trés mal connus, comme des apprentis sorciers, en tout cas pour le moment»,
avoue le Dr Pierre Jetté, chirurgien général et bariatrique a I'Hopital Pierre-Boucher de Longueuil.

epuis 30 ans, les approches

médicales et diététiques ont

montré leurs limites. Le

maintien du poids pose pro-
bléme et ce n'est pas seulement la
faute des malades. A long terme, en
fait, seule la prévention dés le plus
jeune age offre une réelle chance de
combattre obésité & |'échelle popu-
lationnelle. Evidemment, a titre indi-
viduel, en cas d'obésité modérée, ilest
toujours possible pour une personne
darriver a perdre du poids, mais, ac-
tuellement, seule une approche
chirurgicale donne de réels résultats
en cas d 'obésité sévére.

Ce n'est pas pour rien que l'on as-
sisted une épidémie d'obésité, La so-
lution miracle pour traiter ou préve-
nir cette problématique n'existe tout
simplement pas encore! Chaque fois
que l'on pense avoir la ou les solu-
tions, on sapercoit que 'on na pas
toutes les données ou qu'il estimpos-
sible de reproduire les résultats obte-
nus. La problématique du surpoids
concerne pourtant un tiers de la po-
pulation «et il fautabsolument conti-
nuer & chercher et peut-étre regarder
cela autrement !» dit le Dr Jetté.

Jusqu'a présent, notre regard scien-
tifique a porté successivement, ou si-
multanément parfois, sur I'obésité,
sur le comportement et sur Falimen-
tation. « Mais il y a peut-étre des
choses que l'on ne comprend pas en-
core», souligne le chirurgien.

Certains microbiologistes estiment
ainsi quune nouvelle piste de re-
cherche pourrait venir du micro-

biome. Clest quau-dela de nos cel-
lules, le corps humain héberge une
multitude de bactéries qui influent
sur notre sante.

« Les études commencent & mon-
trer que la diversité microbienne nest
pas la méme entre les gens obéses et
ceux qui ont un poids santé. Ce ne
sont pas les mémes bactéries que l'on
retrouve chez les uns et les autres, ce
qui pourrait venir conditionner,
d'une certaine facon, l'expression de
Tobésité chez un individu ou un
autre, explique Patrick D. Paquette,
président de I Association des micro-
biologistes du Québec.

Des études chez des souris minces
ont montré que leur microbiome les
protégeait de Tobésité, Etilaaussi éte
prouvé,  l'inverse, que certains mi-
crobiomes favorisent le développe-
ment de l'obésité. De plus, en com-
parant des papulations obeses, des
chercheurs se sont rendu compte
que la pauvreté dumicrobiote - tant
endiversité quenabondance —serait
un témoin du risque d'avoir des
complications li¢es 4 T'obésité. Ces
découvertes suscitent plus de ques-
tions que de réponses, mais elles ont
au moins le mérite d'ouvrir de nou-
velles perspectives. « Il ne faut pas
nécessairement mettre toute la faute
sur nos comportements. Les bacté-
ries ont aussi leur mot a dire», pré-
cise le microbiologiste.

DES INDIVIDUS DERRIERE LES OBESES
«Derriere chaque obése, il y a un in-
dividu, et cet individu ne peut étre
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ET BARIATRIQUE A L'HOPITAL
PIERRE-BOUCHER DE LONGUEUIL

dissoci¢ de I'écosysteme dans lequel
il se trouve », ajoute Laurette Dubé,
professeure a la faculté de Manage-
ment Desautels et présidente fonda-
trice et directrice scientifique du
Centre de la convergence en santé et
économie de'Université McGill.

Lalutte contre ['obésité ne peut pas
seulement passer par la science de la
maladie ou la science de la nutrition,
cest aussi une question de compré-
hension de I'influence de l'environ-
nement sur l'individu. Et ce nest pas
simple. « Ultimement nous sommes
tous responsables de nos choix, mais
ces choix ne sont pas toujours
conscients et ils sont influencés par
les environnements dans lesquels on
vit», précise la Dre Yun Jen, médecin-
conseil 4 [unité Habitudes de vie de
I'Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ). «On a un envi-
ronnement obésigénique », résumela
Pre Dubé. Pour comprendre I'épidé-
mie d'obésité, il faut accepter que nos
comportements dépendent de choix
«motives» qui sont le résultat de
I'évolution humaine, cest-a-dire
«ancrés dans des mécanismes de ré-
action et de renforcement en réponse
alenvironnement».

L'équipe de la Pre Dubé a ainsi
prouvé que si on est de bonne hu-
meur,ona plus tendance a décider de
mangersanté. Ftles réponsesa lenvi-
rannement varient selon les indivi-
dus. « Lenvironnement physique,
commercial et social auquel on est
exposé le plus tot dans la vie est celui
qui a le plus d'influence», précise la
chercheuse. Si on veut agir efficace-
ment,il futdone faciliter leschosesle
plus possible pour que les personnes
puissent acquérir des habitudes de

LAURETTE DUBE, PROFESSEURE A LA FACULTE
DE MANAGEMENT DESAUTELS

vie saines des leur plus jeune dge.
Pour cela, il faut changer la dyna-
mique par laquelle on essaie de lutter
contre l'obésité. « On nous dit que
nousdevons arriveraréduirelesucre,
le gras et les calories, mais sans nous
dire comment », continue-t-¢lle,

Asonavis,le défi est plutot d arriver
a démontrer quels sont les change-
ments comportementaux et environ-
nementaux les plus efficaces et du-
rables. Ceque permettentles sciences
de la complexité en aidant a explorer
différents scénarios grice a la modé-
lisation (voira la page 15 « Une mala-
die dangereuse pour la survie du sys-
teme de santé).

