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Au Canada, en 2004, 23 % des adultes étaient obéses et 36 % souffraient d'embonpoint. C'est donc
preés de six personnes sur dix qui présentent un surplus de poids. En 25 ans, 'IMC moyen est passé de
25,1kg/m? @27 kg/m’. L'omnipraticien est appelé a jouer un réle important face a ce probléme croissant :

© Doit-il peser et mesurer tous ses patients ?

& Doit-il faire maigrir tous ceux dont 'lMC est supérieur a 25 kg/m??
o Quels sont les traitements recommandés et les conditions gagnantes d’une bonne intervention ?

M ONSIEUR VADEBONCEUR a un IMC de 32 kg/m? et
un tour de taille de 105 cm. Sa pression artérielle
et sa glycémie sont limites : 138/88 mm Hg, 6,2 mmol/l.
Ses taux de cholestérol et de triglycérides sont anor-
maux. Comment s'occuper de son poids sans lui nuire ?

Faut-il calculer 'lMC et mesurer
le tour de taille de tous les patients ?

Avant de préciser les recommandations actuelles
sur le dépistage du surplus de poids, rappelons 'im-
portance de I'indice de masse corporelle (IMC) et du
tour de taille pour la santé.

Importance de 'lMC

LIMC est une mesure obtenue en divisant le poids
en kilogrammes par la taille en metres carrés (kg/m?)
et qui permet d’établir de facon fiable les risques
pour la santé selon les différentes catégories. Plus
PIMC augmente, plus les risques de morbidité et de
mortalité s’accroissent”? (tableau I).

Pourquoi ajouter le tour de taille ?
LIMC ne tient pas compte de la localisation de la

La D" Huguette Bélanger, omnipraticienne, est médecin-
conseil a la Direction de santé publique de I’Agence

de la santé et des services sociaux de la Montérégie.
M™ Dominique Claveau, nutritionniste, est notamment
responsable de la section poids du Défi Santé 5/30 du. -
. cardiovasculaires, du diabete de type 2 et du syndrome

Programme ACTI-MENU.
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Classification du poids chez I'adulte*

Catégorie IMC (kg/m?)
Poids insuffisant <185 Risque accru d’avoir
des problémes de santé
Poids normal 18,5a24,9 Moindre risque d’avoir
des problemes de santé
Exces de poids 25,02a29,9 Risque accru d’avoir
(embonpoint) des problémes de santé
ﬁ Obésité Classe | 30a34,9 Risque élevé d’avoir
2 des problémes de santé
-]
: Obésité Classe Il 35,0a39,9 Risque trés élevé d’avoir
= des problémes de santé
=
& Obésité Classe Il = 40,0 Risque extrémement

élevé d’avoir des
problémes de santé

*Classification du poids fiable pour la population adulte, sauf chez les femmes en-
ceintes ou qui allaitent, chez les jeunes adultes dont la croissance n’est pas achevée,
chez les adultes naturellement trés minces ou a forte musculature. Chez les per-
sonnes de 65 ans et plus, I'intervalle « normal » de 'IMC peut s’étendre d’une va-
leur légérement supérieure a 18,5 jusqu’a une valeur située dans I'intervalle de I'« ex-
ces de poids ». Pour certains groupes ethniques, 'TMC doit étre utilisé avec prudence.

Source : Santé Canada. Lignes directrices canadiennes pour la classification du
poids chez I'adulte. Ottawa : Santé Canada. 2003. Site Internet : www.hc-sc.gc.ca/

fun-an/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/nutrition/weight_book-livres des_poids_f.pdf

masse adipeuse. Or, la distribution du gras au niveau
abdominal, évaluée par la mesure du tour de taille,
s'avere un meilleur facteur de prédiction des maladies
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Classification du risque pour la santé selon I'IMC et le tour de taille

Indice de masse corporelle (IMC) en kg/m?
Normal Excés de poids Obésité de classe 1
Tour de taille IMC: 18,5 a4 24,9 IMC: 25 a 29,9 IMC : de 30 a 34,9
= 102 cm (40 po) chez les hommes Moindre risque Risque accru Risque élevé
< 88 cm (35 po) chez les femmes a q a
= 102 cm (40 po) chez les hommes Risque accru Risque élevé Risque trés élevé
= 88 cm (35 po) chez les femmes a a a

