Nutrition et obesite:
Intervenir sans nuire

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT
DDDDDDDDDDDDDD

DE QUEBEC

UNIVERSITE LAVAL



Remerciements




Objectifs

Reconnaitre les caractéristiques associées aux
comportements alimentaires des patients
vivant avec l'obésité;

Se familiariser avec les conseils alimentaires
donnés apres une chirurgie bariatrique;

Se familiariser avec les conseils alimentaires
de base pour la gestion du poids et les saines
habitudes de vie.



Reconnaitre les caractéristiques associées aux comportements
alimentaires des patients vivant avec l'obésité

1. Phénotypes de |'obésité
2. Signaux de comportements alimentaires a risque

3. Reconnaitre la motivation du patient a modifier ses
habitudes de vie

Se familiariser avec les conseils alimentaires donnés aprées une
chirurgie bariatrique

1. Recommandations générales données a I'lUCPQ
2. Courbe de poids attendue apres la chirurgie bariatrique

Se familiariser avec les conseils alimentaires de base pour la
gestion du poids et les saines habitudes de vie

1. Guide Alimentaire Canadien
Déterminer un objectif réaliste avec le patient

2.
3. Quand et a qui référer?
4. Références utiles




Reconnaitre les caracteristiques associees aux comportements

alimentaires des patients vivant avec |'obesite

- Differents phénotypes de |'obésite
* Signaux de comportements alimentaires a risque

* Motivation du patient en lien avec les changements
d'habitudes de vie

1.



Cerveau affame
e Satieté anormale
(processus)

Faim eémotionnelle
* Prise alimentaire
hédonique

Phénotypes de
'obesite Hungry Brain
16%

Emotional
Hunger 2% 3% 18%
12%

Estomac affame
e Satieté anormale
(sensation)

Combustion lente
 Metabolisme
basal ralenti

Slow Burn
12%

15% unknown

Selection of Antiobesity Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A Pragmatic

Trial in an Obesity Clinic

Andres Acosta, Michael Camilleri, Barham Abu Dayyeh, et al. March 2021. Obesity.



Cerveau affame
* Phentermine-
topiramate

Faim emotionnelle
* Naltrexone/
bupropion

Phénotypes de
'obesite

Hungry Brain
16%

Emotional
Hunger 2% 3% 18%
12%

Combustion lente
* Phentermine

* Entrainement en
résistance

Estomac affame
 Liraglutide

Slow Burn
12%

15% unknown

Selection of Antiobesity Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A Pragmatic
Trial in an Obesity Clinic

Andres Acosta, Michael Camilleri, Barham Abu Dayyeh, et al. March 2021. Obesity.



Signaux de comportements
alimentaires a risque

3 TCA souvent vus en clinique:
Anorexie mentale
Boulimie

Trouble d'acces hyperphagique




Anorexie mentale

Restriction des apports énergétiques par rapport aux besoins
conduisant a un poids significativement bas compte tenu de
'age, du sexe, du stade de développement et de la santé
physique . Est considéré comme significativement bas un
poids inférieur a la norme minimale ou, pour les enfants et les
adolescents, inférieur au poids minimal attendu.

Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros , ou
comportement persistant interférant avec la prise de poids,
alors que le poids est significativement bas.

Altération de la perception du poids ou de la forme de son
propre corps, influence excessive du poids ou de la forme
corporelle sur l'estime de soi , ou manque de reconnaissance
persistant de la gravite de la maigreur actuelle.




Boulimie

Survenue récurrente d'acces hyperphagiques (crises de gloutonnerie ou binge
eating ). Un accés hyperphagique répond aux deux caracteristiques suivantes :

eAbsorption, en une période de temps limitée, d’'une quantite de
nourriture largement supérieure a ce que la plupart des gens absorberaient
en une période de temps similaire et dans les mémes circonstances.

eSentiment d'une perte de controéle sur le comportement alimentaire
pendant la crise

Comportements compensatoires inappropriés et récurrents visant a prévenir la
prise de poids, tels que : vomissements provoqués ; emploi abusif de laxatifs,
diurétiques ou autres médicaments; jelne ; exercice physique excessif.

Les accés hyperphagiques (de gloutonnerie) et les comportements
compensatoires inappropriés surviennent tous les deux, en moyenne, au moins
une fois par semaine pendant 3 mois .

