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Objectifs de la présentation

- Comprendre I'obésite aujourd’hui : définition actuelle, nouvelles
lignes directrices et principaux enjeux medicaux, incluant les
liens étroits avec le diabete et les maladies métaboliques

- « Obése et en santé » : mythe ou réalite? Analyse critique du
concept, exploration des zones grises et discussion du rdole du
risque métabolique dans I'évaluation clinique.

- Au-dela de I'IMC : limites de l'indice de masse corporelle et
présentation des outils d’évaluation plus pertinents en pratique
clinique, notamment I'échelle d’'Edmonton et autres indicateurs
du risque cardiométabolique.



Evolution de la prévalence de I'obésité a travers le monde

L’OMS reconnait I'obésité
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Figure 2 | Evolution of obesity prevalence. Since 1975, the global obesity prevalence
has almost tripled. The prevalence of obesity is higher in women than in men. Figure
obtained from smoothed regression analysis based on data provided in REFS 1,21,24.

Gonzalez-Munieca P, Nat Rev Dis Primers, 2017
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THE WORLD IS GETTING FATTER

ﬁ 10 OBESITY
PREVENTION

SIMPLE RULES TO STAY IN SHAPE
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OBESITY KILLS!

7 common diseases due to obesity:
« Arthritis « Cancer « Infertility « Heart Diseases
« Back Pain - Diabetes - Stroke
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Tentatives de perte de poids chez les adultes ameéricains

(NHANES)

Figure 4. Age-adjusted percentage of adults aged 20 and over who tried to lose weight, by sex and weight status:
United States, 2013-2016

I Underweight or normal weight [l Overweight [l Obese
80

Percent

All' Men'

Women'

1Significant increasing linear trend.
*Significantly different from women in same weight status category.

NOTES: All estimates are age adjusted by the direct method to the 2000 U.S. census population using the age groups 20-39, 40-58, and 60 and over. Access
data table for Figure 4 at: hitps:/fwww.cdc.govinchs/dataldatabriefs/db313_table.pdf#4.
SOURCE: NCHS, National Health and Nutrition Examination Survey, 2013-2016.

https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db313.pdf



Les régimes amaigrissants « fonctionnent » chez une faible

proportion de personnes grosses. On le sait depuis 1959!

The Results of Treatment for Obesity

A Review of the Literature and Report of a Series

ALBERT STUNKARD, M.D., Philadelphia, and MAVIS McLAREN-HUME, M.S., New York

The current widespread concern with
weight reduction rests on at least two as-
sumptions: first, that weight-reduction
programs are effective; second, that they
are harmless. Recent studies indicate that
such programs may be far from harmless.’*
This report documents their ineffectiveness.

I'he results of treatment, as reported m the
medical literature of the past 30 years, are
first reviewed. The results of routine treat-
ment of 100 consecutive obese persons in
the Nutrition Clinic of the New York Hos-
pital are then reported.

Review of the Literature

Hundreds of papers on treatment for
obesity have been published in the past 30
years. Most, however, do not give figures

Traduction libre:

La popularité  grandissante  des

méthodes de perte de poids repose sur
deux
présomptions: 1) que ces méthodes

sont efficaces et 2) qu’elles n'ont pas

de

conséquences. Or, ces méthodes ne

sont pas efficaces et sont loin d’étres

sans conséquences.
eight reports.®*Y These are summarized in
Table 1.%

Interpretation of these results is com-
plicated by two omissions: the method of
selecting patients and their degree of over-
weight. The first of these factors g often
difficult to ascertain: the second mak#s re-

Stunkard A & McLaren-Hume M, AMA Arch Int Med, 1959



Le cercle vicieux des dietes
(Le yo-yo)

