Cette présentation a été effectuée le 6 décembre 2017 au cours de la journée « Conférence de '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 a la section Archives au : http//jasp.inspg.qc.ca.
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Formations continues

AMELIORATION DE LA SANTE
DES INDIVIDUS : -ﬁ

INTERVENIR AU-DELA DE LA PERTE DE POIDS

Maryse Lefebvre, nutritionniste et chef de projets

6 décembre 2017

) 4

JOURNEES ANNUELLES
DE SANTE PUBLIQUE

MISSION D’EQUILIBRE

« Prévenir et diminuer les problemes liés au poids et a I'image
corporelle dans la population, par des actions encourageant
et facilitant le développement d’'une image corporelle positive
et 'adoption de saines habitudes de vie. »

y

Préoccupation excessive
Obssits a Pégard du poids

\ O o

eQU|Lbre

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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OBJECTIFS DE LA CONFERENCE

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

2) Reconnaitre les bénéfices d’adopter une approche
prénant un changement d’habitudes de vie

3) Reéfléchir aux fagons d’adapter sa pratique
dans un contexte clinique ou de santé publique

é@uiubré‘

Formations contind

CONSEQUENCES DE L'OBESITE

* Au Canada, 53,1 % des femmes et 68,3 % des hommes
Ont un Surp|US de pOidS. Statistiqgues Canada, 2010

De nombreuses
conséquences :

- Sur la santé physique
- Sur la santé mentale
- Sur la vie sociale

© Crédit photo : Réseau Canadien en Obésité

La premiere solution qui saute aux yeux?
z s = |l faut aider les gens a perdre du poids!
eewhbré‘ . . .

Formations contind
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Formations continues

EST-CE QUE CA FONCTIONNE?

. De 85 a 95 % des personnes qui perdent du
Tres rarement... oids le reprennent, et parfois plus, au cours
des cing années suivant la démarche

é@u | ubr‘e4 Ayyad & Andersen, 2000; Sarlio-Lahteenkorva et al., 2000;

Wooley & Garner, 1994

DOUBLE DECEPTION

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

é@uiubré‘

Formations continues

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

Journées annuelles de santé publique




L'obésité est un probléeme complexe,
dont les causes ne sont pas entiérement
sous le contréle de l'individu

Les méthodes uniquement axées sur la perte
de poids sont souvent néfastes pour la santé
et inefficaces a long terme

Lorsque la motivation a changer ses habitudes
de vie est strictement liée a la perte de poids,
les chances de réussite sont plus faibles

é@uiﬁbré"

Formations contin

POURQUOI CA NE FONCTIONNE PAS?

Adapter
sa pratique

Tous droits réservés © Equilibre, 2017

L'obésité est un probleme complexe,
dont les causes ne sont pas entierement
sous le contréle de l'individu

Les méthodes uniquement axées sur la perte
de poids sont souvent néfastes pour la santé
et inefficaces a long terme

Lorsque la motivation a changer ses habitudes
de vie est strictement liée a la perte de poids,
les chances de réussite sont plus faibles

-

@uiﬁbré"

Formati

POURQUOI CA NE FONCTIONNE PAS?

Adapter

sa pratique

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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L’OBESITE EST UN PROBLEME
COMPLEXE

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

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

K Organisation mondiale de la Santé, zooy

-

Quiubré‘

ormati

© Crédit photo : Réseau Canadien en Obésité

L’'OBESITE EST UN PROBLEME COMPLEXE

10

Bureau gouvernemental pour la science, Royaume-Uni, 2007
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CAUSES DE L'EXCES DE POIDS

Chez I'individu

 Plusieurs aspects peuvent influencer les apports
et dépenses énergétiques d’un individu

é@uiﬁbré"

Formations contin

Bilan énergetique positif sur une
longue période : prise de poids

Organisation mondiale de la santé, 2003

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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FACTEURS POUVANT CAUSER
UNE AUGMENTATION DES APPORTS

BIO

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

- Medication

- Conditions de santé

- Perte de poids

- Modification du
temps et de la
composition des
repas

= Eic

é@uiﬁbré:

Formations contin

PSYCHO

Consommation
alimentaire en réponse
a des emotions

Dépression

Troubles des conduites
alimentaires

Trouble du déficit de
'attention

Troubles du sommeil
Troubles anxieux
Etc.