L'estime de soi est influencée de maniére excessive par le poids et la forme
corporelle.




Trouble d'acces hyperphagique

Acces hyperphagiques ont lieu en temps limite; en quantite
largement supérieure; en perte de contrdle

3 criteres/s:
Mange plus rapidement que la normale
Sensation pénible de distension abdominale

Sans sensation physique de la faim

Manger seul vs géne

Dégoute de soi-méme, déprimé ou tres coupable apres

Détresse marquée > 1x/sem pendant 3 mois




Signaux de comportements
alimentaires a risque

SCOFF-F
Vomissement volontaire si trop plein

Inquietude d'avoir perdu contrdle des
quantités mangees

Perte de poids réecente

Se trouver gros alors que les autres
disent que vous étes trop maigres

Nourriture domine la vie

TDAH, depression, anxiéte




Modele des etapes du changement de Prochaska et Di Clemente

Rechute ontemplation

Pre-
contemplation

Reconnaitre la
motivation du
patient

Maintien Préparation

Action



Se familiariser avec les conselils alimentaires donneés apres

une chirurgie bariatrique

* Recommandations genérales donnees a I'lUCPQ
* Courbe de poids normale post-chirurgie



Intervention restrictive Interventions mixtes

A - Gastrectomie pariétale (SG) B — Gastroplastie de Roux-en-Y (RYGB) C — Dérivation biliopancréatique
avec commutation duodénale (DBP)

Chirurgie bariatrique




Quels conseils importants dois-je
suivre dans les semaines suivant
la chirurgie?

A la sortie de I'hépital et dans les semaines qui

C - | suivront, il est normal de manger beaucoup moins
O n S e I S qu'a I'habitude. Ecoutez vos signaux de satiété
pour vous guider. Vous devriez augmenter vos

nUtrItlonnels portions de semaine en semaine.

©  Mangez réguliérement, c'est-a-dire toutes les

dOnnéS é 2 a 3 heures, méme si vous n'avez pas faim.

“  Mangez lentement et prenez le temps de bien

'ITUCPQ prer o
@ Prenez un minimum de 20 minutes par repas,

afin de bien détecter votre satiété.

Les patients recoivent le @ Utilisez des ustensiles et des assiettes de
"Guide d'alimentation suite a service plus petits; ils vous aident & gérer la
votre chirurgie bariatrique" taille de vos portions.

@ Evitez les aliments trés chauds ou trés froids
afin de diminuer les inconforts gastriques.




Conseils nutritionnels donnes a I'lUCPQO

Progression des textures apres la chirurgie

Texture
Texture . Texture Texture Texture Texture
. . Seml- 4 7
liquide - purée hachée molle normale
liquide




Autres integrations

Conse||s Pain frais et pates alimentaires 6 semaines

T Eau gazéifiee, legumes crus/salade, 2 MOis
nUtrItlonneIS viande coriace
/4 \
don nes a Légumineuses, pelures de fruits, 3 Mois
fruits séchés, ananas, céleri cru, mais
I I I I
'NUCPQ

en épi ou grains ou soufflé, noix de
COCO, noix entieres

Viandes et poissons crus 2 mois (gastrectomie)
1an (DBP et RYGB)




Obes Surg. 2019; 29(1): 3—14. PMCID: PMCB6320354
Published online 2018 Oct 6. doi: 10.1007/511695-018-3525-0 PMID: 30293134

Long-Term Outcomes After Bariatric Surgery: a Systematic Review and Meta-analysis
of Weight Loss at 10 or More Years for All Bariatric Procedures and a Single-Centre
Review of 20-Year Outcomes After Adjustable Gastric Banding

Paul E. O'Brien ™2 Annemarie Hindle,? Leah Brennan,? Stewart Skinner 12 Paul Burton, 2 Andrew Smith, 2

Gary Crosthwaite 2 and Wendy Brown™2
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Variation de poids post chx bariatrique

Perte de poids attendue Regain post chirurgie bariatrique
EENCENCTEETE o
Pertedepds% 25%  30%  40% - Une perte de moins de 25 %