—
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Les personnes qui ont un poids corporel eleve sont victimes de prejugées et

font face a la stigmatisation et la discrimination

Perturbation
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Impact de la distribution du tissu adipeux sur la sante

cardiométabolique

Visceral and ectopic fat, atherosclerosis, and cardiometabolic (®)
disease: a position statement

lan ] Neeland, Robert Ross, Jean-Pierre Després, Yuji Matsuzawa, Shizuya Yamashita, Iris Shai, Jaap Seidell. Paolo Magni, Raul D Santos,
Benoit Arsenault, Ada Cuevas, Frank B Hu, Bruce Griffin, AlbertoZambon, Philip Barter, Jean-Charles Fruchart, Robert H Eckel, for the
International Atherosclerosis Society and the International Chair on Cardiometabolic Risk Working Group on Visceral Obesity

Vf_sceral fat Subcutansous st C O N S E N S U S

OPEN

R Waist circumference as a vital sign

ij‘@T in clinical practice: a Consensus
—— Statement from the IAS and ICCR
molaclies Working Group on Visceral Obesity
Robert Ross(y'*, lan J. Neeland?, Shizuya Yamashita®, Iris Shai*, Jaap Seidell®,
Fat deposit Paolo Magnié’, Raul D. Santos®®, Benoit Arsenault(»*'°, Ada Cuevas"', Frank B. Hu'?,

Bruce A. Griffin'3, Alberto Zambon'4, Philip Barter'®, Jean-Charles Fruchart'®,
Robert H. Eckel', Yuji Matsuzawa'? and Jean-Pierre Després(»'>'?

Science, 2021; 373 (6554)
Neeland IJ, Lancet Diabetes Endocrinol, 2019; 7(9): 715-25
Ross R, et al. Nat Rev Endocrinol, 2020; 16(3): 177-89







Impact de la circonference de taille sur le risque de

mortalite a travers les categories d'IMC
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FIGURE 3. Hazard ratios and 95% Cls for waist circumference in 5-cm increments and all-cause mortality by body mass index
category (men and women combined), adjusted for educational level, marital status smoking status, alcohol consumption, physical
activity, and body mass index. Waist drcumference aut points were less than 90.0, 900 to 949, 95.0 10 999, 100.0 to 104.9, 1050 to
1099, and | |00 em or greater for men and less than 700, 700 to 749, 750 to 799, 800 to 849, 850 to 899, and 900 em or
greater in women.
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Est-ce qu’on peut étre gros.se et en santé?

RNAL DE Gty

L’'obésité
santé,

ca n’existe
pas

Exemple de fausse
croyance véhiculée dans
I’espace public :

« La solution ne repose donc pas dans la mise en
place d’un systéeme encore plus lourd (...) mais bien
dans une approche préventive de sensibilisation,
d’éducation et de responsabilisation individuelle a
prendre soin de sa santé, pour son bien-étre
personnel, mais aussi pour celui de la société a
laquelle nous appartenons ».
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acteurs

Poids corporel,

de risques cardiovasculaires et incidence

maladies cardiovasculaires chez 319,866 participants de la UK

Habitudes de vie

Facteurs cardiométaboliques

. p = € R -
el - o)
R —_— : -
Activité Co;:?mitﬂ;a;on Statut Qualité du Tension HbA Cholestérol  Cholestérol Tritlestidas Protéine C-
physique Kgumes tabagique  sommeil artérielle 12 LDL HDL gy réactive
Minimum 150 + 7-9 heures de
min/semaine sommeil/jour | ,q.
d'activité * Jamais/ "
physique Minimum 5 rarement ;1%0 mg Hg * <3.0mmol/L
diintensité portionsde  Non fumeurou faire de ; * Aucun
modérée ou 75  fruitsoude  ancien fumeur  Jinsomnie <=80mgHg <42 nmol/mol médicament  >1.0mmol/L  <2.3 mmol/L <3.0 mg/L
min/semaine  légumes/jour « Aucun * A”Fd'-,'" : hypolipidémiant
d'activité diagnostic amnetlil'lncggrlte:nseur
physique d'apnée du d
d'intensité élevée sommeil