Rien, en effet, nest plus difficile que
de perdre du poids. « Les gens veulent
une solution miracle ou une pilule qui
va faire en sorte qu'ils vont perdre du
poids rapidement. Et dans certains
cas, ils perdent du poids rapidement,
maisilsleregagnent aussi rapidement.
Onentrealors dans le phénomene du
yoyo, de la frustration. Clest un cercle
vicieux qui n'a pas de fin et qui, au
bout du compte, ne regle rien», dé-
clarela Dre Jen

«Etil faut se restreindre de plus en
plus pour perdre du poids. Perdre
10 livres, Cest déja super difficile.
Mais en perdre 30 ou 50, cest expo-
nentiellement difficile », précise le Dr
Jetté. Normalement, le corps est
composé de 15 % a 20 % de lipides
pour un homme et de 20 % 4 25 %
pour une femme. Dans le cas d'un
obése sévére, on parle de 40 %270 %
de lipides. Ce qui est normal, ex-
plique le chirurgien. « Quand on
perd du poids, on perd surtout des
protéines, mais quand on a un regain
de poids apres une diéte, ce sont sur-
tout les lipides qui augmentent.» <

Le systeme
pour répon

«Un programme organisé
d'accompagnement inten-
sif des personnes obéses
par leur médecin de fa-
mille conduirait & un gain
annuel de 40 000 années
de vie en bonne santé»,
estiment les experts de
I'OCDE (voir graphique).

as si simple, réplique la

Pre Laurette Dubé, direc-

trice scientifique du

Centre de la convergence
ensanté et économie del Univer-
sité McGill, pour qui «le méde-
cina certes fa credibilité comme
guide personnel en matiére de
sante, mais ni assez de temps ni
les incitatifs financiers pour faire
ce travail, pour lequel il serait
pourtant bien placé dans le
contexte clinique actuel». Pour
pouvoir capitaliser sur le pouvoir
de persuasion du médecin, il fau-
drait lui donner plus de 10 mi-
nutes pour agir et aussi trouver
un autre moyen de le rémunérer
quiun systéme basé sur Iacte mé-
dical.

En attendant, comme l'adage le
dit, se comparer, cest se rassurer.
«Le systeme de santé le plus pro-
gressifen matiére dobésitéau Ca-
nada est celui du Québec», assure
le Dr Pierre Jetté, chirurgien ba-
rialriquea Longueuil. Dans notre
province, ce ne sont pas des fonc-
tionnaires qui décident des pa-
tients & opérer selon des codes
dacceptation, mais bien le méde-
cin, au meilleur de ses connai
sances meédicales et en fonction
du patient qu'ila en face de lui.

AuQuébec, on opére environ
1% des personnes obéses, ce qui
estloindes 20%:4 30 % qui pour-
raient bénéficier d'une chirurgie
bariatrique. Mais cest «trés ho-
norable », assure le Dr Jetté pour
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de santé est-il le mieux placé
dre a I'épidémie d'obésité?

quiil faut comprendre qu'il yabeau-
coup dautres besoins dans le sys-
teme. « Il n'y a pas si longtemps, on
étaita0,2% oua 0,3 %. Bien sar, sion
pouvait opérer 2 % des gens par an-
née, cela serait déj suffisant pour
améliorer vraiment la situation. »

INTERVENTION CLINIQUE GRADUEE
EN EQUIPE...
Pour la Dre Marie-France Langlois,
directrice médicale de Iunité méta-
bolique ambulatoire du service d'en-
docrinologie du CHUS, I'important
est d'avoir des équipes pluridiscipli-
naires i méme d'offrir une réponse
graduée en fonction des besoins. Les
CSSS, et plus particulierement les
CLSC, peuvent organiser des activi-
tés de groupe pour les personnes qui
ont un probleme de poids et des fac-
teurs de risque moins importants.
Avec la médecine de premiere ligne,
«on ajoute une couche» en propo-
sant des interventions plus indivi-
dualisées afin d'aider les gens a mo-
difier leurs habitudes de vie non
seulementen matiéred alimentation
et dactivité physique, mais aussi de
gestion du stress et du sommeil. En-
fin, il faut des centres spécialisés pour
aider au traitement des patients qui
ont une obésité plus sévére. Le CHU
de Sherbrooke a d'ailleurs choisi de
les regrouper dans une clinique mé-
dico-chirurgicale intégrée du traite-
ment de l'obésité, « Cest une porte
d'entrée unique ot T'on a plusicurs
outils d'accompagnement dans le
changement des habitudes de vie,
avec une approche psychologique
pour les gens qui ont des problemes
de comportement alimentaire et la
chirurgie bariatrique, qui fait partie
des options thérapeutiques.» Celte
approche concertée permet, selon le
médecin, de mieux accompagner les
patients dans le choix du meilleur
traitement pour chacun d'entre cux.
Pour la Dre Julie St-Pierre, pédiatre
a Chicoutimi et lipidologue, au-dela
de leur travail clinique auprés des
patients et de leur famille, les méde-
cins ont un role de conseiller a jouer
aupres des décideurs. «Les grands

