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Introduction (1): Les soins et services de proximite

* Services généraux, spécifiques et
spécialisés (sante et social) et services de

santé pub[ique AMELIORER L'ACCES, LA QUALITE

ET LA CONTINUITE DES SERVICES
DE PROXIMITE

CADRE DE REFERENCE

 Besoins de la population

* Territoire ciblé
 Acces optimal aux ressources de la
communauté et du RSSS

* Maintenir un lien de confiance

* Différents partenaires
publics, privés et communautaires
intrasectoriels et intersectoriels.

Vatre b ot Québecaa

(cadre de réference des soins et services de proximité, MSSS, 2023)



Introduction (2): La collaboration intersectorielle IO

« Actions entreprises par des secteurs extérieurs au secteur de la santé, menées en collaboration avec le secteur de la santé, sur (..
résultats en matiere de santé ou d'équité en santé ou sur les déterminants de la santé » (OMS, 2008)

Social Determinants of Health
[ Population Health J

ical Health
Environment Care
Environmental quality Access lo care
Built environment Quality of care

Socioceconomic Health
Factors Behaviors
Education Tobacco use

Employment Diet & exercise
fncome Alfcohof use
Family/social support Unsafe sex

Community safety

Source: Analysis and adaptation from the University of Wisconzin Population Health Institute's County Health
Rankings modeal 2010, httpeswwiw county healthrankings . orglfabout-project/Backaround

(ICSI12014)



Introduction

L’OBESITE CHEZ
L’ADULTE

Guide de pratique clinique
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LIMC N’EST PAS UN OUTIL
PRECIS POUR DEPISTER
LES COMPLICATIONS LIEES
A L'OBESITE

DEMANDER

L’AUTORISATION

« Seriez-vous d'accord pour que

nous discutions de votre poids? »

Demander I'autorisation

- témoigne de la compassion et
de I'empathie

= renforce le lien de confiance
patient-professionnel de la santé

TENIR COMPTE DU VECU
DU PATIENT

« Objectifs qui comptent pour le patient

+ Classification de I'obésité
(IMC et tour de taille)

. de la maladie Systéme de
classification de I'obésité EOSS
(Edmonton Obesity Staging S:

4M

S'attaquer aux causes

profondes du gain

pondeéral est la base
d’une saine gestion de

Pobesite

Contre

Exclusivement sur

Enjeux d'ordre

mecanique
Se concentrer sur dgs Milieu social
paramétres de santé
centrés sur le patient [ X
la perte de poids l I

L'obésité est une maladie chronique complexe caractérisée
par une accumulation anormale ou excessive de graisses
corporelles qui est nuisible 4 la santé

Effets :
V¥ santé ¥ qualité de vie ¥V espérance de vie

Les personnes vivant
avec I'obésité font
I'objet de préjugés et
de stigmatisation en
lien avec leur poids

Complications et mortalité
accrues indépendamment
du poids ou de I''MC

Préjugés liés au poids Croire queles  Stigmatisation Agir en
personnes vivant avec I'obésité manquent fonction de croyances
de volonté ou ne coopérent pas liées au poids

OFFRIR DES CONSEILS
DE GESTION DE L'OBESITE ’
Thérapie nutritionnelle
- Conseils personnalisés par une diététiste agréée
axés sur des choix alimentaires santé et la thérapie
nutritionnelle fonds des données probantes
Exercice
« De 30 a 60 minutes d’exer: d'intensité modérée
a vigoureuse la plupart des jours de la semaine

¥
v

Approche psychologique Approche Chirurgie

+ Thérapie cognitive pharmacolegique  bariatrique
favorisant un changement + Pour favoriser la « Discussion
de comportements perte de poids et

son maintien

chirurgien-patient
+ Gestion du somme
du temps, et du stress
+ Psychothérapie selon
le cas

.
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The prevalence of clinical obesity and the rate of progression from pre-clinical to
clinical obesity are currently unknown. Investigations aimed at determining the
prevalence and incidence of clinical obesity should be considered an important

research priority

Research is needed to investigate the distinct prognostic value of dysfunctions of

various organs/tissues caused by excess adiposity

The development of appropriate staging systems to predict complications and
mortality associated with clinical obesity can inform clinical management and
prioritization of access to care. Staging clinical obesity should therefore be considered

an important research priority

ic criteria and bi

assessment of its prognosis

Research is needed to identify accurate predicting factors of progression from
overweight or pre-clinical to dlinical obesity to facilitate early intervention and reduce

risk of morbidity and mortality

P of excess adiposity have been studied as
predictors of type 2 diabetes, hypertension or excess mortality associated with obesity.
As such, these parameters alone do not provide reliable information about the
presence/severity of ongoing organ/tissue damage, the risk of progression from pre-
clinical to clinical obesity, or the risk of future complications and mortality in patients
who already have clinical obesity. Research is necessary to identify biomarkers and/or
anthropometric criteria that can improve the diagnosis of clinical obesity and the