10

Santé cardiométabolique
optimale

lar health s

0

Santé cardiométabolique
non-optimale

Paulin A et al., ] Am Heart Assoc, 2023




Poids corpore

)

acteurs

de risques cardiovasculaires et incidence

maladies cardiovasculaires chez 319,866 participants de la UK

BMI (kg/m?)
BMI 18.5-24.9
CVHS = 8-10
BMI 25-29.9
(Healthy)
BMI 30-34.9
BMI=35
BMI 18.5-24.9
CVHS =6-7
BMI 25-29.9
(Moderately Healthy)
BMI 30-34.9
BMI=35
BMI 18.5-24.9
CVHS =4-5
BMI 25-29.9
(Moderately Unhealthy)
BMI 30-34.9
BMI=35
BMI 18.5-24.9
CVHS =0-3
(Unhealthy) BMI 25-29.9
BMI 30-34.9
BMI=35

1) L'IMC n’est pas associé au risque
futur de maladies cardiovasculaires
chez les personnes en bonne santé

2) L'IMC n’est pas associé au risque
futur de maladies cardiovasculaires
chez les personnes en moins bonne
santé

Paulin A et al., ] Am Heart Assoc, 2023



Attributable fractions (%) for all-cause deaths in 40 842 (3333 deaths) men and 12 943 (491

deaths) women in the Aerobics Center Longitudinal Study.

® Men
OWomen

Attributable fractions (%)

CRF — cardiorespiratory fitness
(Condition physique)

Steven N Blair Br J Sports Med 2009;43:1-2 M
Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Association of Sport and Exercise Medicine. All rights reserved.




Pas besoin d’étre un athlete pour étre en bonne santé

150 minutes

par semaine d’activité physique
de type aérobie d’intensité
modérée a élevée

-------------------------------------------------------

U ' o
Ny :

Au moins @Q :

2 x par semaine Plusieurs heures

d’activités de renforcement d’activité physique d’intensité légére,

musculaire incluant des périodes en position debout
Activité physique: Exercice:

» implique les muscles; » forme structurée d’activité physique
» active le systéme cardiovasculaire; pratiquée de facon répétée;

» accroit la fréquence cardiaque; » objectif de bénéfices sur la condition
» stimule la respiration. physique.

e e £z 2 & &

Sport:

» Exercice qui vise (S G\> Jean-Pierre Després, La révolution active
l'atteinte d’un résultat. C;S’ Q Les éditions du journal



Comment notre dépense énergétique s'adapte-t-elle a I'activité physique ?

Le modéele contraignant (compensatoire)

Careau et al., Curr Biol, 2021



Effet de I'activité physique sur la santé cardiométabolique

(indépendants de la perte de poids)

diabetesjournals.org/care

Arsenault and Després

1133

Population-based solutions to promote
daily physical activity

Targeting health-
challenged
environments
and systemic
barriers to
physical
activity/exercise

Urban design

Road (design and safety)
School policies

Workplace policies

Active modes of transportation
Disparities (education, social
support)

Consumerismifood deserts
Access to healthy food
Proximity to fast food
Purchasing power/poverty
Provide a safe, shame-free
environment

Clinicalfindividual approaches

Targeting

physical
activitylexercise
behaviors

Nutritional quality
Sedentary, sitting and screen time
Lack of physical activity/exercise

Sleep quality

Improves cognitive function,
well-being and seff esteem

Improves cardiorespiratary
fitness

t FATTY ACID OXIDATION AND INSULI

=

" INCREASES GLUCOSE UPTAKE,

INSULIN SENSITIVITY,
OXIDATION AND MUSCLE MASS

J

e R R e

fat accumulation

Improves starage capacity and

is, and decrease
inflammation

Possible weight change

J Neurodegenerative diseases
| Ischemic stroke
1 Respiratory diseases

| Ischemic heart disease

1 Non-alcoholic fatty liver disease

| TYPE 2 DIABETES
| Chronic kidney disease
| Cancer mortality
| Venous thromboembolism

1 All-cause mortality

Arsenault BJ & Després JP, Diabetes Care, 2023
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L’héritabilité représente la proportion d’un trait quantitatif humain (e.g. le poids), qui
dans une population donnée, et a une époque donnée, est attribuable aux différences
génétiques entre les individus composant cette population.