Source : Santé Canada. Lignes directrices canadiennes pour la classification du poids chez 'adulte. Ottawa : Santé Canada, 2003. Site Internet :
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/nutrition/weight_book-livres_des_poids_f.pdf
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Problémes de santé associés a I'exceés de poids et a I'obésité

® Diabéte de type 2 ® Lithiases vésiculaires
& Hypertension artérielle ©® Ostéoarthrite
© Dyslipidémie ® Certains types de cancer

(sein, endométre, cdlon,
prostate et rein)
© Accidents vasculaires cérébraux papression —

©® Maladies coronariennes

® Apnée obstructive du sommeil Problémes psychosociaux
© Syndrome métabolique — ® Incontinence a I'effort
Résistance a I'insuline ©® Diminution de la fertilité

Adapté de: Santé Canada. Lignes directrices canadiennes pour la classifica-
tion du poids chez I'adulte. Ottawa : Santé Canada. 2003. Site Internet:
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/nutrition/weight_book-livres_

des_poids_f.pdf

métabolique que 'IMC seul’”. Les seuils de risque du
tour de taille varient selon le sexe : pour les hommes,
le tour de taille limite est établi a 102 cm (40 po) et,
pour les femmes, a 88 cm (35 po) (tableau II). Le risque
pour la santé est défini avec une plus grande acuité -
- alimentation, abus d’alcool) et de la présence ou de
M. Vadebonceeur, en raison de son IMC et de son tour -
- diabete de type 2, dyslipidémie, maladie coronarienne.

en combinant les deux indices>’.

de taille, est donc dans la catégorie « risque trés élevé ».

Faut-il détecter le surplus de poids
chez tous nos patients ?

En 1999, le Groupe d’étude canadien sur les soins
de santé préventifs (GECSSP) ne recommandait pas
de mesurer I'IMC chez tous les patients faute de
preuves suffisantes de I'efficacité d’une telle mesure,
mais laissait la décision aux prestateurs de soins®. En
avril 2005, compte tenu des risques accrus pour la
santé (tableau III) liés au surplus de poids et des bien-
faits quune faible perte de poids peut entrainer sur
la diminution de ces risques, les experts du groupe
de travail sur les Lignes directrices canadiennes sur
la classification du poids chez I'adulte recomman-
daient d’effectuer une mesure de 'IMC et du tour de
taille au moins tous les deux ans. Le suivi de 'IMC et
du tour de taille aide aussi a prévenir les gains pon-
déraux importants et permet d’intervenir des le début
de la prise de poids ou de 'apparition de facteurs de
risque ou de maladies’.

En plus de ces deux mesures, I'évaluation des ris-
ques pour la santé doit tenir compte des habitudes de
vie de la personne (tabagisme, sédentarité, mauvaise

'absence de maladies concomitantes : hypertension,

En avril 2005, compte tenu des risques accrus pour la santé liés au surplus de poids et des bien-
faits qu’une faible perte de poids peut entrainer sur la diminution de ces risques, les experts du
groupe de travail sur les Lignes directrices canadiennes sur la classification du poids chez I'adulte
recommandaient d’effectuer une mesure de 'IMC et du tour de taille au moins tous les deux ans.

Le surplus de poids : un probléme de taille ?
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Pour sa part, le US Preventive Services Task Force :
(USPSTF) a recommandé, en 2003, la mesure de 'IMC
- bonne alimentation, non-tabagisme) doivent étre en-
rer les personnes qui présentent un risque plus élevé
de morbidité et de mortalité en lien avec 'embonpoint
(de 25 kg/m? 2 29,9 kg/m?) ou 'obésité (30 kg/m? et
. adultes souffrant d’embonpoint (IMC de 25 kg/m* a
- 29,9 kg/m?) a réduire leur poids (Recommandation I).
- Il recommande, par contre, d’offrir un traitement
. soutenu 2 tous les adultes obeses (IMC de 30 kg/m’

Selon les recommandations du GECSSP émises en
1999, la décision de conseiller une réduction pondé-
rale devait tenir compte de la présence ou non de ma- :
ladies liées au poids. A noter quau Canada, en 1999, -
- Pabsence d’autres facteurs de risque associés.
2 26,9 kg/m? et Pobésité a un IMC de 27 kg/m? et
plus. En 2003, les catégories ont été redéfinies : I'em- IMc = 25kg/m’ o )
bonpoint (ou exces de poids) se situe dans la four- | €lPresence de maladies liées au poids
chette de 25 kg/m? 2 29,9 kg/m? et Iobésité est éta-
- d’au moins 27 kg/m? et des problémes de santé liés a
- leur poids, la perte pondérale est recommandée par
- le GECSSP, car elle peut atténuer les symptdmes et ré-
. duire la nécessité d’avoir recours a des médicaments,