SOCIAL

Changement
d’environnement
alimentaire

Pression des pairs

Modification du réseau
social

Changement d’emploi

Changement d'état
matrimonial

Manque de temps
Etc.

Adapté de Sharma & Padwal, 2009

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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FACTEURS POUVANT CAUSER UNE
BAISSE DU METABOLISME DE BASE

BIO  PSYCHO

SOCIAL

Variation de la
composition corporelle

Ménopause
Vieillissement
Perte de poids
Médication
Arrét tabagique

Désordres endocriniens

Etc.

4 .
- ape i

eQU | ll_bl'e Adapté de Sharma & Padwal, 2009
Ferrtlons continies

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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FACTEURS POUVANT CAUSER UNE
REDUCTION DES ACTIVITES PHYSIQUES

BIO  PSYCHO SOCIAL

Douleur . Difficultés liées a
Troubles dusemmell I'environnement bati
Immobilité P .
 Depression Manque de ressources
: ! _ financieres
?;';‘i';s it Anxiété sociale
P Changement d'emploi
- Diminution du . .
S sentiment d'efficacité Demenagement
Fatigue chronique personnelle : Changement d’état
matrimonial
Médication ~Image corporelle
négative Manque de temps
Etc.
EtC. Etc.
- “ B
eQU | ll_bl'e Adapté de Sharma & Padwal, 2009
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AGIR SUR LA BONNE CAUSE

Exemple de Diane

Elle n'a jamais eu d’expérience

Elle a fait plusieurs positive avec l'activite physique

régimes (syndrome
du yoyo) Elle a une image

corporelle négative : :
. 9 Elle a vécu plusieurs

échecs
Elle est
VEibiatias Elle n’aime pas bouger et ne
pratigue aucune activite
Son métabolisme physique
a diminue (/
é@uiubré"
Foumaieons st Tous droits réservés © EquiLibre, 2017

Dans un contexte clinique?

* Ne pas supposer que son client adopte certains
comportements ou posséde certaines caractéristiques
simplement a cause de son poids

* Ne pas culpabiliser le client par rapport a sa situation

+ S’intéresser a la santé et aux habitudes de vie de son
client plutét qu’a son poids

é@uiubré"

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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QUOI FAIRE

Dans un contexte de santé publique?

* Représenter les personnes en surpoids
de maniére respectueuse

Ne pas réduire le probleme d’obésité
a un simple déséquilibre entre les
apports alimentaires et les dépenses
énergétiques

Ne pas cibler uniquement les individus
en surpoids : chaque personne a
avantage a améliorer ses habitudes
de vie, peu importe son poids
é@uiubré"

NUes

Formations conti

17

© Crédit photo : World Obesity Image Bank
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POURQUOI CA NE FONCTIO

L'obésité est un probléme complexe,
dont les causes ne sont pas entiérement
sous le contrdle de l'individu

18

NNE PAS?

Les méthodes uniquement axées sur la perte
de poids sont souvent néfastes pour la santé
et inefficaces a long terme

Adapter
sa pratique

Lorsque la motivation a changer ses habitudes
de vie est strictement liée a la perte de poids,
les chances de réussite sont plus faibles

équilib

ré'

iy

Formations

Tous droits réservés © Equilibre, 20
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DIFFERENTES METHODES,
UN SEUL OBJECTIF

T
* Régime hypocalorique

hypoglucidique, hypolipidique
« Combinaisons alimentaires Restriction

, — .
« Elimination d’aliments ou de calorique
groupes d’aliments

» Etc.

é@uiubré‘

20

DES METHODES INEFFICACES

« La restriction alimentaire constitue le
« traitement » le plus conventionnel du
surpoids et de I'obésité. Elle se solde en
général par une perte de poids a court
terme, mais son peu d’efficacité a long
terme, en particulier lorsqu’on y a recours
\ isolément, est largement attesté. » /

OMS, 2003

é@uiubré‘
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RAISONS QUI EXPLIQUENT
L’ECHEC DE CES METHODES

On tente d'appliquer la Une méme portion ne convient
meme recetie pour tous pas a l'ensemble des individus
Le corps resiste Il n’y a pas d'évaluation
aux restrictions biopsychosociale
Les interdits menent Le probléeme n'est pas
a la surconsommation strictement alimentaire

Ces méthodes peuvent nuire a la santé globale et au bien-étre,
affecter la relation entretenue avec la nourriture et I'activité physique,
et entrainer une résistance a 'amaigrissement.

