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Lutter contre la stigmatisation et la charge
mentale dans les maladies chroniques

Exemple de l'obésité
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Comment définiriez-vous 'obésite ?

Flashez le QR code

Ou allez sur : https://qruiz.net/Q/?AHeSrL

Ecrivez une phrase
Enregistrez




Définition & Classification

« Accumulation anormale ou excessive de graisse qui peut nuire a la santé » (OMS)

IMC - Classification de 'OMS [umc(kg/mz)z e ]

Taille

<16,5 16,5-18,5 25-30 30-35 35-40 > 40

Obésité
massive

Dénutrition Maigreur Surpoids Obésité Obésité
modérée sévere

L'obésité est une maladie chronique selon 'OMS.




L'IMC est-il ['outil parfait ?

Simplicité
Intelligibilité

Consensus

Pas de distinction masse grasse/maigre
Ethnicité

Classement épidémiologique a l'origine
(non individualisé)

A 4



Tous touchés
de prés ou de loin
par I'exces pondéral

Mais seuls 7,6 % des
Francais consultent
pour le poids

Préevalence du surpoids et de |'obésité chez les adultes
en France en 2024
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Préevalence du surpoids et de I'obésité chez les adultes
en Centre-Val de Loire en 2024

Prévalence de |'obésité

en 7

18,5 % en 2020
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Moyenne nationale : 18,1%
21,6 % en 2024 17,8%
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Prévalence de |'exces pondéral chez les jeunes en France

Enquéte Esteban 2015 40% Enquéte Obepi-Roche 2020
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B Surpoids ou Obésité M Obésité ™ Surpoids ou Obesite  ® Obesite

* EnIndre-et-Loire : 10 % des enfants sont en exces pondéral (surpoids ou obésité) et 2,7 % sont
en situation d’obésité
* Peude données en CVL

* Données nationales controversées et non actualisées




ous les chats
sont
mortels.

\

Socrate
est mortel.

¥

Donc

Socrate est ,

un chat.

Quelles sont les causes ?

Flashez le QR code

Ou allez sur : https://qruiz.net/Q/?aHiS1T

Ecrivez un mot
Enregistrez
Répétez la démarche autant de fois que de réponses
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Les causes ?

Schéma des systémes

e e — -7 sous-systémes majeurs
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Discrimination
et Maladie
chronique =

Stress,
anxiété,
angoisse

Impacts sur la santé mentale

Errance médicale, vaccination *Fausses
Charge erreurs de ot croyances,
mentale des Effets diagnostic, retard Dl ayention recherche
traitements secondaires de diagnostic, e s personnell
. délaissées
des retard de prise en e de sens
médicaments charge
Perte de
*Budget : TCA, confiance en
o et cs soi et en les
Culpabilité ez
p ) _ diététiques, autres, dans le
et peur du Dépression, h 1
: . APA, coac corps médical
jugement détresse sportif
des autres émotionnelle psychologue,
etc. .
. N Publicité
Compulsions «Alimentation post- Mode de vie a
et effets chirurgie contre-courant
secondaires bariatrique : des habitudes

Image du
corps
affectée

préparer plusieurs societales

repas pour la
famille, séquencer

les prises
alimentaires au Désinsertion
travail professionnelle




Grossophobie




Un peu de pédagogie...
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IMC et nombreux
facteurs a prendre
en compte pour

orienter vers le
niveau de recours
adéquat

Evaluation multidimensionnelle

; Histoire et comorbidités __
- somatiques et psychiques .
- individuelles et familiales :

: : - Habitudes de vie
- Situation familiale | . et environnement,
e o - Retentissement
Scolarité : : .. o
\ - surl'état de santé
: Situation sociale Histoire des prises
SItuatlon ecanamlque - en charge antérieures :

Aspects psychaloglques Receptmte
; affectifs, : . aux changements

. psychopathologiques des habltudesdevle
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Une prise en charge pluridisciplinaire

* L'obésité nécessite une approche pluridisciplinaire, globale, coordonnée

e Quatre accompagnements clés : médical, diététique, activité physique adaptée et
psychologique

* Importance de la qualité relationnelle avec le soignant

* Importance de 'accompagnement psychologique (émotionnel)



Recommandations HAS

IMC 35 a 50 et > 50 (Obésité complexe)
Comorbidités

IMC 35 a 50 (Obésité sévere)
Comorbidités somatiques et
psychiatriques

IMC 30 a 35 (Obésité modérée)
IMC 25 a 30 (Surpoids)

Niveaux de recours de soins de |'obésité

Filiere territoriale

NIVEAU 3 - CSO

Expertise et équipement pour cas sévéeres et complexe

(Obésité génétique, syndromique, multicompliquée, en
attente de greffe d'organe, maladies neurclogiques...)

NIVEAU 2 - Spécialistes de I'obésité

Expertise et équipements pour I'accueil d'obésité
severe non compliquée ou avec complications ne
posant pas de difficultés thérapeutiques particuliéres

NIVEAU 1 - Proximité

Dépistage et prise en charge de 1er niveau
(mé&decin traitant, pediatre...)

Réseaux

Education
Thérapeutique
du Patient

Soins de Suite et
de Réadaptation

Meédico-social

Associations de
patients

Activités Physiques
Adaptées



En Centre-Val de Loire
Therae

CENTRE MEDICAL

Filiere territoriale SMR Théraé (41)

NIVEAU 3 - CSO

Expertise et équipement pour cas sévéres et complexe * SMR IDNC (28)
(Obésité génétique, syndromique, multicompliquée, en o - «(\i
aftente de greffe d'organe, maladies neurologigues...) '

Soins médicaus el de @adaptation

SANTE

NIVEAU 2 - Spécialistes de I'obésité

Expertise et équipements pour I'accueil d'obésité
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NIVEAU 1 - Proximité

Dépistage et prise en charge de ler niveau 5 ASG Iée

(medecin traitant, pediatre...) Attiow de sante libéralo e dqulpe
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Pair-aidance

Les associations de patients :

Se soutenir, écouter, partager son expérience (pair-aidance)
Rompre l'isolement NIy

Informer - 45 A ASSOCIA
> FOR AL ni g

Promouvoir < [m,m
Sensibiliser
Repérer ien-8tre

‘€es lmin d'Obélix

lllustration (témoignage patient)

La Ligue Contre I'Obésité :

une ligne d’écoute gratuite : 04 48 206 206 o
un mail : aide.obesite@liguecontrelobesite.org ) LIGUECONTRE

BESITE



Ressources

* Formations et webinaires : Obécentre, GPSO, DU, Gresmo
 Sites : Banco, Gras politique, Obécentre, Obésité France

* Flyers : Obécentre, GPSO, Topase, For A Better Life

Sources

* https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/articles/les-resultats-de-I-
etude-esteban-2014-2015

* https://liguecontrelobesite.org/actualite/forte-progression-de-lobesite-en-france-en-2020/

» Statut pondéral des enfants d’Indre-et-Loire d’apreés les bilans scolaires de la Protection maternelle et infantile, Flora
Courant et al., Santé publique. Volume 36, numéro 5 2024/5, pp 73 a 83, éd. Santé Publique