Selon les recommandations du GECSSP émises en
1999, les données sont insuffisantes pour recom-
mander ou déconseiller la réduction pondérale chez
les adultes obeses (IMC de 27 kg/m” et plus) qui ne
présentent pas de maladies liées au surplus de poids : _
(diabéte de type 2, hypertension, cardiopathie isché- = Qu'enest-il de M.Vadeboncceur?
mique, hyperlipidémie, apnée du sommeil d’origine
obstructive) (Recommandation C). Il n’y a pas de : qu'il présente (IMC > 30, tour de taille >102 cm, bi-
données probantes sur I'efficacité a long terme des
- mites) justifie fortement d’envisager une perte de poids
* Classification des recommandations selon le GECSSP: A) preuves :

suffisantes pour recommander la prise en compte de l'intervention ' dans son cas,

dans un examen médical périodique (EMP) ; B) preuves acceptables : . . o
permettant de recommander la prise en compte de l'intervention dans Traitements ‘:ecommand.es et Conq’ tions
un EMP;; C) preuves contradictoires ne permettant pas de recom- gagnantes d’une bonne intervention

mander I'inclusion ou I'exclusion de I'intervention dans un EMP, mais , , h
des recommandations peuvent étre formulées pour d’autres motifs; Avant d'entr epren dre une démarche. ..
I?) preuves acceptables pour recommander 'exclusion de I'interven- . ® Anamnése relative au pOidS
tion dans un EMP; E) preuves suffisantes pour recommander I'ex-
clusion de l'intervention dans un EMP ; I) preuves suffisantes pour :

- trainer un patient dans un processus de perte de poids.

chez tous les adultes comme mesure fiable pour repé-

plus) (recommandation B*).

Faut-il faire maigrir toutes les personnes
dont I'IMC est supérieur a 25 kg/m? ?

I’embonpoint correspondait a un IMC de 25 kg/m?

blie a partir de 30 kg/m”.

IMC = 25 kg/m?
et absence de maladies liées au poids

demander I'inclusion ou I'exclusion de I'intervention dans un EMP.

méthodes de réduction du poids®. Chez ces per-
sonnes, des habitudes de vie saines (activité physique,

couragées dans une optique de prévention du gain
de poids et des maladies associées.
Le USPSTF ne recommande pas d’encourager les

et plus) afin d’obtenir une perte de poids (Recomman-
dation B)”. Les experts américains se fondent sur
I'IMC pour leurs recommandations alors que les ex-
perts canadiens prennent en compte la présence ou

Dans le cas des adultes obeses présentant un IMC

A tout le moins a court terme (Recommandation B)®,

Le tableau IV résume les recommandations de
1999 du GECSSP. De nouvelles recommandations
doivent étre émises prochainement.

Lensemble des risques de maladies cardiovasculaires

lan lipidique anormal, pression artérielle et glycémie li-

Plusieurs facteurs doivent étre évalués avant d’en-

Dans le cas des adultes obéses présentant un IMC d’au moins 27 kg/n¥’ et des problémes de santé
liés a leur poids, Ia perte pondérale est recommandée par le GECSSP, car elle peut atténuer les symp-
tomes et réduire la nécessité d’avoir recours a des médicaments, a tout le moins a court terme.
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Recommandations du GECSSP sur le dépistage, la prévention et le traitement de I'obésité, 1999

Population cible

Type d’intervention

Niveau de recommandation

Commentaires

Population adulte  Calcul de I'IMC C En I'absence de preuves a I’appui de LIMC est une méthode fiable et valide
en général I’efficacité a long terme des méthodes d’évaluation de la masse lipidique
de réduction pondérale, on ne dispose corporelle et de diagnostic de I'obésité
pas de preuves suffisantes pour dans I’ensemble de la population adulte.
recommander ou déconseiller le calcul
de I'IMC dans le cadre de I’'examen
médical périodique.
Adultes obéses Calcul de I'lMC B On dispose de preuves acceptables Une réduction pondérale devrait étre
souffrant d’'une permettant de recommander le calcul envisagée si 'lMC est > 27 kg/m?.
maladie liée de I'IMC dans le cadre de I'examen
a lobésité* médical périodique.
Prévention
Prévention dans Programmes C Les preuves sont insuffisantes Ces programmes ne se sont pas révélés
la collectivité communautaires pour recommander ou déconseiller efficaces comme moyens de promotion
de prévention les programmes communautaires de la réduction pondérale. Des conclusions
de I'obésité de prévention de I'obésité’. définitives touchant la prévention de
I’'obésité ne peuvent étre tirées a cause
des lacunes méthodologiques des études.
Traitement