Lhéritibalité du poids varie en fonction

des catégories d'IMC
100

90—
80—

70

60—

50

40—

Niveau d'héritabilité (%)

30
20

10

Total IMC<25 IMC 25-29 IMC 30-39 [IMC=40
Adapté de Bouchard C, Obesity, 2021



Influence des facteurs génétiques sur le contréle du poids corporel

The New England
Journal of Medicine

oCopynght, 1986, by the Massachusetts Medical Society

Volume 314

JANUARY 23, 1986

Number 4

AN ADOPTION STUDY OF HUMAN OBESITY

AvgerT J. Stunkarp, M.D., THorkiLn 1A, Serensen, Dr.MEep,, Crarc Hans, PuD.,
THomas W, Teaspare, MA,, Ranwapm Cuakrasorty, Po.D., WiLLiam J. Scauie, Pa.D.,
AND Fini ScHULSINGER, DR MEeD.

Abstract We examined the contributions of genatic fac-
lors and the family environment to human fatness in a
sample of 540 adult Danish adoptees who were selected
from a popuiation of 3580 and divided into four weight

| thin, dian weight, ight, and obese.
There was a strong relation between the weight class of
the adoptees and the body-mass index of their biclogic
parents — for the mothers, P<0.0001; for the fathers,
P<0.02. There was no relation between the weight class
of the adoptees and the body-mass index of their adoptive
parents. Cumulative distributions of the body-mass index

of parents showed similar results; there was a strong rela-
tion between the body-mass index of biclogic parents and
adnptee weight class and no relation between the index of

and ptee weight class. Furthermors,
the relation between biologic parents and adoptees was
not conﬁned to lhs obssmr wenght class but was present

to very fat. Ws oonclude that genehc |n1||.|ences have an
important role in determining human faness in adults,

whereas lhe 1amily envlmnmeni alone has no apparent

27 Biologicel Parents Adophive Parents
@ 26 BF
3 BN %,/"9\
£ 254 T \‘JI\
5 ——
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2 244 {,, T\
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= 23
= %/
=
&
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m Iz 1 il m jura
Thin Madian Overmaignt Dhese Thir Madian Jwerweight Coasa

Adoptee Weight Class Ldaplee Weignt Closs

Figure 1. Mean Body-Mass Index of Parents of Four Weight
Classes of Adoptees.

Stunkard AJ et al., New Engl J Med, 1986



“Benoit, your genes predispose you to weigh about

4% more than average”

Genetics Ethnicity Sex Age
YU @ Q bt Xﬁifiz-i ndMe

“Le poids naturel représente
R NOT'R'E poids. Celyi qui se
b B - stabilise sans régime, sans
our model restrictions et avec l'exercice
nécessaire pour rester en
forme physique et mentale.
Quoique nous fassions, aprés
nos efforts effrénés pour
atteindre le poids souhaité,
Predisposed to weigh 4% more than average c’est tOUjOUI"S lui C]UI revient”

You

Average

HaE D% 30% https://anebquebec.com/poids-naturel



En clinique, 'utilisation de I'lMC cause davantage de torts que de bénéfices

Atherosclerosis 394 (2024) 117546

Contents lists available at ScienceDirect

Atherosclerosis

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/atherosclerosis

Adiposity, type 2 diabetes and atherosclerotic cardiovascular disease risk: &
Use and abuse of the body mass index

Benoit J. Arsenault™”, André C. Carpentier *, Paul Poirier », Jean-Pierre Després "

2 Centre de recherche de IInstitut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec — Université Laval, Québec (QC), Canada
) Department of Medicine, Faculty of Medicine, Université Laval, Québec (QC), Canada

¢ Division of Endocrinology, Department of Medicine, Centre de recherche du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, Université de Sherbrooke, Sherbrooke (QC),
Canada

