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CONTEXTE



Contexte

« Plus des deux tiers des hommes canadiens (68%) et plus de la
moitié des femmes canadiennes (54%) sont en surpoids ou obeses

« Environ deux tiers des adultes qui sont en surpoids et obeses étaient
dans la gamme de poids sain a I'adolescence, mais ont pris du poids
a l'age adulte (environ 0,5 a 1,0 kg / 2 années en moyenne)

« Les causes de l'obésité sont complexes (biologiques,
comportementaux, les facteurs sociaux et environnementaux
Interagissent)

« L'exces de poids est un facteur de risque bien connu pour plusieurs
maladies chroniques courantes



La prévalence de I'obésité au Canada (2011)

La prévalence de |'obésité chez les adultes agés de
18 a 79 ans, par sexe: Canada 2009 a 2011

40%

44%

B Hommes 18-
79 ans

Pourcentage

Poids normal Surpoids Obese, classel Obeéese, classell Obese, classe lll
(IMC 18.5-24.9) (IMC 25-29.9) (IMC 30.0-34.9)  (IMC 35.0-39.9)  (IMC 40 ou plus)

Source: Enquéte sur les mesures de la santé canadien. Cycle 2. Tableau 28: Répartition de la population & domicile agée de 18
a 79 ans, par des normes d'indice de masse corporelle basée sur des mesures directes, selon I'age et le sexe, Canada 2011)




Préevention et gestion de |'obésité chez
I'adulte 2015 Lignes directrices et objectifs

Deux directives distinctes ont eté elaborées pour lutter contre
I'obésité des adultes au Canada. Ces lignes directrices ne
s'appliguent pas a ceux avec un IMC> 40 ou a ceux qui souffrent
d'insuffisance pondérale.

* Prévention de I'obésité: Recommandations pour la prévention du
gain de poids chez les adultes dans les soins primaires

» Objectif: Fournir des recommandations fondées sur des données
probantes pour les interventions structurées visant a prévenir le gain de
poids chez les adultes de poids normal

« Gestion de I'obeésité: Recommandations sur |'utilisation des
Interventions comportementales et / ou pharmacologiques pour
gerer le surpoids et I'obésité chez les adultes dans les soins
primaires

» Objectif: Fournir des recommandations fondées sur des données
probantes pour les interventions comportementales et pharmacologiques

pour la perte de poids et d'autres indicateurs pour gérer le surpoids et
I'obésité chez les adultes, y compris ceux a risque de diabéte de type 2




Interventions structurées

Programmes de modification du comportement axes sur des
changements alimentaire, d'exercice, ou de mode de vie, seuls
ou en combinaison, qui se déroulent sur plusieurs semaines ou
mois.

Les changement de style de vie comprennent le consell,
I'education ou le soutien, et des changements
environnementaux, en plus des changements au niveau de
I'exercice ou de l'alimentation.

Offert dans les milieux de soins primaires ou dans les milieux ou
les praticiens de soins primaires peuvent adresser les patients,
tels que les programmes commerciaux ou communautaires
credibles.CHECK
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METHODES



Méethodes du Groupe de travall

« Groupe indépendant de:
— cliniciens et de spécialistes de la méthodologie
— expertise en prévention, synthése de la littérature et eévaluation
critique
— application des données probantes a la pratique et politique

» Groupe de travail sur I'obésité chez I'adulte:
— 5 membres du groupe de travall
— etabli les questions de recherche et le cadre analytique



Méethodes du Groupe de travall

« Centre danalyse et de synthese des données probantes
(GECSSP)

— Procede a un examen systématique de la littérature sur la
base du cadre analytique

— Prépare un examen systematique des données probantes
avec des tables de GRADE

— Participe a des reunions de groupes de travalil
— Obtient des avis d'experts



Processus d’examen du Groupe de travall

* Processus d’examen interne impliquant une ligne directrice du
groupe de travall, le groupe de travall, les agents scientifiques et
le personnel du ERSC

* Processus d'examen externe impliguant des intervenants clés
— intervenant généralistes et specialistes
— les intervenants federaux et P/ T

 JAMC entreprend un processus d’examen independant par des
pairs afin d'examiner les lignes directrices



Examinateurs externes

Intervenants specialistes de * Université de I'Alberta (1) -~
maladies » Université du Manitoba (1)
« Association canadienne de
gastroenterologie (1) Les intervenants fédéraux et
« Canadian Cardiovascular intervenants P/ T
Harmonized National Guidelines  Santé Canada (1)
Endeavour (1) « Agence de la santé publique Canada
 Reéseau canadien en obesite (1) (1)

« Les diététistes du Canada (1)
« Promouvoir le poids optimal grace a :
la recherche écologique (1) Examinateurs anonymes:
«  SIGN Obesity GL co-president (1) * College des médecins de famille du

Canada (6)
Organisations géneralistes « CMAJ
» College des medecins du Québec
(1)

« Université de Waterloo (1)



Cadre analytique (initial)

Cadre analytique: interventions de prévention et de traitement pour les adultes de
poids normal, en surpoids et obéses

l !

