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AMÉLIORATION DE LA SANTÉ               
DES INDIVIDUS : 
INTERVENIR AU-DELÀ DE LA PERTE DE POIDS

Maryse Lefebvre, nutritionniste et chef de projets
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« Prévenir et diminuer les problèmes liés au poids et à l’image 
corporelle dans la population, par des actions encourageant 

et facilitant le développement d’une image corporelle positive 
et l’adoption de saines habitudes de vie. »

MISSION D’ÉQUILIBRE

Cette présentation a été effectuée le 6 décembre 2017 au cours de la journée « Conférence de l’ASPQ – Image corporelle et santé, la 
face cachée des produits de gestion du poids » dans le cadre des 21es Journées annuelles de santé. L’ensemble des présentations est 
disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca.
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OBJECTIFS DE LA CONFÉRENCE

1) Remettre en question l’objectif de perte de poids 
dans une démarche d’amélioration de la santé

2) Reconnaître les bénéfices d’adopter une approche 
prônant un changement d’habitudes de vie

3) Réfléchir aux façons d’adapter sa pratique                
dans un contexte clinique ou de santé publique
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CONSÉQUENCES DE L’OBÉSITÉ

• Au Canada, 53,1 % des femmes et 68,3 % des hommes 
ont un surplus de poids.

De nombreuses 
conséquences : 

 Sur la santé physique

 Sur la santé mentale

 Sur la vie sociale

© Crédit photo : Réseau Canadien en Obésité

Statistiques Canada, 2010

La première solution qui saute aux yeux?
 Il faut aider les gens à perdre du poids!
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EST-CE QUE ÇA FONCTIONNE?

Ayyad & Andersen, 2000; Sarlio-Lahteenkorva et al., 2000; 
Wooley & Garner, 1994

De 85 à 95 % des personnes qui perdent du 
poids le reprennent, et parfois plus, au cours 

des cinq années suivant la démarche

Très rarement...
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DOUBLE DÉCEPTION

• Les clients croient que, 
s’ils ne réussissent pas 
à perdre du poids ou à 
suivre les conseils du 
professionnel, c’est 
parce qu’ils manquent 
de volonté ou de 
motivation

• Les professionnels
sont découragés de 
constater que leurs 
clients ne suivent pas 
leurs conseils et 
n’atteignent pas leurs 
objectifs

Journées annuelles de santé publique 3
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POURQUOI ÇA NE FONCTIONNE PAS?

Les méthodes uniquement axées sur la perte 
de poids sont souvent néfastes pour la santé

et inefficaces à long terme

Lorsque la motivation à changer ses habitudes              
de vie est strictement liée à la perte de poids,                 

les chances de réussite sont plus faibles

L'obésité est un problème complexe,                    
dont les causes ne sont pas entièrement 

sous le contrôle de l'individu

Adapter              
sa pratique
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POURQUOI ÇA NE FONCTIONNE PAS?

Les méthodes uniquement axées sur la perte 
de poids sont souvent néfastes pour la santé

et inefficaces à long terme

Lorsque la motivation à changer ses habitudes              
de vie est strictement liée à la perte de poids,                 

les chances de réussite sont plus faibles

L'obésité est un problème complexe, 
dont les causes ne sont pas entièrement 

sous le contrôle de l'individu

Adapter              
sa pratique
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L’OBÉSITE EST UN PROBLÈME 
COMPLEXE

« Contrairement à ce que pensent généralement le 
grand public et une partie de la communauté médicale 
et scientifique, il est manifeste que l’obésité n’est pas 

simplement le résultat d’une gourmandise 
excessive ou d’une absence d’activité physique. »

Organisation mondiale de la Santé, 2003

© Crédit photo : Réseau Canadien en Obésité
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L’OBÉSITE EST UN PROBLÈME COMPLEXE
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• Plusieurs aspects peuvent influencer les apports          
et dépenses énergétiques d’un individu

Bilan énergétique positif sur une 
longue période : prise de poids

Organisation mondiale de la santé, 2003

CAUSES DE L’EXCÈS DE POIDS 
Chez l’individu
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FACTEURS POUVANT CAUSER                
UNE AUGMENTATION DES APPORTS 

BIO PSYCHO SOCIAL

Adapté de Sharma & Padwal, 2009

Augmentation 
physiologique de la faim 
ou réduction 
physiologique de la 
satiété :

− Médication

− Conditions de santé

− Perte de poids

− Modification du 
temps et de la 
composition des 
repas

− Etc.

