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D É C L A R AT I O N  D E  C O N F L I T S  D ' I N T É R Ê T S

Honora ire s  de  

confé renc ière
Abbott, Astra Zenaca, Bausch, Icentia, 

Lilly, Janssen

Honora ire s  pour fra is  de  

cons ulta tion
Astra Zeneca, Novo nordisc, Lilly

Honora ire s  comme s ous -

tra ita nt indépenda nt
Janssen



P L A N  D E  L A  P R É S E N TAT I O N

Retour sur quelques notions de physiopathologie de l'obésité

Stratégies afin d'aborder l'obésité chez les patients adultes

Approches non pharmacologiques dans le traitement de l'obésité 
chez l'adulte

Approches pharmacologiques dans le traitement de l'obésité chez 
l'adulte



O B J E C T I F S  D ' A P P R E N T I S S A G E

Discuter des approches pharmacologiques et non 
pharmacologiques dans le traitement de l'obésité chez 

l'adulte

Connaître les stratégies pour aborder l'obésité



P H Y S I O PAT H O L O G I E  D E  L ' O B É S I T É

Ma la d ie  chronique  comp lexe  c a u s é e  pa r de s  fa c te urs  :

• Génétiques

140 régions génétiques identifiées comme ayant un lien avec l'obésité

11 formes monogéniques (2-5% des cas d'obésité)

• Métaboliques

Cushing, hypothyroïdisme, pseudohypoparathyroïdisme (1% des cas d'obésité)

• Comportementaux

• Environnementaux



S T R AT É G I E S  

P O U R  

A B O R D E R  

L ' O B É S I T É  

C H E Z  

L ' A D U LT E

Canadian Obesity Network (2016). 5As Practitioner Guide



1 .  D E M A N D E Z  ( A S K )

• Évitez les critiques

Implicit Associations Test: Weight Bias – Provider Competencies for Management of Adult 

Obesity (gwu.edu)

• Explorez le niveau de réceptivité au changement

• Utilisez l'entretien motivationnel pour guider les patients

Poser des questions ouvertes

Valider leurs expériences

Démontrer de la disponibilité

• Créer un aménagement adapté

Installations (accessibilité, portes larges, salles de bains adaptées)

Salles d'attente (chaises solides sans accoudoir)

Salles d'examen (pèse-personne/table d'examen/brassard de TA adaptés)

https://www.obesitycompetencies.gwu.edu/article/388


2 .  D É T E RM I N E Z  ( A S S E S S )

Déterminez la classe et le stade de progression de l'obésité (Poids-Taille-IMC)

• Cla s s e s  (I-III)

I : 30.0-34.9kg/m2

II : 35.0-39.9kg/m2

III : ≥ 40.0kg/m2

• Sta d e s  d ' obé s ité  (EOSS)

Stade 0 : Pas de facteur de risque apparent

Stade 1 : Facteurs de risque pré-clinique

Stade 2 : Comorbidité avérée

Stade 3 : Atteinte des organes cibles

Stade 4 : Stade palliatif

• Tour de  ta ille

IMC entre 25kg/m2 and 34.9kg/m2 )



2 .  D É T E RM I N E Z  ( A S S E S S )

Canadian Obesity Network (2016). 5As Practitioner Guide



3 .  C O N S E I L L E Z  ( A D V I S E )

• Conseillez par rapport aux risques liés à l'obésité

• Expliquez les bienfaits d'une perte de poids modeste

• Expliquez l'importance d'une stratégie à long terme



A P P R O C H E S  N O N  

P H A R M A C O L O G I Q U E S  

D A N S  L E  T R A I T E M E N T  

D E  L ' O B É S I T É  C H E Z  

L ' A D U L T E

La gestion du 
sommeil, du 

temps et du stress

Les interventions 
diététiques

L'activité 
physique

Les interventions 
psychologiques

La  pe rte  de  poids  dura ble  a s s oc iée  à un 

cha ngement de s  habitude s  de  vie es t en moyenne  

de  3 à 5%  (du poids  initia l).



A P P R O C H E S  P H A R M A C O L O G I Q U E S  D A N S  L E  

T R A I T E M E N T  D E  L ' O B É S I T É  C H E Z  L ' A D U L T E

Diètes faibles en calories ou 
substituts de repas (sous 
supervision médicale)

Les médicaments 
contre l'obésité

• orlistat (Xenical®)

• naltrexone-bupropion 
(Contrave®)

• GLP1 : liraglutide 
(Saxenda®), semaglutide 
1mg (Ozempic®), 
semaglutide 2.4mg 
(Wegovy®)

• GLP1/GIP : tirzepatide 
(Mounjaro®)

La chirurgie 
bariatrique



O P T I O N S  P H A R M A C O L O G I Q U E S

Ind ic a tion s

• IMC ≥ 30kg/m2 ou un IMC ≥ 27 kg/m2 avec des complications liées à l’adiposité, en 
conjonction avec la thérapie de nutritionnelle, l’activité physique et les interventions 
psychologiques.

