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L’OBESITE CHEZ
L’ADULTE

Guide de pratique clinique

’ \ L'IMC 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 Pautorisation

- 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 taill
- Gr de la maladie Systéme de
classification de I'obésité EOSS
(Edmonton Obesity Staging System)
ponderal est la base

4M
d’une saine gestion de : a

P'obésite Enjeux d'ordre

‘mécanique
Se concentrer sur des (e
parametres de sante
centrés sur le patient [ X )
Contre
Exclusivement sur
la perte de poids

S’attaquer aux causes
profondes du gain

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

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

Les personnes vivant Complications et mortalité
avec I'obésité font * accrues indépendamment
I'objet de préjugés et du poids ou de I''MC

de stigmatisation en

lien avec leur poids

Préjuges 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 fondée sur des données probantes

Exercice

« De 30 & 60 minutes d'exercice d'intensité modérée
a vigoureuse la plupart des jours de la semaine

w

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 sommeil,
du temps, et du st

+ Psychothérapie selon
le cas
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FIXER ENSEMBLE LES ,
OBJECTIFS *

+ Collaborer & un plan d'action ‘
personnalisé réaliste
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The prevalence of clinical obesity and the rate of progression from pre-clinical to U, 100%
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 U, 100%
various organs/tissues caused by excess adiposity

The development of appropriate staging systems to predict complications and U, 100%
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

P ic criteria and bi of excess adiposity have been studied as A, 98%
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

assessment of its prognosis

Research is needed to identify accurate predicting factors of progression from A, 98%
overweight or pre-clinical to dlinical obesity to facilitate early intervention and reduce
risk of morbidity and mortality

The etiology of obesity and its § pt
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)

iology remain incompletely ! U, 100%

The efficacy of current anti-obesity interventions has been tested mostly in terms of A, 95%
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 obesityand A, 95%

cure of obesity

Research is needed to understand the amount of weight loss that is necessary to A, 95%

induce clinically meaningful improvement and/or remission of clinical obesity

Research is needed to develop ways to reduce the ongoing pandemic of pre-clinical U, 100%

and clinical obesity

of excess adinask s arl
ifferent ethnicities are needed

Studies to investigate genetic/environmental mechanisms related to the development U, 100%

Research is needed to approach the prevention and treatment of pre-clinical and U, 100%
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 U, 100%
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

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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Introduction (2): La collaboration intersectorielle &

« 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

Physical > Health
Environment Care
Environmental quality Access to care
Built environment Quality of care
Socioeconomic Health
Factors > Behaviors
Education Tobacco use
Employment Diet & exercise
fncome Alcohof use
Family/social support Unsafe sex

Comrnunity safety

source: Analysis and adaptation from the University of Wisconsin Population Health Institute's Counly Health
Rankings modeal ©200, httpedhwesw county healthrankings .orgfabout-project/background

ICSI 2014



Introduction (3): COLLAB-INTER-360-Obésité @ &

Projet COLLAB-
INTER-Obésité

l

PROGRAMME
ENGAGEMENT

CITOYENS
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Géraldine Layani, Laurence Berthelet,
médecin de famille patiente partenaire
et chercheuse

-

/| N

(1- Analyse environnementale)

2- Problématisation et intéressement

3- Ateliers de co-design
Evaluation de action partenariale

4- Forum citoyen

—
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Objectif

|dentifier et caractériser les interventions intersectorielles
Impliquant les secteurs des soins primaires et communautaires,
afin de soutenir les personnes vivant avec l'obésité, a l'aide d'une
analyse environnementale combinant des publications évaluées
par des pairs et de la littérature grise.



Méthodologie

Cadre d’Arksey et O’Malley

1. Stratégie de recherche et sources des données
 05/24 a 02/25

« MEDLINE, Web of Science, CINAHL, elools.ch, Google régionalisés, catalogues
et organisations pré-identifiées

2. Processus de sélection
e COVIDENCE
e 3réviseurs

e Criteres d’éligibilité: intersectoriel, > 18 ans, 2006-2024, 11 pays de 'OCDE, FR-
EN.