- Un regain de plus de 10%
- Aprés 2 ans, + marqué avec la SG

- Apres 2-5 ans : 25-35% des
patients auraient un regain de plus
de 15%




Se familiariser avec les conseils alimentaires de base

pour la gestion du poids et les saines habitudes de vie

* Guide Alimentaire Canadien, un bon outil?
* Objectifs SMART

- Quand et a qui reférer

- Liste de references cliniques



Mangez des légumes Consommez des
et des fruits en aliments protéinés

abondance j /—'

Faites del'eau

Le GUIde de choix
Alimentaire
Canadien

desalimentsa
grains entiers

Guide alimentaire Canadien 2019



Assiette

adaptee ala

chirurgie

bariatrique

Assiette santé bariatrie

Protéines

@ Poisson, fruits de mer, volaille

® Protéines végétales:
+ légumineuses (pois chiches, lentilles, etc)
- tofu, tempeh, edamames

Céréales compléetes

(ou féculents)

# Riz brun ou sauvage
» Pates alimentaires

: ‘ de grains entiers

+ noix, féves soya roties # Couscous de blé entier
o 33125 ® Quinca
® Viandes rouges @ Boulgour

(beeuf, veau, porc, gibier, etc.) » Orge mondé

® Pains de grains entiers
® Craquelins de grains entiers
» Pommes de terre avec pelure

v
-

Buvez de l'eau
entre les repas

Choix de dessert
ou collation

N

Variété de légumes o s
@ Cuits, frais ou surgelés DE




Q

Le GAC est une excellente option a
recommander pour améliorer les saines
habitudes de vie.

Orienter vers des changements sains,
durables avec un objectif axeé sur la sante
plutot que sur la perte de poids

Viser de petits changements durables
plutot qu'une diete restrictive qui ne dure
pas et qui peut entrainer le cycle de yo-yo

Quoi

recommander?




e Simple et clair

Spécifique

o Etre mesure de quantifier

Determiner un

objectif

realiste avec le e Axe sur |'Action

patient: e |
SMART v eDoit étre possible

e Echéancier et progression




Exemples d'objectif SMART

* Jevais consommer 2 - Je vais m'assurer d'avoir 14
légumes différents par jour pour le portions de légumes dans mon
I . . . ;. .
prochain mois epicerie
DEte rminerun * Jevaisintégrer 1repas =2 Je vais m'inscrire 3 plusieurs
ObJeC'Uf de légumineuses par semaine blogues pour étre inspires
P * Jevais réduire a une cannette =2 Je vais intégrer plus d'eau,
Feqa | ISte aveC |e par semaine ma consommation d'eau pétillante, tisane
: de boisson gazeuse. chaude\froide, eau aromatisé
patlent maison
* Jevais par =X Je vais couper les chips,

semain prochains mois manger moins et bouger plus....




L'objectif principal:
avoir une approche
bienveillante!




Limportance
d'un discours

homogene
entre
professionnels




Quand devriez-vous

reférer en 3e ligne?

Courriel de Fusager :

Mom du médecin / IPS référant -

Poids : kg Taille : cm IMC ka/m?

Spécialité :
Provenance des demandes :

OBJECTIF DE LA PRISE EN CHARGE MEDICALE DE L'OBESITE

chirurgie bariatrique.

[ Omnipraticiens ! IPSPL [ Chirurgiens bariatriques ] Md spécialistes / IPSSA

Prize en charge tertiaire de I'obésité dans le but d’améliorer le contrdle des maladies chroniques existantes et réduire
|la morbidité associée a lI'obésité a Maide d’'une pharmacothérapie, d'une prize en charge multidisciplinaire et'ou de

L'usager référé en meédecine bariatrique doit :

- Bire 4gé de 18 4 65 ans;

- Etre motivé & entamer une prise en charge médicale de son obésité;

- Etre candidat & la pharmacothérapie en obésité (voir les critéres au verso)

Et présenter un des critéres ci-dessous :
O IMC supérieur & 35 kg/m? avec au moing une comorbidité ci-dessous -

[ HTA réfractaire avec au moins 3 médicaments

[ MCAS

[ Fibrose [ cirhose hepatique

[ SAHS

[ Arthrite inflammatoire (i.e. PAR, spondylarropathies et connectivites)
[ Diabéte

[ IMC supérieur & 40 kg/m? sans comorbidité

Poids visé :