mouvements nationaux, comme
Let’s move, de Michelle Oba
passent par les associations médi-
cales pour avoir leur appui avant de
débuter. Clestun bon moyen de sas-
surer quune approche est basée sur
les preuves scientifiques » indique-
t-elle. Elle a dailleurs participé au
comité de l'obésité de 'American
Heart Association, qui aappmu\iélr
programme destiné a combattre
Tobésité infantile que soutient Ja Pre-
miére dame des Etats-Unis.

AuQuébec, la pédiatre n’hésite pas
non plusaallera la rencontre des mi-
lieux d'affaires. En deux ans, elle a
rencontré plus de 200 personnalités
daffaires du Saguenay-Lac-Saint-
Jean ou de Montréal pour les infor-
mer des enjeux de obésité, mais aus-
si pourles incitera mettre lamainala
poche et a financer des initiatives en
faveur de lalutte contre lobésité.

Pour elle, il est indispensable de
rapprocher les deux communautés.
Atel paint quéelle a créé, avec laide
du Dr Paul Poirier, cardiologue a
Québec, le Réseau d'action en santé
cardiovasculaire, un organisme olt
siégent aussi des administrateurs de
grandes entreprises. Sa mission est
de trouver de nouvelles solutions
pour aider les médecins a s'impli-
quer dans la prise en charge de l'obé-
sité chez les jeunes, selon une ap-
proche populationnelle basée sur
T'éducation aux familles et un suivi
par une équipe multidisciplinaire
motivationnelle.

Ala suite de cette initiative et de la
création de la clinique 180 consa-
créealobésité et la prévention des
maladies cardiovasculaires, au-
jourd hui, dans sa région, les gens
diaffaires aident les professionnels
de la santé a sensibiliser la popula-
tion & I'idée de moins consommer
de sucres. De leur coté, les profes-
sionnels de la santé n'hésitent pas a
participer a des collectes de fonds
pour récupérer de l'argent destiné a
financer le salaire d une nutrition-
niste ou a réclamer auprés de la mu-
nicipalité un meilleur acces a des
pistes cyclables.

DRE YUN JEN, MEDECIN-CONSEIL A L'INSPQ

. MAIS AUSSI SOCIETALE

Pas de doute pour elle, le médecin a
un role primordial & jouer dans la
lutte contre I'obésité sur le plan cli-
nique comme sur le plan sociétal
« Les gens d'affaires ont besoin de
notre espritcritique pour traduire ce
que cela peul représenter comme
cotit pour la santé au Québec et au
Canada», dit-elle.

Une implication qui va exacte-
ment dans le sens de ce quiessaie de
promouvoir la santé publique au
Québec. Un des enjeux avec 'obésité
est qu'il n'y a pas quune seule ré-
ponse. Le probleme est complexe, la
Téponse aussi.

«Le médecin n'a pas les leviers
d'influence nécessaires pouragir sur
nos environnements», reconnait la
Dre Yun Jen, médecin-conseil a
I'INSPQ. En revanche, il peut utiliser
sa crédibilité et sa notoriété a titre de
professionnel de la santé pour plaider
en faveur d'environnements plus fa-
vorables a de saines habitudes de vie.
«Je reste convaincue que méme siles
cliniciens ne travaillent pas dans les
municipalités, ils ont un role tresim-
portant a jouer pour nous aider i
transmetlre ce message aupres de
leurs patients ou a titre de citoyens
aupres des décideurs, en sexprimant
sur l'importance d'avoir des milieux
devie sains», affirme-t-elle.

Du coté delasanté publique, on est
en effet passé & une approche envi-
ronnementale: « Le prochain pro-
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obésité

Malade d’obésité ?

Pour I'Organisation mondiale de la santé, la cause est entendue depuis 1997. Pour I'American Medical Association (AMA), la lutte a été plus longue.
('est seulement en 2013 quelle a reconnu l'obésité comme une maladie & part entiére. £t cela a pris tout un débat, pas vraiment clos 18 mois plus tard...

ertains opposantsaffirmenten-

coreaujourd hui que cette déci-

sion revient douvrir laporteala

vente demédicamentsantikilos
et & la multiplication des chirurgies
bariatriques. Les assurances ne rem-
boursent en effet les traitements que
s'ils sont prescrits pour traiter une
maladie reconnue comme telle
Diautres estiment que [AMA a faitde
l'obésité une fatalité qui déculpabilise
certes les obeses, mais les démotive du
méme coup! S'il sagit d'un probleme
génétique et biologique, les personnes
qui en sont atteintes auront tendance
a se dire qu'elles n'y peuvent pas
grand-chose. La littérature scienti-
fique montre pourtant qu'il est pos-
sible d améliorer sa condition ou son
état quand on est obése.