Adultes obéses
qui ne souffrent
pas d’une maladie
liées a I'obésité*

Réduction pondérale
(traitements diététique,
pharmacologique,
chirurgical ou
comportemental)

G Les preuves sont insuffisantes
pour recommander ou déconseiller
la réduction pondérale.

La réduction pondérale n’est pas efficace
a long terme. Des conclusions définitives
touchant le traitement de I'obésité ne
peuvent étre tirées a cause des lacunes
méthodologiques des études.

Adultes obéses
souffrant d’'une
maladie liée a
I’obésité*

* Diabete, hypertension, cardiopathie ischémique, hyperlipidémie, apnée obstructive du sommeil.

Réduction pondérale
(traitements diététique,
pharmacologique,
chirurgical ou
comportemental)

B On dispose de preuves acceptables
permettant de recommander
la réduction pondérale.

La réduction pondérale, a tout le moins

a court terme, peut atténuer les
symptomes et réduire la nécessité d’avoir
recours a un traitement pharmacologique
pour des maladies connexes.

+ En raison des risques trées importants pour la santé associés a 'obésité et de Pefficacité limitée a long terme des méthodes de réduction pondérale,

la prévention de 'obésité devrait étre une question prioritaire pour les prestateurs de soins de santé.

Source : Douketis JD, Feightner JW, Attia J, Feldman WFE. Periodic Health Examination, 1999 update: 1. Detection, prevention and treatment of
obesity. CMAJ 1999 160 : 513-25. Reproduction autorisée. © 1999 CMA Media Inc.

Il faut P'interroger sur la durée de son surplus de poids, :
son gain de poids récent ou depuis 'enfance et sur les
périodes particuliéres associées au gain de poids (pu-
berté, grossesse, ménopause, andropause). Les antécé-

dents d’obésité chez un parent ou les deux permettent

échecs passés peuvent aider a orienter le traitement.

Le surplus de poids : un probléme de taille ?

Le diagnostic différentiel de problemes associés a
un surplus de poids est résumé dans I'encadré.

Le dépistage des troubles alimentaires est impor-
tant. En présence de comportements inappropriés

.~ (consommation de grandes quantités d’aliments en
de soupgonner la présence de facteurs génétiques et de
remettre en question le mode de vie. Les expériences
antérieures de perte de poids ainsi que les réussites et :

peu de temps, sentiment de perdre la maitrise, vo-
missements provoqués, emploi abusif de laxatifs, es-
time de soi influencée par le poids), une approche

. spécifique est a privilégier. Uorientation vers des pro-
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Diagnostic différentiel du surplus de poids

& Prise de médicaments
< antidépresseurs tricycliques
< antipsychotiques
< stabilisateurs de I’humeur
< antiépileptiques
< corticoides
< antihistaminiques, etc.
& Hypothyroidie
& Syndrome de Cushing (hypercortisolémie)
® Hypogonadisme
® Syndrome des ovaires polykystiques

® Hypopituitarisme

ud Pa |
itatiridbd

Exemples d'une approche combinée visant un déficit de 500 calories

Exemple 1

Dépense énergétique

30 minutes de marche rapide —150 calories
Apport énergétique

1 canette de cola de moins —150 calories
3 biscuits de moins —200 calories
Total —500 calories
Exemple 2

Dépense énergétique

45 minutes de natation —300 calories
Apport énergétique

1 dessert de moins par jour —200 calories
Total —500 calories

fessionnels spécialisés dans le traitement de ces pro- :

blémes est aussi recommandée.

® Contexte

mentalement a passer a 'action.

© Effets paradoxaux

I'égard du poids).