• La pharmacothérapie peut être utilisée pour maintenir la perte de poids qui a été réalisée 
par des changements de comportement de santé, et pour empêcher la reprise de poids 
(liraglutide 3.0 mg ou orlistat) (niveau 2a, grade B).

• Pour les personnes atteintes de diabète de type 2 et d’IMC ≥ 27 kg/m2, la pharmacothérapie 
peut être utilisée conjointement avec des changements de comportement pour la santé pour 
la perte de poids et l’amélioration du contrôle glycémique. : liraglutide 3,0 mg (niveau 1a, 
grade A); naltrexone/bupropion (niveau 2a; Grade B), orlistat (niveau 2a, grade B).

• Personnes vivant avec un prédiabète et un surpoids ou de l’obésité (IMC > 27kg/m2) pour 
retarder ou prévenir le diabète de type 2 (liraglutide 3,0 mg (niveau 2a, grade B); orlistat
(niveau 2a, grade B). 



O P T I O N S  P H A R M A C O L O G I Q U E S

MÉDICAMENTS 
APPROUVÉS AU 

CANADA

• Liraglutide 3mg (Saxenda®)

• Orlistat (Xenical®)

• Naltrexone-Bupropion (Contrave®)

• Semaglutide 2.4mg (Wegovy®)

• Vyvanse (si dx de trouble d'accès hyperphagique)



C O M M E N T  C H O I S I R  L A  M É D I C AT I O N ?

IMC ≥ 30kg/m2 ou un IMC ≥ 27 kg/m2 avec des complications liées à l’adiposité

Considérer cesser ou changer la médication susceptible de faire prendre du poids

Considérer les co-morbidités associées

• GLP1 (1er choix)

• Naltrexone-bupropion (2ème choix)

Diabète, pré-diabète, HTA, SAHS, SOPK

• Naltrexone-bupropion (1er choix)

• GLP1 (2ème choix)

Rage alimentaire, dépression, tabagisme

Évaluer après 3 mois de tx à dose optimal





N A LT R E X O N E - B U P R I O I O N E F F I C A C I T É  

É T U D E S  P H A S E  I I I

Le traitement par naltrexone-bupropion (Contrave®) a entraîné une perte de poids 

importante à 56 semaines



S E M A G L U T I D E 2 . 4 M G  :  S T E P 1





4 .  E N T E N D E Z - V O U S  ( A G RE E )

FIXEZ DES OBJECTIFS 
(SMART)

CIBLES DE PERTE DE 
POIDS



B É N É F I C E S  P E RT E  D E  P O I D S  D E  5 - 1 0 %

RÉDUCTION DU RISQUE 
CARDIOVASCULAIRE

AMÉLIORATION DU PROFIL 
LIPIDIQUE

DIMINUTION DES 
GLYCÉMIQUES ET DE 

L'HBA1C

DIMINUTION DU RISQUE DE 
DÉVELOPPER UN DB II ET 
AUTRES COMORBIDITÉS 
ASSOCIÉES À L'OBÉSITÉ



5 .  A I D E Z  ( A S S I S T )

Aidez le patient 
à identifier les 
barrières et à 

mettre en place 
des stratégies

Suggérez de l'éducation/des 
ressources

Référez à 
d'autres 
professionnels

• Nutritionnistes

• Kinésiologues

• Infirmières

• Psychiatres

• Travailleurs sociaux, 
psychoéducateurs

Assurez un suivi



R E S S O U R C E S  D ' A I D E

La c lin ique CEPIA

• Tel : 418-656-3998 - Courriel : cepia@inaf.ulaval.ca

• Site Web : https://www.inaf.ulaval.ca/grand-public/cepia

La c lin ique St-Amou r

• Tel : 418-834-9825 - 1-800-678-9011

• Site Web : https://www.cliniquestamour.com

ANEB

• Ligne d’écoute : 1-800-630-0907 - 1-514-630-0907 - Courriel : info@anebquebec.com

• Site Web : https://anebquebec.com

La c lin ique ps yc ho logie s a n té

• Tel : 418-914-4025 - Courriel : info@psychologiesante.com

• Site Web : https://psychologiesante.com

mailto:cepia@inaf.ulaval.ca
https://www.inaf.ulaval.ca/grand-public/cepia
https://www.cliniquestamour.com/
mailto:info@anebquebec.com
https://anebquebec.com/
mailto:info@psychologiesante.com
https://psychologiesante.com/


U N  M O T  S U R  L E  R E G A I N  P O N D É R A L

↓ 15kcal/kg perdu du métabolisme

Sécrétion de leptine, d'insuline, de GLP-1 et de ghréline qui 
favorise le regain pondéral

Stratégie à long terme pour la gestion du poids
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