Le comité sur la science et la santé
publique de 'AMA trouvait, qu'il
était prématuré de faire de l'obésité
une maladie, citant «le manque de
signes caractéristiques ou de symp-
tomes dus il obésité, deméme quele
mangque de preuves quant i un lien
de causalité de l'obésité avec la mor-
bidité et/ou la mortalité ». Selon ses
experts, l'obesité aurait di rester un
facteur de risque aggravant de cer-
taines maladies, comme le diabéte
ou I'hypertension. D'autant que le
baréme utilisé pour détecter l'obési-
té, T'indice de masse corporelle
(IMC), est décri¢. Enfin, pour cer-
tains, la médicalisation d'une ques-
tion aussi complexe que lobésité
(voir encadré « Une maladie dange-
reuse pour la survie du systeme de
santé » (page 13), en décuplant les
coilts de santé, risque d'entrainer la
faillite de notre systeme de santé.

LAMA justifie quant a elle sa dé-
cision en expliquant que recon-
naitre I'obésité comme une maladie
permettra d'aider a changer Ja fa-
con dont la communauté médicale
l'abordera

Pour les médecins spécialistes de
l'obésité, il est important de recon-
naitre l'obésité comme une maladic

LA DRE JULIE ST-PIERRE,
PEDIATRE A CHICOUTIMI

et tous la traitent comme telle de-
puis de nombreuses années.
Comment pourrait-il en étre au-
trement avec «au-dela de 40 com-
plications métaboliques, lipidiques,
orthopédiques et méme psycholo-
giques reconnues qui touchent dif-
férents systemes du corps hu-
main»? demande la Dre Julie
St-Pierre, pédiatre & Chicoutimi et
lipidologue réputée dans le monde
entier. « Lobésité remplit tous les
criteres d'une maladie, et I'on sait
maintenant quelle est liée au méta-
bolisme. Dailleurs, une vaste étude
québécoise a montré qu'il v avait
neuf fois moins de probléemes et de
mortalité apres une chirurgie ba-
riatrique », renchérit le Dr Pierre
Jetté, chirurgien bariatrique
«Cest un probleme hétérogene,
mais pour moi il n'va pas de doute,
cest une maladie chronique», ana-
lyse pour sa part la Dre Marie-
France Langlois, endocrinologue et
chercheuse au CRC-Etienne LeBel
du CHU de Sherbrooke. Elle rap-
pelle dailleurs que dans 2 % 4 4 %
des cas, Cest la mutation d'un seul
genequi cause lobésité sévere. Mais
a son avis, insister sur le fait que
I'obésité estune maladie ne veut pas
dire que les habitudes de vie n'ont
pasaussi leur roled jouer, Eneffet, si
30 % a 70 % de notre poids est dé-

terminé par nos génes, l'adoption
de saines habitudes de vie permet
clairement de réduire les risques
pour la santé.

LE SURPLUS DE POIDS VA DE PAIR
AVEC UN PLUS GRAND NOMBRE

DE PROBLEMES DE SANTE

Pour la Dre Yun Jen, médecin spe-
cialiste en santé communautaire a
I'Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ), cette maladie
chronique n'est pas tout a fait
comme les autres : « Cest en méme
temps un facteur de risque de plu-
sieurs autres maladies chroniques
etde problémes de santé plus géné-
raux », indique-t-elle.

En 2014, pour la premiére fois,
IINSPQa documentéquelesurplus
de poids est non seulement associé a
des maladies comme le diabéte de
tvpe 2 et I'hypertension, mais aussia
la présence de problemes de santé,
comme les maux de dos, les pro-
blemes desanté fonctionnelle etlali-
mitation des activités'

Et le fait que sa prévalence aitaug-
menté tellement rapidement (46 %
en 23ans ! estla preuve que ce n'est
pas quune question de génétigue.
«llest impossible d’avoir des chan-
gements génétiques aussi rapides.
Clest l'environnement qui a beau-
coup changé ces 20 derniéres a
nees et fortement contribué i laug-
mentation de la prévalence de
surplus de poids », précise-t-elle.

Mais si l'environnement actuel
nous fournit «un exces de calories
lié aux problemes de santé comme
l'obésité ou le diabéte », ainsi que
l'atfirme la Dre Langlois, la encore,
cela ne suftit pas a tout éclaircir:

Lalimentation et le manque
d'exercice ne sont pas les seules
causes de l'obésité. Ces deux fac-
teurs ne permettent pas d expliquer
pourquoi une personne qui ne
consomme que 1100 calories par
jour, soit moins de la moiti¢ de ce
qui est recommandé, ne maigrit

TOILE CAUSALE DES FACTEURS INFLUANT SUR LES PROBLEMES LIES AU POIDS
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pas, comme cest arrivé a 'une des
patientes du Dr Jetté.