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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ADAPTATIONS PHYSIOLOGIQUES
A LA PERTE DE POIDS

Diminution des dépenses énergétiques

@ Métabolisme de base

Energie dépensée lors
des activités physiques

ﬂ Thermogénése induite
par les aliments

- o -‘ Chaput et al., 2012, Johannsen et al., 2012,
équilibre

Maclean et al., 2011
Formations continues

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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ADAPTATIONS PHYSIOLOGIQUES
A LA PERTE DE POIDS

Augmentation des apports énergétiques

» Augmentation de la faim
et diminution de la satiété

» Augmentation de I'appétit

» Capacité d’absorption et de
stockage des nutriments
accentuée

Formations contin

Tous droits réservés

23

eQUIHbI‘e Greenway, 2015, MacLean, 2015, Sharma, 2016
S

EquiLibre, 2017

ADAPTATIONS PHYSIOLOGIQUES
A LA PERTE DE POIDS

Augmentation des apports énergétiques

rvés © EquiLibre, 201
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Greenway, 2015
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QUOI FAIRE

Dans un contexte clinique?

* Reconnaitre que la restriction alimentaire ne favorise pas
le développement d’'une relation saine avec la nourriture
et que cette méthode s’avére souvent inefficace dans le
traitement de I'obésité

» Reconnaitre qu'il y a plusieurs obstacles a la perte et au
maintien de la perte de poids

* Prendre conscience de ses propres limites quant a sa
capacité d’intervenir

é@uiubré‘

Formations continues
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QUOI FAIRE

Dans un contexte de santé publique?

* Ne pas insister sur 'urgence de perdre ou de contrdler
son poids : les gens risquent de se tourner vers des
meéthodes nuisibles ou de devenir hautement
préoccupés par leur poids

- Axer plutét les messages de
santé publique sur I'importance
des environnements favorables
sur I'adoption des saines habitudes
de vie et éviter de cibler
les individus

é@uiubré‘

Formations continues

26
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POURQUOI CA NE FONCTIONNE PAS?

L'obésité est un probléeme complexe,
dont les causes ne sont pas entiérement
sous le contréle de l'individu

Les méthodes uniquement axées sur la perte Adapt
de poids sont souvent néfastes pour la santé :g ap.er
et inefficaces a long terme - . Sa prathue

Lorsque la motivation a changer ses habitudes
de vie est strictement liée a la perte de poids,
les chances de réussite sont plus faibles

é@uilibré"

Formations continues

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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MOTIVATIONS LIEES AU CHANGEMENT
DE COMPORTEMENT

Pour assurer un équilibre i i
Parce que I'activité correspond

Pour satisfaire une psychologique, c’est-a-dire . ’
demande extérieure ouen  &viter la culpabilité ou l'anxiéte, a ses besoins, valeurs et
espérant recevoir une obtenir une fierté personnelle ou intéréts, et le choix de la
récompense matérielle une hausse de I'estime de soi pratiquer est fait librement

Motivation

Amotivation -
intrinseque

| 4

Sentiment de compétence

Sentiment d’autonomie

éQu | ll_bré‘ Ryan & Deci, 1995

Formations continues

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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Amotivation

« Je ne pense pas
pouvoir me fier a mes
signaux. Je suis trop
gourmande. »

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

é@uiﬁbré"

* Exemple : écouter ses
signaux de faim et de satiété

MOTIVATIONS LIEES AU CHANGEMENT
DE COMPORTEMENT

Motivation
intrinséque

« Ce comportement « Ce comportement me
pourrait m'aider a permet d’augmenter
gérer mon poids. » mon niveau d’énergie et
de me sentir mieux dans
« Je sais que c’est la mon corps . »

bonne chose a faire. Si je
ne le fais pas, je risque de  « Ce comportement me
me sentir coupable. » permet de respecter les
besoins de mon corps. »

« J'aime réellement

29

écouter mes signaux.

C’est naturel et
agréable pour moi
de le faire. »

us droits réservés © Equilibre, 2017

Amotivation

é@uiﬁbré"

* Exemple : écouter ses
signaux de faim et de satiété

MOTIVATIONS LIEES AU CHANGEMENT
DE COMPORTEMENT

Motivation
intrinséque

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

rapidement a son goat?

