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Les Guides pour I'amélioration de la formation en médecine familiale (GIFT) ont été
créés par des résidents pour les résidents. Ce dernier guide fournit une approche
pratique de la prise en charge de I'obésité dans la pratique de la médecine de famille,
avec des lignes directrices pertinentes fondées sur des données probantes. Les points
clés de la prise en charge sont expliqués, avec des liens vers les ressources. Utilisez cet
outil afin de guider vos discussions lors de nombreuses consultations de suivi.

Classification de l'obésité
Causes fondamentales

SilIMC est > 30, il existe un risque accru de mortalité et de maladies cardiovasculaires. Plus I'"MC . e s
et conséquences de l'obésité

est élevé, plus le risque est élevé et plus il est probable de devoir envisager un changement

dalimentation, de l'activité physique et des traitements/ interventions chirurgicales."**=”
Dépression, troubles alimentaires,

Mentales . }
insomnie

Eléments particuliers a prendre en considération :

Mécaniques Apnée du sommeil, arthrose, reflux

e Lesiniquités structurelles qui existent dans la société canadienne renforcent les
disparités sociales et sanitaires. Les Autochtones sont particulierement touchés
par ces iniquités en raison des répercussions continues des traumatismes

Diabete de type 2, hypertension,

Métaboliques dyslipidémie

Education, revenus, invalidité,
assurance

intergénérationnels et de la colonisation. Ces iniquités structurelles entrainent des

taux d'obésité plus élevés chez les Autochtones.? BINEEL

e Le changement climatique et I'exploitation de la planete ont entrainé des
changements dans les systémes alimentaires et une augmentation des maladies
non transmissibles, notamment l'obésité. Les efforts d'atténuation du changement
climatique chevauchent la prise en charge de l'obésité.’

Les5Adela prise en charge de l'obésité s

Q Etes-vous d'accord pour

Autorisation :
el parler de votre poids?

0 Examen physique : taille, poids,
tour de taille, tension artérielle

Le‘patient/IA.a pa‘tiente o Avi gl [ Tests de laboratoire :
est-il/elle prét(e) a parler ' bilan lipidique, Hbalc -
de son poids? ; :
[ Nutrition
[ Activité physique
Avis [ Psychologie
(4 Pharmacologie
) [ Intervention chirurgicale
A déterminer
) Accord [ Objectifs SMART
Aide - Fournir une formation

et des ressources

Nutrition [ 3512 Pharmacologie [ ¢ Activité physique [ 2

e Sondage REAP — Rapid Eating Assessment
for Participants (Evaluation alimentaire
rapide pour les participants)

[‘activité physique, accompagnée ou non d'une
perte de poids, peut réduire les marqueurs
métaboliques anormaux, le tissu adipeux autour
du coeur et du foie, la tension artérielle, et
améliorer I'humeur?

o Fixer des objectifs SMART

e Prescrire de I'exercice
Lisez les documents sur I'exercice destinés
aux patients vivant avec des maladies

Indications pour commencer un traitement.
Consultez 'Outil décisionnel de pharmacothérapie
(en anglais seulement).

IMC > 30 OU IMC > 27 avec complications
associées

e l‘approche uniformisée nexiste pas en matiere
d’habitudes alimentaires

Médicaments approuvés pour l'obésité
Sémaglutide (Wegovy)

e Liraglutide (Saxenda)

e Naltrexone-Buproprion (Contrave)
e Orlistat (Xenical)

e Se concentrer sur la construction d’'une
relation saine avec la nourriture et la mise en
ceuvre de changements durables

e Recommandation a un(e) diététicien(ne)

Intervention chirurgicale [ 5

Envisagez de faire une recommandation
dans les cas suivants :

Psychologie [

e Les changements comportementaux sont
les plus efficaces lorsquiils sont associés a des

ETEMGEMETE BlE MEsle € e VIS ezl s e |IMC=>40, IMC > 35 avec maladies liées a

e Aucune intervention particuliere n'est
soutenue; I'approche doit étre adaptée aux
besoins du patient

e Envisagez de faire une recommandation a un
psychologue pour une thérapie cognitivo-
comportementale

l'obésité, ou IMC > 30 avec maladies graves
liées a lobésité ne répondant pas a d'autres
prises en charge. La chirurgie offre des
avantages en termes de qualité de vie, de perte
de poids a long terme et de résolution des
maladies liées a l'obésité.



https://epi.grants.cancer.gov/diet/shortreg/instruments/segal-isaacson_reap-s.pdf
https://epi.grants.cancer.gov/diet/shortreg/instruments/segal-isaacson_reap-s.pdf
https://epi.grants.cancer.gov/diet/shortreg/instruments/segal-isaacson_reap-s.pdf
https://tinyurl.com/2x7k6upcSet%20SMART%20goals
https://store.csep.ca/fr/products/eimc-exercise-prescription-and-referral-tool

https://www.exerciseismedicine.org/eim-in-action/health-care/resources/rx-for-health-series
https://www.exerciseismedicine.org/eim-in-action/health-care/resources/rx-for-health-series
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