Consommation 
alimentaire en réponse 
à des émotions

Dépression

Troubles des conduites 
alimentaires

Etc.

Troubles du sommeil

Troubles anxieux

Trouble du déficit de 
l’attention

Changement 
d’environnement 
alimentaire

Changement d’emploi

Changement d’état 
matrimonial

Etc.

Pression des pairs

Modification du réseau 
social

Manque de temps

Journées annuelles de santé publique 6
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BIO PSYCHO SOCIAL

Adapté de Sharma & Padwal, 2009

FACTEURS POUVANT CAUSER UNE 
BAISSE DU MÉTABOLISME DE BASE

Vieillissement

Désordres endocriniens

Médication

Variation de la 
composition corporelle

Perte de poids

Arrêt tabagique

Etc.

Ménopause
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BIO PSYCHO SOCIAL

Adapté de Sharma & Padwal, 2009

FACTEURS POUVANT CAUSER UNE 
RÉDUCTION DES ACTIVITÉS PHYSIQUES

Douleur

Apnée du sommeil

Immobilité

Médication

Maladie 
cardiorespiratoire

Etc.

Fatigue chronique

Anxiété sociale

Diminution du 
sentiment d’efficacité 
personnelle

Dépression

Etc.

Troubles du sommeil

Image corporelle 
négative

Difficultés liées  à 
l’environnement bâti

Changement d’emploi

Changement d’état 
matrimonial

Manque de ressources 
financières

Etc.

Déménagement

Manque de temps

Journées annuelles de santé publique 7
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AGIR SUR LA BONNE CAUSE 
Exemple de Diane

Elle n’a jamais eu d’expérience 
positive avec l’activité physique

Elle a vécu plusieurs 
échecs

Elle a une image 
corporelle négative

Elle n’aime pas bouger et ne 
pratique aucune activité 

physique

Elle a fait plusieurs 
régimes (syndrome 

du yoyo) 

Elle est 
ménopausée

Son métabolisme 
a diminué

16

Tous droits réservés © ÉquiLibre, 2017

QUOI FAIRE
Dans un contexte clinique? 

• Ne pas supposer que son client adopte certains 
comportements ou possède certaines caractéristiques 
simplement à cause de son poids

• Ne pas culpabiliser le client par rapport à sa situation

• S’intéresser à la santé et aux habitudes de vie de son 
client plutôt qu’à son poids

Journées annuelles de santé publique 8
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• Représenter les personnes en surpoids 
de manière respectueuse

• Ne pas réduire le problème d’obésité 
à un simple déséquilibre entre les 
apports alimentaires et les dépenses 
énergétiques

• Ne pas cibler uniquement les individus               
en surpoids : chaque personne a 
avantage à améliorer ses habitudes            
de vie, peu importe son poids

QUOI FAIRE
Dans un contexte de santé publique?

© Crédit photo : World Obesity Image Bank
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POURQUOI ÇA NE FONCTIONNE PAS?

Les méthodes uniquement axées sur la perte 
de poids sont souvent néfastes pour la santé

et inefficaces à long terme

Lorsque la motivation à changer ses habitudes              
de vie est strictement liée à la perte de poids,                 

les chances de réussite sont plus faibles

L'obésité est un problème complexe,                    
dont les causes ne sont pas entièrement 

sous le contrôle de l'individu

Adapter              
sa pratique

Journées annuelles de santé publique 9
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DIFFÉRENTES MÉTHODES, 
UN SEUL OBJECTIF 

• Régime hypocalorique 
hypoglucidique, hypolipidique

• Combinaisons alimentaires

• Élimination d’aliments ou de 
groupes d’aliments

• Etc.

Restriction 
calorique
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DES MÉTHODES INEFFICACES

« La restriction alimentaire constitue le 
« traitement » le plus conventionnel du 

surpoids et de l’obésité. Elle se solde en 
général par une perte de poids à court 
terme, mais son peu d’efficacité à long 
terme, en particulier lorsqu’on y a recours 

isolément, est largement attesté. »
OMS, 2003

Journées annuelles de santé publique 10
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RAISONS QUI EXPLIQUENT 
L’ÉCHEC DE CES MÉTHODES

Le corps résiste                    
aux restrictions

Les interdits mènent               
à la surconsommation

Le problème n’est pas 
strictement alimentaire

Il n’y a pas d’évaluation 
biopsychosociale

On tente d’appliquer la 
même recette pour tous

Une même portion ne convient 
pas à l’ensemble des individus

Ces méthodes peuvent nuire à la santé globale et au bien-être, 
affecter la relation entretenue avec la nourriture et l’activité physique, 

et entraîner une résistance à l’amaigrissement.
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Chaput et al., 2012, Johannsen et al., 2012, 
Maclean et al., 2011