9 Faculté de pharmacie, Université Laval, Québec (QC), Canada
€ VITAM - Centre de recherche en santé durable, CIUSSS de la Capitale-Nationale, Québec (QC), Canada
r.De,g:uu’.'.i'n:zm of Kinesiology, Faculty of Medicine, Université Laval, Québec (QC), Canada

Arsenault B et al. Atherosclerosis, 2024



Les habitudes de vie, le poids et la santé:

modele véhiculé dans les médias et la culture de la diete

T Apport —
énergétique

T Poids

1 Dépense
énergétique

g @

L
T Maladie du
e ° o o foie

Diabéte de
type 2

&\ n

Infarctus du COoVvID-19
myocarde

Cancers

Arsenault BJ, et al. Atherosclerosis, 2024



Les facteurs qui influencent notre poids ont aussi un

Poids

BIOLOGIQUES

- Cerveau

- Tissu adipeux

- Génétigue

- Epigénétique

- Hérédité

- Hormones
thyroidiennes

- Hormones
sexuelles

- Hormones de
croissance

- Incrétines

- Environnement
intra-utérin

- Microbiote
intestinal

- Inflammation

impact sur notre santé

INDIVIDUELS

- Sommeil

- Stress et
anxiété

- Surcharge de
travail

- Temps d’écran

- Cycles gain et
perte de poids

- Dépression

- Syndrémes

- Médicaments

- Antibiotiques

- Drogues

- Alcool

- Tabac

- Grossesses

- Intimidation
- Grossophobie
- Traumatismes

B Alimentation

ENVIRONNEMENTAUX

- Environnement familial

- Surabondance des
produits
ultra-transformés

- Déserts alimentaires

- Environnement bati

- Aménagement du
territoire

- Pollution atmosphérique

- Perturbateurs
endocriniens

PSYCHOSOCIAUX

- Culture des digtes

- Pression sociale

- Facteurs culturels

- Instabilité d'emploi
- Education

- Littératie

- Revenu familial

- Pauvreté

. POLITICO-
ECONOMIQUES

- Inégalités
sociales de santé

- Accés au
systéme de santé

- Co(t du panier
d'épicerie

- Industrie
agro-alimentaire

- Marketing

- Politiques
fiscales

- Politiques
agricoles

- Lobbying

- Racisme
systémique

- Colonialisme

o
J Activité
physique

Arsenault BJ, et al. Atherosclerosis, 2024

Jel )

Diabéte de
type 2

&S

Infarctus du
myocarde

Maladie du
foie
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CovID-19
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En clinique, 'utilisation de I'lMC cause davantage de torts que de bénéfices

« L'IMC ne tient pas compte de la composition corporelle ou de la
distribution du tissu adipeux (surtout chez les femmes).

 L'IMC n’est pas associé au risque de maladies cardiométaboliques chez les
personnes en bonne santé (et chez les personnes en « mauvaise » santé).

 L’IMC est inutile pour identifier des personnes qui bénéficieraient de
modification des habitudes de vie.

 L'IMC ne change peu ou pas chez la majorité des personnes qui effectuent
des changements positifs de leurs habitudes de vie.

« L'IMC ne mesure pas les effets positifs des changements des habitudes de
vie sur la santé physique et psychologique.

Arsenault B et al. Atherosclerosis, 2024



A-t-on vraiment besoin d’une nouvelle définition de I'obésité ?