‘ ] ATCD de chirurgie bariatrique présentant une reprise de poids d'au moins 15 % du poids total perdu

Poids pré-opératoire - Madir de perte de poids :

‘ ] ATCD de chirurgie bariatrique ayant obtenu une perte de poids insuffisante (inférieure & 25 % de perte de poids totale)

[ Usager nécessistant une perte de poids en lien avec une greffe, une chirurgie bariatrique ou une chirugie de hemie

] Usager ayant subi une chirurgie bariatrigue présentant des complicaticns en lien avec celle-ci :
[ Syndrome de chasse / hypoglycémies
[ HNéphrolithiases
[] Retour des comorbidités en rémission
[J Anomalies du bilan phosphocalcique
[ Carences vitaminigues
[ Autre -

BILANS A DEMANDER AU PREALABLE

] Hématologie [ Biechimie
-F5C -Ma, K, Cl
- Urée, créatinine
] Hommones - \Vitamine D25-OH
_TsH - Hemoglobine glyquée et glycémie aléatoire
- B-HCG (si pertinent) - AST, ALT, bilirubine, GGT, phosphatase alcaline
- Bilan lipidigque, Apo B
- Acide urigue

CRITERES POUR ETRE ELIGIBLE A LA PHARMACOTHERAPIE EN OBESITE

] Awoir un régime d'assurance privé ou étre prét & payer un fraitement & long terme.
Contre-indications naltrexone-bupropion
[ Trouble convulsif
[ Anxigté mal contralée
[] HTA mal contrélée
[] Prize d'agonistes des opicides ou opiacés
[] Arrét brutal d'alcool / benzodiazépines / sédatis / antiépileptiques
[ Grossesse ou allaitement
[ Insuffisance hépatique grave ou insuffisance rénale terminale

Contre-indications agonistes du récepteur GLP-1
[J ATCD personnels ou familiaux de carcicome médullaire de la thyroide
[ ATCD personnels du syndrome de néoplasie endocrinienne multiple type 1l
[ Grossesse ou allaitement
] Pancréatite aigué

Etant donné important volume de consultations, toutes demandes acheminées ne respectant pas les critéres
seront refusées. Une lettre informative vous sera envoyée pour vous en informer. Egalement, les formulaires
incomplets vous seront retournes.

Acheminer la demande de consultation par télécopieur au 418-6566-4854 ou a I'adresse courriel :
medecinebariatrique.iucpg@ssss.gouv.ge.ca

Signature du médecin - Date: | | | | |
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DEMANDE DE REFERENCE - NUTRITION
CLINIQUE DE MEDECINE BARIATRIQUE

=
Q U a l I d Poids : kg Taille : cm IMC: cm EQSS:
Allergies : Intolérances :
SERVICES DEMANDES

|
d eV r I e Z o [ Nutrionniste 1 P1 (=21 jours) [] Attente de greffe :
Objectif poids si applicable : [ ] Nécessité de perte de poids préopératoire

] Hypoglycémie post-chirurgie bariatrique
[] Cas complexe de calcul d'oxalate

vous referer

[] Cas complexe de reprise pondérale
post-chirurgie bariatrique

Trajectoire bariatrique [] Refus temporaire
[ 7
en 3e ligne:

[] P3 (3 &6 mois) [ ] EQOSS 2 et plus
Prise en charge multidisciplinaire de 'obésité [] LDA chirurgie bariatrique
EOSS 2 et plus

[] Stade de changement : [_] pré contemplation [_] contemplation [ ] préparation [ ] action [] maintien [] rechute

INFORMATIONS CLINIQUES PERTINENTES




Savourez une variété d’aliments sains tous les jour

Références utiles —E—aa

Guide Alimentaire Canadien:

Clinique CEPIA:

Site Obesiclic:

Application Bariatrique Québec (IUCPQ):



https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/
https://www.inaf.ulaval.ca/services-a-la-population/cepia-centre-dexpertise-poids-image-et-alimentation/
https://www.inaf.ulaval.ca/services-a-la-population/cepia-centre-dexpertise-poids-image-et-alimentation/
https://apps.apple.com/ca/app/bariatrique-qu%C3%A9bec/id1531824809

2
tMerci de votre
R attention!
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