ADAPTATIONS PHYSIOLOGIQUES
À LA PERTE DE POIDS
Diminution des dépenses énergétiques

Métabolisme de base

Énergie dépensée lors                  
des activités physiques

Thermogénèse induite   
par les aliments

Journées annuelles de santé publique 11
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ADAPTATIONS PHYSIOLOGIQUES
À LA PERTE DE POIDS
Augmentation des apports énergétiques

• Augmentation de la faim                 
et diminution de la satiété

• Augmentation de l’appétit

• Capacité d’absorption et de 
stockage des nutriments 
accentuée

Image tirée de 
Marx, J, 2003

Greenway, 2015, MacLean, 2015, Sharma, 2016
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ADAPTATIONS PHYSIOLOGIQUES
À LA PERTE DE POIDS
Augmentation des apports énergétiques

Greenway, 2015

Journées annuelles de santé publique 12
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QUOI FAIRE
Dans un contexte clinique? 

• Reconnaître que la restriction alimentaire ne favorise pas 
le développement d’une relation saine avec la nourriture 
et que cette méthode s’avère souvent inefficace dans le 
traitement de l’obésité

• Reconnaître qu’il y a plusieurs obstacles à la perte et au 
maintien de la perte de poids

• Prendre conscience de ses propres limites quant à sa 
capacité d’intervenir
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• Ne pas insister sur l’urgence de perdre ou de contrôler 
son poids : les gens risquent de se tourner vers des 
méthodes nuisibles ou de devenir hautement 
préoccupés par leur poids

 Axer plutôt les messages de                                             
santé publique sur l’importance                                      
des environnements favorables                                        
sur l’adoption des saines habitudes                                  
de vie et éviter de cibler                                                     
les individus

QUOI FAIRE
Dans un contexte de santé publique?

Journées annuelles de santé publique 13
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POURQUOI ÇA NE FONCTIONNE PAS?

Les méthodes uniquement axées sur la perte 
de poids sont souvent néfastes pour la santé

et inefficaces à long terme

Lorsque la motivation à changer ses habitudes              
de vie est strictement liée à la perte de poids,                 

les chances de réussite sont plus faibles

L'obésité est un problème complexe,                    
dont les causes ne sont pas entièrement 

sous le contrôle de l'individu

Adapter              
sa pratique
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Ryan & Deci, 1995

MOTIVATIONS LIÉES AU CHANGEMENT 
DE COMPORTEMENT

Amotivation
Motivation 
intrinsèque

Sentiment de compétence

Sentiment d’autonomie

Pour satisfaire une 
demande extérieure ou en 

espérant recevoir une 
récompense matérielle

Pour assurer un équilibre 
psychologique, c’est-à-dire 

éviter la culpabilité ou l’anxiété, 
obtenir une fierté personnelle ou 

une hausse de l’estime de soi

Parce que l’activité correspond 
à ses besoins, valeurs et 
intérêts, et le choix de la 

pratiquer est fait librement

Motivation extrinsèque

Journées annuelles de santé publique 14
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MOTIVATIONS LIÉES AU CHANGEMENT 
DE COMPORTEMENT 

Amotivation
Motivation 
intrinsèque

• Exemple : écouter  ses 
signaux de faim et de satiété

« Je ne pense pas 
pouvoir me fier à mes 
signaux. Je suis trop 

gourmande. »

« Ma nutritionniste 
m’a dit de le faire. »

« Je sais que c’est la 
bonne chose à faire. Si je 
ne le fais pas, je risque de 

me sentir coupable. »

« Ce comportement 
pourrait m’aider à 

gérer mon poids. »

« Ce comportement me 
permet d’augmenter 

mon niveau d’énergie et 
de me sentir mieux dans 

mon corps . »

« Ce comportement me 
permet de respecter les 
besoins de mon corps. »

« J’aime réellement 
écouter mes signaux. 

C’est naturel et 
agréable pour moi 

de le faire. »

Motivation extrinsèque
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MOTIVATIONS LIÉES AU CHANGEMENT 
DE COMPORTEMENT

Amotivation
Motivation 
intrinsèque

• Exemple : écouter  ses 
signaux de faim et de satiété

« Ce comportement 
pourrait m’aider à 

gérer mon poids. »

Si c’est sa seule motivation, 
qu’arrivera-t-il si la personne ne 
perd pas de poids ou pas assez 

rapidement à son goût?