« Ce comportement
pourrait m'aider a
gérer mon poids. »

La personne risque
d’abandonner

4

roits réservés © EquiLibre, 2017
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S| MAIGRIR EST LA SEULE MOTIVATION
A 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 :

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

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

« Je suis découragé(e), je ne pourrai pas
continuer comme ¢a encore longtemps. »

é@uiubré"

Formations continues
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REVOIR SES MOTIVATIONS A
CHANGER SES COMPORTEMENTS

Plaisir Découverte

Bien-étre
Maigrir
Famille
Amitié
Satisfaction Sante

Qualité de vie Fierte

é@uiubré"

Formations continues

32
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QUOI FAIRE

Dans un contexte clinique?

» Discuter avec son client de ses motivations a 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
gu’il soit dégu sont grandes

» Adopter un discours clair par rapport au poids : ramener
la santé au cceur de ses interventions

» Miser sur le plaisir et la satisfaction associée a I'adoption
de saines habitudes de vie et au geste de prendre soin
de soi

é@uiubré‘

Formations continues
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QUOI FAIRE

Dans un contexte de santé publique?

» Revoir la fagon de présenter les documents liés a la
problématique du poids : plutét qu’insister sur les
statistiques de prévalence de I'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 matiére
d’intervention sur le poids et la santé

é@uiubré‘

Formations continues

34
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ADAPTER SA PRATIQUE

N

habitudes de vie...

. J .

Changer ses ..ypour perd ...pour améliorer
idg sa santé.

/ \

Apres tout, c’est ce sur quoi la

4 Personnea du pouvoir d’agir

équilibr

Tous droits

réservés © EquiLibre, 2017
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INSISTER SUR LES AUTRES
DETERMINANTS DE LA SANTE

* Le poids est I’'un des déterminants de la santé

— La perte de poids n’est pas la seule solution possible
a 'amélioration de la santé

é@uiﬁbré"

droits réservés © EquiLibre, 2017
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AMELIORER SA SANTE,
MEME SANS PERDRE DE POIDS

» L'adoption de saines habitudes de vie a été
associée a une diminution significative du
risque de mortalité sans égard a I'lMC

Matheson et al. 2012

» L’activité physique réduit la mortalité
indépendamment du degré d’'adiposité
Warburton et al., 2007

« L’adoption d'un régime méditerranéen riche
en huile d'olive extra-vierge a été associée
a une diminution d'environ 30% du risque
d'événements cardiovasculaires, et ce,
méme si la population a I'étude présentait
plusieurs facteurs de risque (surpoids,
diabéte, hypertension, etc.)

Estruch et al, 2013 (étude PREDIMED)

é@uiubré‘

Formations continues
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RECADRER LE LIEN ENTRE
LE POIDS ET LA SANTE

Avoir un surplus de Avoir un poids normal et
poids et étre en santé, é&tre en mauvaise santé,
est-ce possible? est-ce possible?

Oui, les deux sont possibles

é@uiubré‘

Formations continues

38
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MISER SUR LA SANTE ET NON SUR LE POIDS

Obesity management is not about simply reducing numbers on the scale:
The success of obesity management should be measured in improvements in
health and well-being rather than in the amount of weight lost.

However, a growing body of evidence sug-
gests that a focus on weight loss as an indicator of suc-
cess is not only ineffective at producing thinner, healthier
bodies, but could also be damaging, contributing to food
and body preoccupation, repeated cycles of weight loss
and regain, reduced self-esteem, eating disorders, and
social weight stigmatization and discrimination.* There

Dr Jean-Philippe Chaput, Children’s : i S i H _
Hospital of Eastern Ontario is fllSO CD.I‘ICE!I'H that “anti-fat ta}k in Publlc he'alth' Cfim
Research Institute, Healthy Active paigns might further promote weight bias and discrimina-

Living and Obesity Research Grou| . 5 . . . i
9 Y P tion.?* Therefore, it might be time to shift the focus away

from body weight to health and wellness in public health
interventions.

é@uiubré"

Canadian Obesity Network; Chaput, 2014

Formations continues

Tous droits rése

és © Equilibre, 2017
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MISER SUR LA SANTE ET NON SUR LE POIDS

© Crédit photo : Réseau Canadien en Obésité

En tant que professionnel de la santé, plagons
la santé au coeur de nos interventions @@

é@uiubré"

Formations continues

Tous droits réservés © Equilibre, 2017
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éeuilibré'

Formations continues

MERCI!

Visitez :
* www.equilibre.ca
. "o
« www.monequilibre.ca 7#n~équilibre
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