Comme autres éléments en cause,
le chirurgien baratrique pointe du
doigt les polluants que l'on retrouve
dans l'environnement et lalimenta-
ussi le sommeil, « On sait
par exemple que moins les jeunes
dorment, plus ils sont obéses », faitl

remarquer. « Les personnes qui
manquent de sommeil sécréetent
plus de ghréline, une hormone qui
augmente l'appétit», ajoute la

chlorhydrate de duloxétine

Dre Langlois pour qui le stress entre
également en jeu, d'oti T'importance
d'intégrer des conseils de gestion du
sommeil et dustress silon veutaider
quelqu'un & régler un probleme de
surpoids. « On trouve aussi des per-
sonnes soulfrant de problemes
d'ordre émotionnel dans leur rela-
tion avec les aliments, qui ont déve-
loppé des mécanismes compensa-
toires par lesquels elles utilisent
Talimentation de fagon malsaine »,
souligne Iendocrinologue.
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35%

Pourcentage dadultes
en surpoids en 1987

51% =

Pourcentage d‘adultes
en surpoids en 2010

46 %

Ces personnes atteintes d'un
trouble de l'alimentation sévere,
done de santé mentale, ne sont pas
les plus nombreuses parmi les
obeses, mais il faut savoir les recon-
naitre. « On les soigne par exemple a
I'Institut de santé mentale Douglasa
laide d'une psychotherapie, et prés
de 99 % dientre elles peuvent étre au
moins traitées », précise le Dr Jetté.

Bref, non seulement l'obésité est
multifactorielle, mais elle peut étre
de différentes natures. « Lobésite

est ce quon observe sur la balance,
mais il faut fouiller un peu plus
loin pour bien disséquerla cause et
mieux aiderla personne », dit pour
sa part la Dre Langlois.

Or, trop souvent encore, on la ré-
duita une question de poids. Notre
société est obsédée par la minceur.
«La prise de poids, cest comme la
tin du monde », dit la Dre Jen, qui
compte beaucoup sur les cliniciens
pour que ce phénomene change
«llyaun culte de la minceur et ce

Source: INSPQ

nest pas ce que l'on veut promou-
voir. Etre en lutte contre I'épidémie
d'obésité ne veut pas dire que T'on
veul |3|’U|l|0ll\‘l}irkl IT'IiIWLeLlT'. »

Le message de santé publique a
done évolué ces dernieres années
pour mettre l'accent sur les habi-
tudes de vie et un mode de vie sain
et actif, et non pas sur ce que les
gens voient sur leur balance. <

1. Poids cor por dultes

québécois - INSPQ uctobre 2014.

UNE MALADIE DANGEREUSE
POUR LA SURVIE DU SYSTEME

DE SANTE

Pour la Pre Laurette Dubé, directrice scienti-
fique du Centre de la convergence en santé
et économie de I'Université McGill, il faut
commencer par cesser de miser aussi forte-
ment sur la santé pour régler la question de
|'obésité. Selon elle, la science prouve que
cette apprache n'est pas suffisante & court et
a long terme. «Cest trés dangereux pour les
colts de santé de foncer 3 pleine allure pour
régler la question des maladies chroniques
via un angle clinique et médical.»

«Des recherches américaines ont montré
que le tiers des innovations médicales
naméliore pas état de santé de la popula-
tion. Cela vaudrait donc peut-atre la peine

Vos patients se sentent-ils prisonniers de leurs symptémes
associés au trouble d’anxiété généralisée?

Membre

( E) CCF‘F‘

ne entre le traite:

N RETARDEE

*Cymbalta’ssus

dexplorer si 'on peut agir autrement», dé-
clare la Pre Dubé. On a pourtant le réflexe
inverse pour le moment, en intervenant mé-
dicalement de plus en plus tot avec, par
exemple, la prise en charge et la médica-
mentation des prédiabétiques.

«0n assiste a un glissement qui consiste a
considérer le style de vie comme une mala-
die. t si l'on naccorde pas ce que 'on fait
0té santé et soins de santé avec e que l'on
fait dans la société, & la rapidité ou l'on nour-
rit ces pipelines, on ne paurra plus rien faire
d‘autre que se payer des soins de santé
comme société », avertit-elle.

Cela ne veut pas dire qu'il n'y a pas de so-
lutions pour la chercheuse. Les sciences de la
complexité ont permis de modéliser des sys-
temes composés d'un grand nombre de
constituants en interaction. Elles permettent
ainside faire émerger de nouveaux outils de
pensée pluridisciplinaire et d'utiliser des le-
viers de changement adaptés a la complexi-
16 des situations. Elles devraient donc étre en
mesure de répondre 3 |'impasse épidémiolo-
gique que représente 'obésité.

TROUVER LES BONS LEVIERS

DE CHANGEMENT

«0n utilise par exemple des fevilles de route
trés pointues paur enclencher des transfor-
maticns concretes sur le terrain, dans diffé-
rents secteurs, que ce soit paur promouvoir la
production et la consommation de fruits, de
légumes et de légumineuses ou encore, dans
le secteur des sains de santé, pour utiliser la
technologie numérique afin de faciliter I'ac-
€&s aux soins, précise la Pre Dubé. Et cela
aboutit 3 des projets trés concrets d'innova-
tion convergente qui prennent en compte le
développement humain ainsi que les aspects
éconamiques et qui agissent sur des leviers
différents, tels que I'école ou I'industrie.

Au Québec, une équipe élabore une
feuille de route pour promouvoir la consom-
mation de fruits et de [égumes. Elle vise &
mettre en place des partenariats entre les
acteurs du milieu agricole, des communau-
185 et I3 santé publique.