AMA% m Enter Search Term

PRESS RELEASES

AMA adopts new policy clarifying role of BMI as a measure in
medicine

0000

E? Bookmark

Jun 14,2023 The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission

Definition and diagnostic criteria of clinical obesity

Francesco Rubino, David E Cummings, Robert H Eckel, Ricardo V Cohen, john P H Wilding, Wendy A Brown, Fatima Cody Stanford,
Rachel L Botterham, | Sadaf Faroogi, Nathalie | Farpour-Lambert, Carel W le Roux, Noveed Sattar, Lovise A Baur, Katherine M Marrison,
Anocp Misra, Takashi Kadowaki, Kwang Wei Tham, Priva Sumnithran, W Timathy Garvey, John P Kirwan, José-Manuel Ferndndez-Real,
Barbara E Corkey, Hermann Toplak, Alexander Kokkinos, Robert F Kushner, Francesco Branca, Jonathan Valabhji, Matthias Bliiher,
Stefan R Bornstein, Horvey | Grill, Fric Ravussin, Edward Gregg, Noor B Al Busaidi, Nasreen F Alfaris, Fhoa Al Ozair, Lena M § Carlsson,
Karine Clément, Jean-Pierre Després, [ohn B Dixon, Gauden Golea, Lee M Kaplan, Blandine Lafercére, Mortine Laville, Soo Lim,

Jestis R Luna Fuentes, Vicki M Mooney, Joseph Nadglowski v, Agbo Urudinachi, inlenn Olszanecka-Glini icz, An Pan,

Francois Pattou, Philip R Schaver, Matthias H Tschip, Maria Tvan der Merwe, Roberto Vettor, Geltrude Mingrone
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Obésité préclinique versus obésité clinique

Elevated body weight or BMI

Clinical confirmation of abnormal fat mass
(by anthropometric measures or direct body fat measurement)

No

|

Yes

v

s

No obesity

(no excess fat mass)

(eg, athletes)

Obesity

(excess fat mass)

v

Assessment for clinical obesity
Obesity-related organ dyfunction,
limitations of daily activities,

or both

No

Yes

v

-

Preclinical obesity

£

[}

Clinical obesity

Figure 5: Diagnostic model of clinical obesity

Rubino F et al. Lancet Diab Endocrinol, 2025



Qu’est-ce que 'obésité clinique ?

CNS
Vision loss, recurrent headaches, or both
(due to raised intracranial pressure)

Respiratory system

Hypoventilation, breathlessness,
wheezing, or any combination of these
(due to reduced lung compliance,
diaphragmatic compliance, or both)

Metabolism

The cluster of hyperglycaemia, high
triglyceride levels, and low HDL
cholesterol

Liver
Metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease with fibrosis

Renal
Microalbuminuria with reduced eGFR

Reproductive

Anovulation, oligomenorrhea and
polycystic ovary syndrome,

male hypogonadism

Limitations of daily activities
Substantial, age-adjusted
limitations of daily living

Figure 6: Diagnostic criteria for clinical obesity in adults

Upper airways
Apnoea or hypopnoea during sleep (due
to increased upper airways resistance)

Cardiovascular system

« Heart failure with reduced ejection
fraction (due to reduced left
ventricular systolic function)

= Chronic fatigue and lower limb
oedema (due to impaired diastolic
function—heart failure with preserved
ejection fraction)

« Chronic or recurrent atrial fibrillation

= Pulmonary artery hypertension

= Recurrent deep-vein thrombosis or
pulmonary embolism

- Raised arterial blood pressure

Urinary system

Recurrent or chronic urinary

incontinence

Musculoskeletal system

Chronic, severe knee or hip pain
(associated with joint stiffness and
reduced range of motion)

Lymphatic system

Lower limb lymphoedema (causing
chronic pain, reduced range of motion,
or both)

Rubino F et al. Lancet Diab Endocrinol, 2025



Prise en charge de I'obésité préclinique versus obésite clinique

Causes of adipose —p{ Obesity
tissue expansion
* Genetic

« Environmental Preclinical obesity Clinical ObESity
« Psychological

» Other (unknown)

Risk to health lliness
b T g b T g b N g
Approach: Treatment goal: Treatment goal:
primary prevention monitoring with or therapeutic intervention
without prophylactic (ie, disease treatment)
intervention

(ie, risk reduction)

