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Aborder le sujet du poids avec vos patients et les &
soutenir pendant la prise en charge de leur poids novo nordisk




Un changement
dans la prise en
charge de l'obésité

Historiguement, on a défini l'obésité par un IMC > 30 kg/m?.
Plus récemment, l'obésité a été définie plutét comme :

« une maladie chronique complexe caractérisée par une

graisse corporelle anormale ou excessive (adiposité) qui

nuit a la santé, augmente le risque de complications
médicales a long terme et réduit la durée de vie »'

Suis-je prét a soutenir les
patients dans leur parcours
de gestion du poids?

Les professionnels de la santé devraient étre préts a discuter
de stratégies pour améliorer les résultats de santé axés

sur le patient lorsqu'ils abordent le sujet du poids. De plus,
comme l'obésité est une maladie chronique, la collaboration
entre le patient et le soignant fait partie de la prise en
charge a long terme?.

Perte de poids de 5 a 15 % chez
les patients atteints d’autres
affections

Comment la perte de poids, obtenue avec un traitement
comportemental, pourrait-elle avoir des répercussions sur
les patients atteints des affections suivantes>+?

Cible de - .
. . Répercussions
Diagnostic perte de :
. potentielles
poids
Syndrome 10 % Prévention du diabéte de
métabolique ’ type 2
Diabete de Réduction du taux d'HbA1C;
type 2 réduction du nombre
5315% de médicaments contre

le diabéte; rémission du
diabéte de courte durée

Baisse des triglycérides;
5a15% augmentation du HDL et
diminution du LDL

Dyslipidémie

Baisse de la tension
5a15% artérielle; diminution des
médicaments

Hypertension

SHNA Réduction des lipides
10240 % intrahépatocellulaires et de
linflammation

SOPK Ovulation; réduction de
I'hirsutisme; diminution
5315% des taux d'androgene;
augmentation de la
sensibilité a linsuline

Apnée du . Diminution de l'indice
. 7311 % B .

sommeil dapnée/hypopnée

Asthme 7a8% Amélioration du VEM1

RGO >10 % Réduction des symptomes

RGO = reflux gastro-cesophagien; SHNA = stéatose hépatique non alcoolique;
SOPK = syndrome des ovaires polykystiques; VEM1 = volume expiratoire maximal par seconde.
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Qt!e.l cadre puis-je G AvIS
utiliser pour mieux

* Aviser des risques de obésité et des avantages pour la

soutenir les patients sant e priseencharge de et N
da nS Ieu r pa rCOU rs de * Discuter de la thérapie nutritionnelle médicale et d'activité

physique

g estion d u poids? * Discuter des options de traitement qui soutiennent la
[ ]

nutrition et l'activité physique
Les 5 A de la prise en charge ' P;vcho'ogiiues

r _ea » * Pharmacothérapie
de I'obésité*’

L'obésité est une maladie complexe, multifactorielle et
chronigque qui nécessite une prise en charge a long terme?.

* Chirurgie bariatrique

Par exemple, « Maintenant que nous comprenons mieux votre

situation, pouvons-nous créer un plan daction? »
Les 5 A permettent un format d'entrevue structurée qui

facilite les discussions sur la prise en charge du poids dans
les soins primaires®.

@ AUTORISATION [[5 ACCORD

* Demander l'autorisation de discuter du poids 3

S'entendre sur des attentes réalistes, des objectifs
» Sonder la volonté de discuter de poids comportementaux durables et des résultats de santé

* Collaborer a un plan daction personnalisé et durable qui

P ex., « Seriez-vous a [aise que nous discutions de votre poids? » i ) A i :
répond aux facteurs contribuant a la prise de poids

Par exemple, « Jaime votre objectif initial de marcher pendant
20 min quatre soirs par semaine pendant le mois
prochain pour augmenter votre condition physique

% ANALYSE

e C(lasser lobésité (taille, poids, IMC et tour de taille) et et votre mobilité. »