II's"aqit aussi de créer un partenariat avec
I'Association québécaise de distribution des
fruits et des léqumes pour que les médecins
puissent prescrire des fruits et des légumes
aux jeunes obéses d'une papulation défavo-
risée. Un montage logistique et financier
permettrait de remettre a ces jeunes des
coupans échangeables contre ces aliments
sains. Une intervention de ce type existe
dailleurs déja aux Ftats-Unis sur plusieurs
sites. «Du coté des soins de la santé, la pré-
vention n'a jamais vraiment été prise au sé-
rieux. En prescrivant des légumes plutit que
des statines, de la metformine ou n'importe
quel autre médicament, on change la pers-
pective par laquelle on voit la prévention
dans le mande médical, et dans la société
en méme temps», précise-t-elle.

La santé publique commence d'ailleurs
elle aussi 3 agir dans ce sens et a débloqué
des budgets de plusieurs millions pour
transformer I'écosysteme. Si la recherche
maontre l'efficacité de ce genre d'actions a
long terme, elles sont cependant plus lon-
ques 3 démarrer la plupart du temps. «Ce
n'est pas pour rien que les premiéres me-
sures portent sur les fruits et les léqumes,
au sur les légumineuses. En sciences de la
complexité, on prend toujours le point qui
va susciter le moins de résistance dans le
systéme, it Laurette Dubé. <

VOIR AUTRE TEXTE A LA PAGE 17 >

WWW.PROFESSIONSANTECA - 26 NOVEMBRE 2014 - L'ACTUALITE MEDICALE - 15



Dossier = obésité

Le discours médical renforce-t-il les préjugés sur les gros?

«Un gros, c'est un gros cochon. On a ¢a écrit dans la téte», s'insurge le Dr Pierre Jetté, chirurgien bariatrique & I'Hopital Pierre-Boucher de Longueuil.
Pour lui, c'est clair, notre société fait du profilage antigros sans méme s'en rendre compte, et tout y contribue.

e cinéma et la télévision ou
100% des personnages obeses
sont « faibles de caractére ou des
filous», les compagnies aé-
riennes qui font paver deux places
aux passagers les plus gros, sans par-
ler de The biggest Loser, une émission
de teléréalité danslaquelle des obeses
suivent un régime drastique, doublé
d'un entrainement de choc, pour
perdre du poids et accessoirement
tenter de rempaorter 250 000 $!
Au-deld de Ihumiliation publique a
laquelle se prétent ses participants et

dunon-sens médical de l'exercice (cer-
tains perdent plus de 20 livres par se-
maine, notamment avec différentes
techniques de déshydratation), I'im-
pact négatif sur les obéses est énorme.
Une étude réalisée en 2012' a ainsi
montré que le visionnement d'un épi-
sode de The biggest Loser suffisait a
augmenter de fagon significative
laversion ressentie pour les personnes
ensurpoidsainsi que la croyance selon
laquellele poids est controlable.

Si la société accumule les préjuges
contre les obéses, le corps médical ne
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fait pas mieux. Le Dr Jetté anime ré-
gulierement des formations sur les
traitements chirurgicaux contre
l'obésité et il nen revient toujours pas
de la difficulté quiont les médecins a
comprendre son message : « Je passe
une heure leur expliquer pourquoi
on est oblige d'opérer ces personnes
pour les aider etil y en a toujours a la
fin pour me demander pourquoi on
ne réclame pas plus d’argent pour
mettre en place un programme
dlexercice.»

Ilest sitr quen réduisant son apport
calorique, une personne maigrira le
temps que durera la restriction, mais
ce nest pas en saffamant quéelle fera
disparaitre son obésité. « Pour beau-
coup de gens, y compris des méde-
cins, l'obésité est un probleme de
comportement. Malheureusement,
cane fonctionne pas comme cela. Un
obése reste un obese, et il meurt de
Gan, précise le chirurgien.

DES PATIENTS STIGMATISES

« La stigmatisation est un enjen im-
portant aujourd hui, confirme la
Dre Yun Jen, médecin-conseil ausein
de lunité Habitudes de vie de [ Tnsti-
tut national de santé publique du
Québec, pour qui méme les profes-
sionnels delasanté entretiennent une
attitude négative envers leurs patients
obéses. Selon une étude américaine’,
«ils les croient paresseux, peu soi-
gnés, sans volonté » ils sont done per-
suadés qu'ils seront moins enclins
que la moyenne 4 suivre les traite-
ments ou leurs recommandations.

Les médecins ont aussi tendance a
avoir moins d'empathie et de com-
préhension envers un patient obése,
quand ils ne refusent pas de le traiter
par omission ou de fafm, En France,
une ¢tude publiée en 2010 dans le
British Medical Jowrnal a montré que
les femmes obéses déclarent quatre
fois plus de grossesses non désirées
ou davortements que celles qui ont
un poids normal. I faut dire quelles
sont moins suivies sur le plan gyné-
cologique avec, pour résultat, d'étre
plus nombreuses que la moyenne a
ne pas prendrela pilule et a utiliser le
retrait comme moyen contraceptif.
Certains cliniciens croient que les
femmes obéses nont pas de sexualité.
Et, bien que les bénéfices soient supé-
rieurs aux risques, selon ' Organisa-
tion mondiale de lasanté (OMS), plu-
sicurs hésitent encore & prescrire la
pilule oule stérilet a ces femmes.