Figure 9: Goals of treatment in preclinical and clinical obesity

Rubino F et al. Lancet Diab Endocrinol, 2025



Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

Stage 2

Stage 3

Stage 4

Sharma AM & Kushner RF, Int J Obes, 2009



Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

- : i Category BMI (kg/m2)
. ” : * Patient has obesity-related SUBCLINICAL risk factors
* NO sign of obesity-related risk factors [Borderline hypertersaon, smpaired fasting glucote, elevated liver enrymes, ete | Obesity Class | 30-34.9
« NO physical symptoms -OR -
* NO psychological symptoms » MILD physical symptoms - patient currently not Obesity Class 2 35-39.9
* NO functional limitations requiring medical treatment for comorbidities Obesity Class 3 40-40.9
(dyspnea on moderate exertion, otcational schey/pains, fatigue, ete] = OR -
P * MILD obesity-related psychological symptoms Obesity Cless 4 50-50.9
d ild i i t of well-bei
Physically active female with a BMI of 32 kg/m?, no risk ‘::ht{:ri:::“ i::ﬁf:]me" e ng Obesity Class 5 z 60

factors, no physical symptoms, no self-esteem issues, and no : == =
Py Ll - : Patient does not meet clinical criteria

functional limitations.
v ; " Cose Eramuie: II* for admission at t.h'rs time. CALC
Closs |, Stage 0 Obesity 38 year old female with a BMI of 59.2 kg/m, barderline FSaoh saber th primary i ,
hypertension, mild lower back pain, and knee pain. Patient for further preventative treatment options. . e e
s does not require any medical intervention. MDCalc is utilized by millions
WHO Obesity Classfication Class W, Stage 1 Obesity Df CI InICIanS tO tl’eat
hundreds of millions of
atients worldwide.
* Patient has ESTABLISHED obesity-related = Patient has significant obesity-related end-organ * SEVERE (potential end stage) from obesity-related 1
comorbidities requiring medical intervention damage (myocardial inftarction, heart failure, dabetic complications, comorbidities - OR - Play |
(HTM, Type 2 Disbetes, sioep apnea, PCOS, osteoarthrits, reflux disease) - OR - Incapacitating ostecarthritia) - OR - » SEVERELY disabling psychological symptoms - OR -
* MODERATE obesity-related psychological symptoms * SIGNIFICANT obesity-related psychological symptoms * SEVERE functional limitations
(depression, eating disorders, anudety disorder) - OR - (major depression, suscide ideation) - OR -
* MODERATE functional limitations in daily activities * SIGNIFICANT functional limitations
[ quality of ife is beginning to be impacted) (eg: unable to work or complete routine sctivities, reduted mobility]

* SIGNIFICANT impairment of well-being
(quality of ife is significantly impacted)

Case Example:
Case Example: 49 year old female with a BMI of 67 kg/m’ diagnosed with Case Example:
32 year old male with a BMI of 36 kg/m? who has primary 5|?|_EP apnea, CV dl_seim_ GERD, af!d_wﬁered from stroke. 45 year old female with a BMI of 54 kg/m’ who is in a wheel
hypertension and obstructive sleep apnea. Patient’s mobility is significantly limited due to osteoarthritis chair because of disabling arthritis, severe hyperpnea, and
and gout ety o Sharma AM & Kushner RF, Int J Obes, 2009

Class i, Stage 2 Obesity Ciass lil, Stage 3 Obesity Closs Il Stage 4 Obeskty Wharton S et al. Can Med Assn J, 2020



Prise en charge de |'obeésité clinique (Obésite Canada)

DEMANDER OFFRIR DES COMSEILS
LAUTORISATION DE GESTIONM DE L"OBESITE ’
« Seviez-vous d"accord powur que Thérapie nulritionnelle
nous discutions poida? =
) devcnbu : - Conssilz personnalisés par une disistiate agréée.