évaluer la gravité de la maladie (p. ex., systeme de
stadification de lobésité d'Edmonton)

Evaluer les facteurs contributifs, les obstacles et les
complications de l'obésité

Se concentrer sur des objectifs qui correspondent aux @ ACCOMPAGNEMENT

valeurs du patient, pas seulement sur le poids perdu
* Aider a identifier et a surmonter les facteurs contributeurs

Evaluer quels facteurs constituent la cause fondamentale a
et les obstacles

laide des 4 M de l'obésité :

*  Santé mentale (p. ex., préjugés intériorisés liés au poids, *  Offrir de [éducation et des ressources

humeur, sommeil) * Orienter vers les équipes interdisciplinaires appropriées
Mécanique (p. ex., arthrose, apnée du sommeil, .
reflux gastro-cesophagien)

Métabolique (p. ex., diabéte de type 2, hyperlipidémie, Par exemple, « Jai hdte a votre prochaine visite pour voir comment

carence nutritionnelle) vous allez. »

Planifier un suivi régulier et en temps opportun

Milieu social (p. ex., statut socioéconomique, profession,
acces a la pharmacothérapie, éducation, acces a la
nourriture, handicap, chirurgie, vétements, vitamines)

Vous pouvez utiliser ce cadre de consultation sans jugement
pour faciliter les discussions a votre clinique et aider les patients
dans leur parcours de prise en charge du poids!
P ex., « Vous avez dit que vous avez essayé de perdre du poids par

le passé. Quest-ce qui a fonctionné pour vous? Quest-ce qui

n‘a pas fonctionné? »




Comment encourager Entrevue motivationnelle?’

Adopter une relation de collaboration avec le patient grace

L] N
m es patle nts a aux principes de lentrevue motivationnelle, connue pour étre

efficace dans la prise en charge de lobésités. 1l sagit d'une

y & y &
pe rseve re r d a n s Ie u r stratégie de communication visant a améliorer l'auto-efficacité

et le contrdle personnel pour favoriser le changement

L]
pa rco u rs d e p rl se e n comportemental chez les patients. Elle est collaborative et

empathique et utilise I'€coute active pour établir une confiance

[
Ch a rg e d e Ie u r po I d S? et un lien entre les patients et les professionnels de la santé®.

Les stratégies dentrevue motivationnelle (OARS)*°:

\

Questions ouvertes Enoncés affirmatifs

Poser des questions ouvertes qui encouragent des Chercher a obtenir des réponses qui motiveront le
réponses qui suscitent la réflexion et engagent un patient a changer de comportement pour des raisons
dialogue a deux sens. Il sagit dune premiére étape qui lui sont propres.

importante pour comprendre les valeurs, les attentes P ex., « Votre dévouement & adopter des comportements
etles obstacles d'un patient. plus sains est vraiment perceptible. Vous avez fait
P ex., « Avez-vous limpression que votre poids a une beaucoup daméliorations ».

incidence sur votre santé en ce moment? »

Réflexions Résumeé affirmatifs

Utiliser écoute active et répondre de facon réfléchie en Utiliser des énoncés qui relatent et clarifient les énoncés du

reformulant. Confirmer que le patient a été entendu et patient et identifier des points spécifiques sur lesquels agir.

valider son point de vue. P, ex., « Donc, ce que je comprends, cest que vous avez eu des

P ex., «Jai limpression quil y a beaucoup de pression sur vous problemes de poids pendant la majeure partie de votre vie
pour étre en meilleure santé, mais vous nétes pas sar que adulte. Seriez-vous daccord si nous discutions de certaines

vous pouvez le faire en raison des difficultés que vous avez stratégies pour élaborer un plan qui aidera a répondre a
eues par le passé a adopter des comportements plus sains ». VoS préoccupations? »

Q Pour en savoir plus, visitez, visit www.rethinkingobesity.ca
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