Les associations de patients obeses
rapportent aussi des cas dans lesquels
des orthopédistes ou dautres chirur-
giens ont demandé a des obéses de
maigrirs'ils voulaient étre opérés. Au
Rovaume-Uni, l'organisme NICE
(National Institute for Health Clini-
cal Excellence) a publié en mai der-
nier Managing overweight and obesity
in adults - lifestyle weight manage-
iment services, a savoir des recom-
mandations pour inciterle corpsmé-
dical a changer d'attitude envers les
patients obeses, Cet organisme
conseille ainsi aux professionnels de

SUITE A LA PAGE 20 >

TYP

Pontage gastrigue (196)

Gastrectomie en manchon (799) t

Cerclage gastrique (734) 4

ES DE CHIRURGIES AU QUEBEC EN 2012-2013

40 %

Autre

Source: Dr Pierre felté

LES CONSEQUENCES NEFASTES
DE LA STIGMATISATION SUR LA SANTE

> Troubles psychosociaux importants: dépression, stress, troubles alimentaires,

faible estime de soi, insatisfaction de son image corporelle

> Risque accru de maladies cardiovasculaires (indépendamment du risque

lié au surpoids en soi)

> Inégalités sociales de santé

Source: «Agir ensemble pour prévenir les problémes liés au poids: eptimiser nos pratiques,
réduire les indgolités socioles de santé et promouvoir le développement durable » - Guide
pour les intervenants de sonté publique

DES STRATEGIES POUR MIEUX ABORDER
ET TRAITER LES PATIENTS EN SURPOIDS
OU OBESES, SELON LA OBESITY SOCIETY

~
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. Prendre en considération que les patients peuvent avoir eu des expériences
négatives a propos de leur poids avec d‘autres professionnels de la santé et
les approcher avec empathie

. Accepter la complexité de I'étiologie de I'obésité et en parler avec les colle-

gues et les patients pour faire diminuer les préjugés associant l'obésité a

un manque de volonté

Explorer toutes les causes potentielles d’une problématique, pas juste le poids

. Reconnaitre que beaucoup de patients ont déja essayé de perdre du poids
a plusieurs reprises

. Souligner les changements de comportements plutot qu'uniquement les
chiffres sur la balance

. Proposer des conseils concrets, par exemple commencer un programme
d'exercice ou manger  la maison plutt que de simplement dire : «Vous
devez perdre du poids. »

. Admettre qu'il est difficle de changer les habitudes de vie

. Reconnaitre que de petites pertes de poids peuvent aboutir a des gains de
santé significatifs

. Créer un environnement de soins adapté et positif, avec des chaises assez
qrandes et sans accoudoirs dans les salles d'attente, du matériel médical et
des jaquettes de taille convenable, ainsi que des magazines au contenu
non agressif

Les médecins ont aussi tout intérét 3 identifier leurs propres biais en se posant
les questions suivantes:

1.

~

w

LIS

Est-ce qu'il m'arrive de faire des suppositions basées sur le poids plutat que
sur l'intelligence, le succés professionnel, I'état de santé ou les habitudes
de vie de quelqu'un ?

. Suis-je a I'aise de travailler avec des personnes de toute corpulence et de
toute taille ?

Est-ce que ma rétroaction est appropriée pour encourager des change-
ments de comportement sains ?

. Suis-je sensible aux besoins et aux préaccupations des personnes obéses ?
. Est-te que je traite des individus ou, principalement, des problemes de santé?

Source: The Obesity Society : www.obesity.org/resovrces-for/obesity-bias-and-
stigmatization. him
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la santé de prendre conscience non
seulement « des efforts nécessaires
pour perdre du poids, prévenirles re-
chutes ou éviter les gains futurs de
poids » mais aussi « de la stigmatisa-
tion que ressentent ou subissent les
adultes en surpoids ou obéses». En-
fin, il leur enjoint d'adopter un ton
«respectuenx et neutre».

DES MEDECINS PEU INTERESSES

Lobésité, en général, attire peu le mi-
lieu meédical. La Dre Julie St-Pierre,
pédiatre 2 Chicoutimi et lipidologue,
ade son coté du mal 2 comprendre
que cette maladie soit aussi mal ser-
vie par le systeme de sante. « Cette
problématique touche 15 %230 % des
enfants et, si l'on ajoute les adultes,
cela devrait clairement étre 'une des
priorités de notre réseau.» Maisselon
elle, cela nintéresse pas tellement les

Pelits
fruits

-Snu]agef-lt rapide de la fiévre et de la douleur pendant 8 heures
Commandez vos échantillons sur le site Médecins en ligne dés aujourd’hui!