In)N



3. Extraction des données
* Grille d’extraction
 Cadre des déterminants adapté par U’équipe (revue narrative, atelier délibératif)

Population Health
and Well-being

Quality
of life

m
s
-
—
s

Health
infrastructure

Physical
environment

Social and
economic factors

—
Life span
Physical health
Mental health

Life satisfaction
L

—
Health promotion and harm
reduction

Clinical care

Housing and transportation

Air, water and land

Climate

Civic and community resources
Education

Income, employment and wealth

Safety and social support
| —

—
Institutional practices

Laws and policies

Budgets

Governance

f

Worldviews, culture and norms

4.Synthese des données
* Diagramme de PRISMA
* Analyse bibliométrigue (VOSviewer®): 20 textes > 7929 termes -> 55 sélectionnés (15) ->
themes: obésité, déterminants de la santé, niveau de collaboration, secteurs, roles.

—

- Revue narrative

- Atelier délibératif

Figure 1: Concept map of social determinants of health



Résultats

3
£
3

Studies from databases/registers (n = 1,846)
MEDLINE (n = 1,246)
CINAHL (n = 307)
Web of Science (n = 293)

References from other sources (n = 5,030)
Grey literature (n = 5,030)

—>{ Duplicates removed (n = 127)

Reports screened (n =

5,030)

A4
Studies screened (n = 1,719) >| Studies excluded (n = 1,442)
Studies sought for retrieval (n = 264) >{ Studies not retrieved (n = 5)

Reports assessed for
eligibility (n = 440)

v

Studies assessed for eligibility (n = 259) >

V

Studies excluded (n = 239)

Wrong country (n = 9)

Wrong focus (not obesity) (n = 11)

Wrong study type (protocol ...) (n = 111)

Wrong language (not French or English) (n = 2)
Theoretical (no intervention) (n = 17)

Wrong setting (not primary care or community) (n = 24)
Wrong intervention {screening, diagnostic ...) (n = 19)
Wrong population (paediatric) (n = 10)

Wrong concept (not intersectoral collaboration) (n = 36)

Studies included in review (n = 20)
Reports included (n=3)

Littérature blanche:

- 1846 études

- 20 études ont été retenues
- Majoritairement: Etats-Unis

Littérature grise:
- 5030 sites internet
- 3 sites ont été retenus

Figure 2: PRISMA-ScR chart



1- Approches biomeédicales et centrees sur le poids
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Figure 3: Obesity bibliometric links



2- Nombreux déterminants de santé mis en évidence

impactant la santé des personnes obeses

Occupation

Income

Education

Gender

Religion

Ethinicity

Social support

Food availability
Community ressources
Quality of care

Access to care
Perceived stigma
Mental health
Self-management
Health literacy
Community knowledge
Eating habits

Physical activity

Sleep

Tobacco use
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Social Determinants of Health
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3- Plusieurs secteurs impliqués avec un niveau
d’engagement avanceé (mais pas de définition
de Uintersectorialité)

TYPE OF INTERACTION SECTORS INVOLVED
Networking Publl;;:)ealth Bus;;;ess
4%

Faith-based

group
19%

Cooperating
48%

Academic
35%

Figure 5: Distribution of types of interaction Figure 6: Distribution of sectors involved



4- Réle pivot des « community health worker » ECN
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Figure 7: Physician VS Community health worker bibliometric links



Discussion

i)

Repenser les modeles
d’évaluation clinique des
personnes vivant avec
'obésité en intégrant les
déterminants de sante
(Solar 2010)

L
Ol

Opérationnaliser des
partenariats avec la
communauté avec l'aide
des « community health
worker »

(Kim 2016)

’évaluation des
interventions (et les
outcomes) restent mal
définis pour le long terme
(Shahzad 2019)



Conclusion

* Premiéere analyse environnementale des interventions
intersectorielles en obésite.

* Changement de paradigme pour adresser les enjeux des
approches simplistes et stigmatisantes.

* Les résultats guident la co-création de la premiere
communauté d’apprentissage intersectorielle implantéee au
Québec pour, avec et par les personnes vivant avec l'obésité



Mot de la fin
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