Conditions gagnantes d’une démarche saine
Si, a la lumiere de I’évaluation des différentes va-

. riables, le patient a avantage a entreprendre une dé-
- marche pour perdre du poids et qu'il se sent prét, le

Les motivations réelles du patient (esthétique par
rapport a santé), son niveau de stress et son état psy- |
chologique doivent aussi étre pris en compte de méme = © Etablir des objectifs réalistes
que son milieu familial et son environnement social. :
La personne doit bien comprendre le lien entre le -
poids et la santé et se sentir préte physiquement et :
. significatifs quant aux risques pour la santé. Lorsque
ce but est atteint et maintenu pendant six mois, une
- réévaluation des facteurs de risque permet de voir si

Entreprendre un programme de perte de poids
peut nuire plus qu'aider. En effet, lorsqu’une perte
pondérale se produit trop rapidement, la masse mus-
culaire est souvent diminuée, ce qui entraine une ré- :
duction du métabolisme basal. Il sera donc de plus -
en plus difficile de perdre du poids. Les échecs répé- :
tés entrainent souvent une baisse de confiance en soi
et d’estime de soi. Les régimes alimentaires restric- = © Encourager unrythmelent et régulier
tifs peuvent conduire a des abus dés que la période
de restrictions est terminée. Ils nuisent également a
la perte de poids, car ils incitent les personnes a igno- : de 500 kcal/j a 1000 kcal/j. Le tableau V fournit deux
rer les signaux naturels de faim et de satiété. Ils peu-
vent aussi provoquer une préoccupation excessive
par rapport au poids ou parfois méme des troubles -
alimentaires (hyperphagie boulimique, obsession a :
. livres est un objectif réaliste, il faut prévoir au moins

médecin doit préparer avec lui un plan d’action.

Un IMC normal n’est pas un objectif réaliste pour
tous les patients. Une diminution de 5% a 10 % du
poids initial est suffisante et entraine des changements

une perte de poids supplémentaire est souhaitable’.
Une étude' effectuée chez des femmes obeses a révélé
que le poids « révé » qu’elles souhaitaient atteindre
correspondait a une perte de 38 % de leur masse cor-
porelle. Ces mémes femmes seraient donc tres décues
d’une perte de poids de 17 %.

L’idéal est de limiter la perte a une ou deux livres
par semaine, ce qui correspond a un déficit calorique

exemples de changements pouvant amener un défi-
cit de 500 calories par jour. Le seul fait d’améliorer
ses habitudes de vie est déja un grand succes. Ainsi,
si 'on détermine avec le patient que perdre vingt
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cinq mois pour y arriver. Une fois I'objectif atteint, :
- la réduction pondérale a cause du manque de don-
. nées probantes sur Pefficacité a long terme de chacune
- des méthodes étudiées (régime en association avec
thérapie comportementale, counselling alimentaire
Lobjectif premier de la démarche est une réduction
des risques pour la santé, en particulier des risques de -
maladies cardiovasculaires. Méme si le poids visé mest :
pas atteint, de meilleures habitudes de vie ont un effet
positif sur la santé. Il faut donc amener le patient a
faire des changements, si petits soient-ils, qu’il pourra
- Palimentation et Pactivité physique ainsi que la thé-
du poids et maintenir le poids actuel peut étre un ob- :
jectif acceptable, surtout si la personne prend régu- -
. portements en matiére d’alimentation et d’activité
Dans le cas de M. Vadebonceeur, on insiste sur le fait -
qu’une perte de poids de 5 % a 10 % peut lui permettre
de normaliser son bilan lipidique, de réduire sa pres-
sion artérielle et d’abaisser sa glycémie et aussi lui évi-
ter la prise de médicaments visant a réduire son risque -
- augmenter sa motivation, a accroitre le soutien dont
- il a besoin pour changer ses habitudes de vie et pour
. maintenir ses nouvelles habitudes.
une approche multidisciplinaire a plusieurs volets
Les études indiquent une plus grande réussite

rien n'empéchera d’en établir un nouveau.

© Etablir clairement le lien
entre poids, habitudes de vie et santé

maintenir longtemps. Pour certains, cesser de prendre

lierement du poids depuis quelques années.

de maladies cardiovasculaires.

® Appuyer la réduction pondérale sur

lorsque la démarche de réduction pondérale s’appuie
sur plusieurs volets, dont les trois principaux sont:
& un régime alimentaire réduit en calories;

& une augmentation de l'activité physique;

& une thérapie comportementale.

perts au sujet du traitement du surplus de poids.