La personne risque 
d’abandonner

Motivation extrinsèque

Journées annuelles de santé publique 15
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SI MAIGRIR EST LA SEULE MOTIVATION
À ADOPTER UN COMPORTEMENT

Si la personne ne perd pas (ou peu) de 
poids ou qu’elle n’obtient pas les 
bénéfices tant attendus, elle risque 
d’abandonner le nouveau comportement :

Si la personne perd du poids, mais 
qu’elle n’a pas d’autres motivations que 
l’amaigrissement ou que la méthode 
utilisée était trop drastique, le nouveau 
comportement risque d’être abandonné :

« Au fond, qu’est-ce que ça me donne? » 

« Je suis découragé(e), je ne pourrai pas 
continuer comme ça encore longtemps. » 
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REVOIR SES MOTIVATIONS À 
CHANGER SES COMPORTEMENTS

Maigrir

Santé

Bien-être

Qualité de vie

Plaisir

Satisfaction

Amitié

Famille

Fierté

Découverte

Journées annuelles de santé publique 16
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• Discuter avec son client de ses motivations à changer 
ses habitudes de vie

• Ne pas faire miroiter au client la possibilité qu’il perde du 
poids en changeant ses habitudes de vie : les chances 
qu’il soit déçu sont grandes

• Adopter un discours clair par rapport au poids : ramener 
la santé au cœur de ses interventions

• Miser sur le plaisir et la satisfaction associée à l’adoption 
de saines habitudes de vie et au geste de prendre soin 
de soi

QUOI FAIRE
Dans un contexte clinique? 
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• Revoir la façon de présenter les documents liés à la 
problématique du poids : plutôt qu’insister sur les 
statistiques de prévalence de l’obésité, insister sur les 
statistiques liées aux habitudes de vie

• Assurer la formation adéquate des professionnels                
de la santé sur la problématique du poids

• Appliquer les meilleures pratiques en matière 
d’intervention sur le poids et la santé

QUOI FAIRE
Dans un contexte de santé publique?

Journées annuelles de santé publique 17
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ADAPTER SA PRATIQUE

...pour perdre         
du poids...

Changer ses 
habitudes de vie...

...pour améliorer  
sa santé.

Après tout, c’est ce sur quoi la 
personne a du pouvoir d’agir
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INSISTER SUR LES AUTRES 
DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ

• Le poids est l’un des déterminants de la santé
– La perte de poids n’est pas la seule solution possible 

à l’amélioration de la santé

« La santé est un état de complet bien-être 
physique, mental et social, et ne consiste pas 

seulement en une absence de maladie ou d'infirmité. »
OMS, 1946

Journées annuelles de santé publique 18
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• L’adoption de saines habitudes de vie a été 
associée à une diminution significative du 
risque de mortalité sans égard à l’IMC

• L’activité physique réduit la mortalité 
indépendamment du degré d’adiposité

• L’adoption d'un régime méditerranéen riche 
en huile d'olive extra-vierge a été associée 
à une diminution d'environ 30% du risque 
d'évènements cardiovasculaires, et ce, 
même si la population à l'étude présentait 
plusieurs facteurs de risque (surpoids, 
diabète, hypertension, etc.) 

Matheson et al. 2012

Warburton et al., 2007

AMÉLIORER SA SANTÉ,                         
MÊME SANS PERDRE DE POIDS

Estruch et al, 2013 (étude PREDIMED)
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RECADRER LE LIEN ENTRE 
LE POIDS ET LA SANTÉ

Avoir un surplus de 
poids et être en santé, 

est-ce possible?

Avoir un poids normal et 
être en mauvaise santé, 

est-ce possible?

Oui, les deux sont possibles

Journées annuelles de santé publique 19
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Dr Jean-Philippe Chaput, Children’s 
Hospital of Eastern Ontario 
Research Institute, Healthy Active 
Living and Obesity Research Group

MISER SUR LA SANTÉ ET NON SUR LE POIDS

Canadian Obesity Network; Chaput, 2014
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En tant que professionnel de la santé, plaçons               
la santé au cœur de nos interventions

© Crédit photo : Réseau Canadien en Obésité

MISER SUR LA SANTÉ ET NON SUR LE POIDS

Journées annuelles de santé publique 20
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MERCI!

Visitez :

• www.equilibre.ca
• www.monequilibre.ca
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