The etiology of obesity and its § iology remain incompletely

Research is needed to elucidate the causes of the obesity epidemic, as well as the
mechanisms by which excess adiposity progresses into clinical obesity and/or increases

the risk of other non-communicable diseases (NCDs)

The efficacy of current anti-obesity interventions has been tested mostly in terms of

weight loss outcomes or reduction of risk of future diabetes, cardiovascular disease or
li p and/or remission of clinical obesity should be an important

outcome measure in future clinical trials and other studies of both existing and novel

therapeutics

Future clinical studies should further define criteria for remission of clinical obesity and

cure of obesity

Research is needed to understand the amount of weight loss that is necessary to
induce clinically meaningful improvement and/or remission of clinical obesity

Research is needed to develop ways to reduce the ongoing pandemic of pre-clinical

and clinical obesity

Studies to investigate genetic/environmental mechanisms related to the development
. S o 9

of excess adj
ifferent ethnicities are needed

Research is needed to approach the prevention and treatment of pre-clinical and

clinical obesity using precision/personalized science

tween the high prevalence of obesity in fam

weak association to gene
clarification

It is plausible that alterations of fat tissue function could significantly impact health
andjor be associated with specific sub-forms of obesity. Research is needed to further
elucidate the health impact of dysfunctional fat tissue vs excess adiposity or abnormal

fat distribution
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Degree of cansensus as agreed by commissioners via a delphi-like method and exact percentage shown for grade of
agreement. Grade U=100% agreement (unanimous), grade A=90-99% agreement, grade B=78-89% agreement,
grade C=67-77% agreement.

Table 3: Consensus statements: current gaps in knowledge and future research priorities
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Importance de la communauté Agir sur les déterminants de santé « Community health worker »



Objectif

Mieux comprendre les étapes de co-construction et ’impact réel
de la mise en ceuvre d’une communauté d’apprentissage
intersectorielle dans le parcours de vie des personnes considérées

comme obeses



Méthodologie

€bec
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Recherche Municipalité Régionale
action participative de Comté de
Devis qualitatif Montmagny
(14 municipalités
locales,
22 000 hbts)

25 Participants issus du
secteur de la santé, société
civile, municipal,
communautaire, politique

Recrutement par effet
boule de neige
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Verbatims
NVIVO (inductif)




Approche centrée sur la
recherche fondamentale

Approche centrée sur . Approche centrée
la santé métabolique Maladie sur la maladie
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Puis dans mon parcours médical par rapport a ca, j ai
Jjamais éeté réellement prise en charge, en fait. On nous
demande tres facilement de se prendre en main, puis
d’aller perdre du poids, mais on nous donne pas de
services parrapportacal...].»

(15_Personne considérée comme obese)

Quand j’ai débarqué de lambulance, [Uinfirmiére] était
sdre que c’était une crise de coeur, « avec ton poids,
c’est pas surprenant que tu sois ici », c’était
carrément ¢ca qu’elle m’a dit. »

(08_Personne considérée comme obése)

«]...]ily a des gros besoins pour la gestion des
émotions, [...] lalimentation est utilisée pour apaiser
une nervosité, une anxiété, passer le temps aussi. »
(17_santé_nutritioniste)
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Résultats o)

DEs MALADIES CHRONIQUES

DIMENSIONS MESSAGES CLES
f

ANGELE BILODEAU m ANDRE-ANNE PARENT m LOUISE POTVIN

Etendue de la participation 5 secteurs impliqués

LES COLLABORATIONS R
e L ACTION EN Etapes de la participation Passage de l'exploration a la co-construction
':QRJ;'EJ:'S: contextualisée
MARCHE?
cad Ressources nécessaires Identification des secteurs manquants par les
S participants (secteur scolaire)

Egalisation des rapports de  Climat de confiance et changement de posture
pouvoir

‘CHATRE D RECHERCHE DU CANADA

N
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Co-construction de Paction Passage du réseautage a la collaboration
intersectorielle



Discussion

Réorientation des
priorités d’action autour
d’une question de santé

O

Importance du choix des
méthodes d’animation
selon les objectifs ciblés

Ne pas négliger le temps
pour créer des liens et
une confiance mutuelle

7’?

Limites:

Temps

Absence de
représentation de certains
secteurs

Milieu rural non
représentatif des milieux
urbains au Qc



Conclusion

* Nécessite une rigueur méthodologique et
du temps

* Mobilisation d’acteurs qui n’avaient jamais
travaillé ensemble autour d’une question de
santé

e Création de solutions réellement adaptées
aux besoins des personnes vivant avec
'obésité
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