Recommandations pour le traitement
du surplus de poids chez I'adulte

tions précises quant au type de mesures a utiliser dans

ou programmes d’activité physique, médicaments
anorexigenes, chirurgie bariatrique) (tableau IV).
En 2003, le USPSTF a émis des recommanda-
tions quant a 'approche clinique aupres des adultes
obeses’. Les interventions les plus efficaces combi-
nent 'information nutritionnelle, le counselling sur

rapie comportementale. Cette approche permet
d’amener le patient a prendre conscience de ses com-

physique, de les analyser et d’y apporter des modi-
fications. Elle favorise I'apprentissage d’'une bonne
gestion du stress et de techniques de résolution de
problemes ainsi qu'un travail sur I'estime de soi. Elle
aide le patient a acquérir de nouvelles habiletés, a

Lapproche des « 5A » (assess, advise, agree, assist, ar-
range), proposée par le Groupe d’étude canadien sur

- les soins de santé préventifs et dont nous avons déja
. discuté dans un numéro précédent du Médecin du
- Québec'™", est un outil utile pour aider les médecins
¢ dans leurs interventions concernant la réduction pon-
dérale®, Ces interventions doivent étre maintenues sur

La pharmacothérapie et la chirurgie sont réservées
a des cas plus graves. Diriger le patient vers des pro-
fessionnels de la santé qui se spécialisent dans la perte
de poids (nutritionniste, kinésiologue, psychologue) -
permet d’accroitre le taux de succes de la démarche. :

Voyons quelles sont les recommandations des ex- -
- comme plus d’'une rencontre par mois individuelle-
. ment ou en groupe pendant au moins trois mois.
. Lintervention d’intensité moyenne correspond a une
. rencontre par mois. Sous ce seuil, I'intervention est
En 1999, le GECSSP m’a pas émis de recommanda- :

une longue période pour favoriser le maintien de la
perte de poids.

Lorientation vers d’autres professionnels ou vers
des programmes est conseillée et peut étre trés béné-
fique pour la plupart des patients. Seul le counselling
intensif est reconnu comme efficace. Il est défini

qualifiée de faible intensité.

Les études indiquent une plus grande réussite lorsque la démarche de réduction pondérale s’appuie
sur plusieurs volets, dont les trois principaux sont : un régime alimentaire réduit en calories, I'aug-
mentation de Pactivité physique et une thérapie comportementale.
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Bouger plus

Chaque action compte !

Pour profiter des avantages « santé » que procure I'activité physique, nul besoin de se lancer dans un programme d’entrainement inten-
sif. Bouger 30 minutes par jour a une intensité qui vous essouffle Iégérement est un excellent objectif a viser pour commencer. Cela peut ;
se faire en pratiquant un sport de son choix ou simplement en marchant d’un pas rapide et dynamique. Si I'activité est plus légére, comme |
c’est le cas pour une marche d’un pas normal ou des taches ménagéres accomplies avec vigueur, en faire pendant environ 60 minutes |
sera tout aussi avantageux pour la santé. Pour optimiser la perte de poids, on vise 60 minutes d’activité d'intensité modérée par jour.

Important: N

& Pour augmenter votre niveau d’activité physique, allez-y a votre rythme. Respectez votre condition physique. Si vous souffrez d’une
maladie, consultez votre médecin avant d’entreprendre un programme d’exercice plus intense.

& Sivous n’avez pas de longues périodes a consacrer aux exercices chaque jour, fragmentez vos activités en blocs de 10 ou 15 minutes
a la fois. Profitez de toutes les occasions pour vous mettre en mouvement dans le quotidien : faire le ménage, monter les escaliers au
lieu de prendre I'ascenseur, stationner votre auto un peu plus loin pour marcher, etc. Un podométre peut aider a évaluer les progrés
accomplis sur une période donnée.

& Choisissez des activités que vous aimez: le plaisir allume la motivation ! Du yoga au tango en passant par le patin a roulettes et le
vélo, il y en a vraiment pour tous les golits ! Trouvez des activités qui vous plaisent pour les différentes saisons.

i ® Augmenter la masse musculaire accroit le métabolisme basal. Quelques séances hebdomadaires de renforcement musculaire asso-
i ciées a des marches quotidiennes composent un bon programme d’entrainement.

i © Si votre condition physique vous le permet, I'activité physique d’intensité modérée ou élevée présente deux avantages intéressants : le méta-
i bolisme du corps demeure élevé plusieurs heures apres I'effort et 'apport alimentaire est plus faible en raison de la diminution de I'appétit.