médecins. « Peu de chirurgiens s'in-
téressent a la chirurgie bariatrique,
confirme pour sa part le Dr Jetté.
Techniquement, cest compliqué.»
Les sujets obéses sont plus a risque de
complications que la moyenne et il
faut investir dans du matériel speci-
fique, avec des tables de chirurgic et
des lits particuliers pouvant recevoir
des patients pesant de 1804 270 kg,
Onnevoit pas tout de suiteles gains
que peut apporter un traitement
comme la chirurgie bariatrique, et il
vadautres priorités dans le systéme.
Pourtant, selon lui, ce traitement est
rentable et les milieux qui effectuent
des chirurgies bariatriques rentrent
dansleur argent en un i deuxans.
Pour la Dre Marie-France Lan-
glois®, directrice médicale de Iunité
métabolique ambulatoire du service
dendacrinologie du CHUS, & Sher-
brooke, la situation évolue cependant

Petits fruifs
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dans la bonne direction. Elle estime
que les professionnels de fa santé ont
une perception des obéses différente
de celle quiilsavaientil ya 10 ans. « Le
fait qu'ils voient I'obésité comme une
maladie chronique a un peu aidé &
“destigmatiser” la clientéle, méme s'il
reste encore beaucoup a faire», pré-

cise-t-elle.

DES SOIGNANTS MAL A L'AISE
Les travaux de recherche menés au
cours des 54 10 derniéres années ala
faculté de médecine de I'Université
de Sherbrooke montrent que les mé-
decins, comme les infirmiéres dail-
leurs, ne se sentent pas toujours « lrés
compétents» pour prendre en charge
les patients souffrant d obésité.
Enfait, lapriseen charge delobésité
elle-méme pose probleme. « Moins de
la moiti¢ des patients obeses ont un
diagnostic ou un IMC qui figure

dansle dossier. Eton note des conseils
sur Falimentation ou lactivité phy-
sique pour un peu moins de 30 %o,
soulignela Dre Langlois. Clest en tout
cas ce que montrent lesrésultats préli-
minaires d'une recherche effectuée
dans les dossiers medicaux d une po-
pulation de patients suivis en GMFE.
Et méme si lendocrinologue a bien
conscience quelesmédecinsmont pas
le temps de tout noter dans le dossier
médical, « cest quand méme un indi-
cateur qu'il y a des lacunes en ce qui
concernenotre prise en charge ». Bref,
cest la preuve que ['obésité est sous-
diagnostiquée et sous-traitée.

Rien qui ne puisse se régler cepen-
dant, Des recherches prouvent en ef-
fet quune formation active de type
préceptorat améne un changement
de pratique. « Nos données prélimi-
naires montrent quune formation
sous forme dapprentissage en action,

LA DRE MARIE-FRANCE LANGLOIS,
ENDOCRINOLOGUE AU CHUS.

avec des conférences interactives, des
visites de patients, avec un formateur
et des discussions de cas plus spéci-
fiques, entraine une augmentation
du sentiment de compétence pour
traiter lobésité », assure-t-clle.

La Dre Langlois place aussi beau-
coup d'espoir dans la future généra-
tion de médecins. « Actuellement,
dans le cursus des études médicales,
dans quelques universités et particu-
lierement ici, a Sherbrooke, on a inté-
gré le traitement de lobésité et le
counseling sur les habitudes de vie
dans la formation de tous les étu-
diants en médecine.» Ainsi, ces der-
niersapprennent, dés leurs premieres
années d'études,  considérer les pa-
tients comme des partenaires ca-
pables d'autogérer leur état. Les étu-
diants sont aussi formés aux
approches motivationnelles. « Ils ap-
prennent a dévelapper des stratégies
pour tenir un discours qui vaamener
le patient a réaliser l'importance de
faireles changements et| aidera trou-
ver lui-meme des solutions réalistes
et applicables dans sa vie, tous les
jours.» <

1. The effects of reality television on
weight bias: An examination of The
Biggest Loser. Obesity 20: 993-8, 2012,

2. The Stigma of Obesity: A Review and
Update http:/fonlinclibrarywiley:com/
dai/10.1038/0by. 2008.636/fullse4

3 Professeur titulaire de médecine et de
Physiologie, Faculté de médecine et des
sciences de la santd, cherchear CRCHUS
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gramme national de santé publique
vise & promouvoir de saines habi-
tudes de vie», poursuit ce médecin.
Méme s'1l est toujours trés impor-
tant que les cliniciens sensibilisent
les individus sur les saines habitudes
de vie, il faut cibler des actions dans
les milieux de vie, comme le milieu
scolaire et les milieux municipal et
territorial. «11 taut se concentrer sur
les environnements bitis, par
exemple en se demandant si nos
quartiers sont favorablesa lamarche,
sur lenvironnement alimentaire et
les commerces, pour vérifier dans
quelle mesure cest facile de trouver
des fruits et des légumes frais, in-
siste-t-clle. Et se demander pour-
quoi, dans les cafétérias de nos mi-
lieux de travail, les frites sont plus
fraiches que les fruits, et moins
chéres, ce qui naide pas a faire de
bons choix.» Enfin, si I'on com-
mence davoir des politiques alimen-
taires dans les milieux scolaires ou
les établissements de santé, cela ne
suffit pas. Il faut voir si elles sont ap-
pliquées, et si ce niest pas encore le
cas, trouver les moyens de le faire. <
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