Demander "autorisation axés sur des choix alimentaires sants ot la thérapie
= t&moigne de la compaz=ion st nutritionnalle fondée sur dea donméazs probantes

de I'empathie Exercice
s slE i aEs - Da 30 a 60 minutes d'sxercice d'intensitsé modsrée

patient-professionnal de la sants a vigoursuze la plupart des jours ds la semains

-p «-r =
. - PV
TENIR COMPTE DU VECU -

DU PATIENT Approche peychalogique  Approche Chirurgie
- Thérapie cognitive pharmacologiqus iatri

IMC st tour da taills)

= Gravitéd de la maladie Systéme de
clasaification de I'obésité EOSS i i
{Edmonton Obesity Staging System) - Paychothérapie aslon

le caz

4M
SRR CaRE e FIXER ENSEMBLE LES ,*
profondes du gain
pondéral ast la baso OBJECTIFS *
d'une saine gestion de ! Collaborer & un plan d'action L
IFobésité .' perzonnaliad réaliste
|

- Geation du sommed, aon maintien
du tempe, et du siress

- Oh,ac:tlfa ‘:!Ui oum!:ﬂm:rt pour Ereied favorizant un changement - Pouwr favorizer la
= Classification de I'obésitd da comportemants perts de poids ot

-

Se concentrer sur des

pal'an]étl'aa de aa!'uté

centrés sur le patient . AFFRONTER LES

s FACTEURS CONTRIBUTIFS
Exclusivemsant sur \ ET AUTRES OBSTACLES

la parte da poidsa

Wharton S et al. Can Med Assn J, 2020




A-t-on vraiment besoin d’une nouvelle définition de I'obésité ?

Considere la composition corporelle
Fondé sur des données probantes
Ne promeut pas la stigmatisation
Performant selon 'age et le sexe

Utile pour le dépistage et la prise en charge

Facile a utiliser en clinique

<
@]

Q00000

Obesité clinique

Q00000

EOSS

QA0



Poids corporel et santé :

Comment conjuguer science et bienveillance?

L)

Traitement de l'obésité
(Gestion du poids)

T Qualité
nutritionnelle

Approche non-centrée
sur le poids

}

[ Régimes amaigrissants

T activité et

Perte de poids
forme physique
Regain de poids

\ /

Santé
cardiomeétabolique

Santé mentale

Relation avec la

: Estime de soi
nourriture/le corps

X

Adapté de Gaesser et Angadi, iScience, 2021






Prochaine réunion scientifique annuelle (MétaboliQc 2027):

4 au 6 février 2027, Centre des congres de St-Hyacinthe

' Société québécolse de
lipidologie. de nutrition 2 z
\ ’ et de métabolisme Accueil A propos -~ Réunion scientifique annuelle ~ Les voies métaboliques - Prix d'excellence ~ S'abonner ¢ l'infolettre
L] ¥

=~ 2/ —

Société québécoise de lipidologie, de

nutrition et de métabolisme (SQLNM)

8 \ \ <" "

La SQLNM a pour objectif principal de promouvoir la formation, I'éducation et la recherche dans les domaines de
la lipidologie, de la nutrition et du métabolisme en santé cardiovasculaire.



Le? Vme:"" _ Soéiété -québécoise
métaboliques de lipidologie, de nutrition
et de métabo

Les voies métaboliques

({@Lesvoiesmetaboliques - 1,91 k ahannés - 37 vidéos
Bienvenue sur la chaine Les voies métaboliques ! ..plus

salnm.ca et 1 autre lien

Parsonnaliser la chaine Gérer les vidéos

Accueil Vidéos Playlists  Posts

@ Blenvenue sur la chaine Les voles métaboligues |
ir la chaine Le

2636 vies < ilya 11 mais

Animée par le Pr Benoit Arsenault, la chaine Les voies
métaboligues est une initiative de la Société québécoise de
lipidologie, de nutrition et de métabolisme (SQLNM), La mission
de la SGLNM est de promauvair Ia formation, 'éducation et la

herche dans les d de la lipidolegie, de la nutrition et
du métaholisme en santé cardiovasculaire.

Eplsode 27 |8 Y ¢ Episode 4

Jean-Philippe Chaput, PHD,

Univarsiin o Crtowe

#30 - Poids corporel et hérédité : que révélent les i #29 - Poids corporel et hérédité : que révélent les i #27 - Quels sont les effets des diétes faibles en i #4 - Est-ca que le sommeil influer
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