& Attention au piége : I'effet de la dépense énergétique d’une marche d’une heure peut facilement étre annulé en consommant une géaterie
sucrée en récompense !

& Gardez une attitude positive méme si vous avez des hauts et des bas dans la pratique.
® Pour plus de détails, visitez la section Relever le Défi du site www.defisante530.com et le site www.kino-quebec.qc.ca

Manger autrement

Manger autrement, c’est choisir des aliments de bonne qualité dans les bonnes quantités.

® La qualité: < Choisir des fruits et des légumes frais ou surgelés, des produits céréaliers a grains entiers, des produits laitiers moins
gras et des sources de protéines maigres (Iégumineuses, tofu, poissons, viande et volaille maigres). L'assiette ci-
dessous présente les proportions que chaque groupe d’aliments devrait occuper dans I'assiette.

Matiéres grasses Q

Choisissez de bons gras : huile et margarine Produits laitiers
non hydrogénées, mayonnaise et vinaigrette Lait ou yogourt Si 'on n’a plus faim
€= Iégéres. les avec modérati G (2% de matiéres grasses ou moins) | au repas, on garde

Saviez-vous qu’a quantité égale

~ A le gras procure environ deux fois plus
\\Legumes de calories que le sucre ?
~_ De toutes les couleurs et le plus
S possible. Cuits ou crus, seuls Par exemple : 1 c. & soupe de sucre = 50 calories
~\ _ ou en accompagnement, 1 c. a soupe de gras = 125 calories

~ ~ dans les soupes, les salades.

ﬁ_
Produits céréaliers ! Viandes et substituts

a grains entiers | Viande maigre, volaille sans peau,
Bin,p Atesriz, céréales, | Poisson, légumi tofu, ceufs,
millet, quinoa, etc. | fromages contenant moins de 20%
de matieres grasses. Gardez
Peeil sur la grosseur
| des portions.

le fruit et le produit
S Fruits laitier pour la collation.
o — :
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® La quantité: < Prendre le temps de manger permet de retrouver les signaux de satiété et de faim et aide a consommer les bonnes

quantités d’aliments.

< Réapprendre & se servir des portions normales aide aussi a gérer la quantité d’aliments que I'on mange. Les images
suivantes aident a mieux évaluer la grosseur d’une portion normale.

Portion
de produits céréaliers :
grosseur d’un poing

&) U
— 4

.--““"“

i
e _:f?’ '

Portion de fruits Portion de viande : Portions de fromage :
et de légumes: grosseur de la paume grosseur
grosseur d’un poing de la main de deux doigts

& Qu'il s’agisse d’un yogourt, de fraises, de fromage, d’une pointe de tarte au sucre ou de frites, prenez le temps de
savourer les aliments que vous mangez. Ce sera plus satisfaisant, et vous en mangerez sans doute moins.

& Mais peu importe les aliments choisis, ils ne devraient pas servir a gérer vos émotions, qu’elles soient positives ou
négatives. Si vous mangez parce que vous étes seuls et que vous vous ennuyez, parce que vous étes stressé, ex-
cité ou en coléere ou bien parce que tout le monde mange, il faudrait peut-étre trouver d’autres stratégies pour gé-
rer ces situations. En parler a une personne en qui vous avez confiance ou a un professionnel de la santé (psycho-
logue, nutritionniste) peut vous aider dans votre démarche.

Pieges et solutions!

Piéges

Solutions

Lauto, I'ascenseur et les escaliers mobiles nous volent
de belles occasions de bouger au quotidien.

& Devenez «allergique » au « mécanique ». Pour les sédentaires : commencez
par monter dans les escaliers mobiles, c’est encore plus rapide ! Dans
I’ascenseur, descendez quelques étages plus tot et montez le reste
a pied. Pour ceux qui cherchent un « plus » : Prenez les escaliers.

® A chaque fois que c’est possible, prenez le vélo ou les transports en
commun ou encore faites vos emplettes a pied. Lorsque I'usage de
la voiture est nécessaire, stationnez le plus loin possible de I'entrée.

La télévision et I'ordinateur sont devenus nos loisirs
préférés. Au Québec, nous passons en moyenne

25 heures devant la télé par semaine, sans compter
les heures devant I'ordinateur.

& Joignez 'utile a la santé et faites du ménage avec entrain.
® Allez jouer dehors ou allez patiner avec les enfants ou entre amis.
& Allez a la piscine.
& Profitez d’une promenade pour redécouvrir les parcs prés de chez vous.
® Profitez des fins de semaine pour faire des sorties actives.
& Soyez actifs méme devant la télé : redressements assis, exercices
avec des poids, vélo stationnaire, etc.

Notre rythme de vie effréné se manifeste jusque dans
notre fagcon de manger (plats cuisinés ou fast-food).
Aussi, nous mangeons souvent trop vite et nous

ne prenons pas le temps d’écouter nos signaux

de faim et de satiété.

® Prenez le temps de savourer les aliments.
® Mangez plus lentement, vous pourrez ainsi mieux écouter vos signaux
de faim et de satiété.

Nous mangeons souvent pour d’autres raisons que
la faim, ce qui fait qu’on ignore les signaux de
notre corps et qu’on mange au-dela de nos besoins.

® Evitez de manger lorsque vous n’avez pas faim ou plus faim.
® Personne n’est obligé de finir son assiette.
& Sachez reconnaitre et écouter vos signaux de faim.

Les portions sont de plus en plus grosses, surtout dans
les restaurants. Pour quelques sous de plus, on nous
offre de plus gros formats. Dans un restaurant buffet,
on a 'impression d’en avoir plus pour son argent.
Devant une portion plus grande, on mange jusqu’a

30 % de plus.

® Commandez des demi-portions, partagez votre plat avec une autre
personne, prenez une entrée au lieu d’un plat principal.

® Evitez que les méga-portions deviennent la norme a la maison.

& Lorsque la portion normale est trop grosse, rapportez les restes a la maison.

® Dites «non!» au grand format.

® Posez-vous la question : « Ai-je réellement aussi faim ? »

Les calories liquides sont consommées a profusion.
Jus, boissons sucrées, hoissons énergétiques, boissons
alcoolisées, généralement grand format, sont souvent
inclus dans les repas.

Le surplus de poids : un probléme de taille ?

® Dans une formule « boisson incluse », optez pour des boissons
non caloriques ou de I'eau.



Deux médicaments (orlistat [Xenical®] et sibutramine
[Meridia®]), approuvés par Santé Canada pour la perte de
poids, permettent d’obtenir une faible perte de poids qui
peut étre maintenue pendant deux ans. Les effets a long
terme, bénéfiques ou néfastes, ne sont pas connus. Les mé-
dicaments ne devraient pas étre utilisés seuls, mais dans le
cadre d’'un programme comprenant des modifications des
habitudes de vie ainsi qu'un counselling intensif portant
sur I'alimentation et sur 'activité physique associé a des in-
terventions comportementales.

La chirurgie bariatrique devrait étre réservée aux patients
souffrant d’obésité de classe 11T (IMC = 40 kg/m?) ou
d’obésité de classe IT (IMC de 35 kg/m? & 39,9 kg/m?) as-

sociée a au moins une maladie liée au poids. La mortalité
postopératoire est d’environ 0,2 %. D’autres complica-
tions peuvent survenir : infections, carence vitaminique,
diarrhée et hémorragie. Une évaluation psychologique :
des patients devrait précéder I'intervention chirurgicale. -

La boite a outils contient des messages clés pour la mo-
dification des habitudes de vie que le médecin peut trans- -

mettre aux patients.

L E SURPLUS DE POIDS représente un probleme de santé -
important, notamment a cause de la prévalence du
diabete de type 2 et des maladies cardiovasculaires qu’il
entraine. La génétique, la physiologie du maintien du :
poids et les facteurs environnementaux interagissent de -
fagon complexe. Les traitements demeurent limités. Pour
contrer la pandémie, des mesures doivent viser a la fois
les personnes et leur milieu de vie. D’autres recherches
sont nécessaires pour comprendre davantage les méca-
nismes de maintien du poids et pour trouver des traite-

ments plus spécifiques.

Dans cette démarche de perte pondérale, le poids de
M. Vadebonceeur nous préoccupe a cause des risques pour :
sa santé. Lamélioration d’une seule habitude de vie est toujours
gagnante dans la prévention des maladies cardiovasculaires &
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traitement, habitudes de vie
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