Résultats:

pOIQS.de - diminution de la morbidité de
™P»™ maintien ou = : L
certaines conditions

. perte de poids - amélioration du stress
Poids Intervention . J ohysique

normal préventive - reduction du handicap
Surpoids } 'd N - amélioration du
K2

Adultes
(18-64) Intervention

préventive
—

Personnes
ageées
(>=65)

Obésité Pression artérielle fonctionnement émotionnel
— améliorée - - réduction de la mortalité

b i Tolérance au - réduction de l'incidence du
glucose diabéte

A o : -
Dyslipidémie - incidence de diabete réduite;

\ CVD; tous les cancers; troubles

. j musculo-squelettiques; la

h
A—-—\ mortalité toute cause de

< .effe'ts' ’ effets troubles liés a I'obésité
indésirables < indésirables ) (maladies cardiovasculaires, les

troubles musculo-squelettiques,
le diabéte, tous les cancers)

- questions de qualité de vie (y
compris la détresse
psychologique)

- USPSTF résultats




Questions clés de recherche
Prévention

KQ 1. Est-ce que les interventions de soins primaires (basées sur le
comportement) et la prévention chez les adultes de poids normal
conduisent a de meilleurs résultats sanitaires ou a la prévention du
gain de poids dans le temps/ a court terme, avec ou sans
amélioration des mesures physiologiques?

KQ 1.a. Comment sont maintenus la prévention du gain de poids ou
les resultats de santé apres que l'intervention soit terminee?

KQ 1.b. Quels sont les éléments communs des interventions
efficaces de prévention du gain de poids?



Questions clés de recherche
Prévention (suite)

KQ 1.c. Y at-il des differences d'efficacité entre les sous-
groupes d'adultes (age 65 ans ou plus, le sexe, la race-ethnicite,
risque cardiovasculaire a la base)?

KQ 1.d. Quels sont les effets indésirables des soins de
préevention primaire chez les adultes de poids normal (c'est a
dire, I'étiquetage, les troubles de l'alimentation, la détresse
psychologigue comme l'anxiéte, la depression et la
stigmatisation, les déficits nutritionnels et le fardeau des colts)?

KQ 1.e. Y at-il des differences dans les effets indéesirables entre
les sous-groupes d'adultes (age 65 ans ou plus, le sexe, la race-
ethnicite, risque cardiovasculaire a la base)?



Questions clés de recherche
Gestion

« KQ 2. Est-ce que la prévention ou les interventions de soins primaires
(lites au comportement et/ ou a la pharmacothérapie) chez les
adultes obeses / en surpoids conduisent a une perte de poids a court
terme ou durable, a la prévention de gain de poids, avec ou sans
amélioration des mesures physiologiques?

« KQ 2.a. Comment la perte de poids ou les résultats de santé sont
maintenus apres que l'intervention soit terminee?

« KQ 2.b. Quels sont les éléments communs aux interventions efficaces
(baseées sur le comportement et / ou la pharmacothérapie)?



Questions clés de recherche
Gestion (suite)

KQ 2.c. Y at-il des différences d'efficacité entre les sous-
groupes d'adultes (c'est a dire, age 65 ans ou plus, le sexe, la
race-ethnicité; le risque cardiovasculaire a la base)?

KQ 2.d. Quels sont les effets néfastes des interventions de
soins primaires de prévention ou de traitement chez les adultes
obeses / surpoids (e.g., les déficits nutritionnels, les maladies
cardiovasculaires, la perte de masse osseuse, les blessures, la
mort, la maladie mentale / troubles psychologiques)?

KQ 2.e. Y a t-il des différences dans les effets indésirables entre
les sous-groupes de patients (par exemple, I'age de 65 ans ou
plus; la race-ethnicité; degré d'obésité / surpoids; réféerence
statut de risque cardiovasculaire)?



Questions contextuelles de recherche
Prévention et de gestion

Y at-il des données probantes que le poids de la maladie, le rapport
risque/bénéfice de la prévention ou du traitement, la prévention
optimale ou la méthode/l'acceés au traitement mise en ceuvre
different dans tous les sous-groupes ethniques ou par age, dans les
populations rurales et éloignées ou dans les populations de
conditions socioéconomiques inférieures ?

Quelles sont les répercussions sur les ressources et la rentabilité de
la prévention / traitement du surpoids et de l'obésité au Canada?

Quelles sont les valeurs des patients et des praticiens et les
préférences de dépistage concernant la prevention / le traitement du
surpoids et I'obésite?



Questions contextuelles de recherche
Prévention et de gestion

* Quels processus et mesures de performance des résultats
(indicateurs) ont eté identifies dans la littérature pour mesurer et
surveiller I'impact de la prévention / du traitement du surpoids et de
I'obésité?

» Quels sont les outils les plus efficaces (précis et fiables)
d'évaluation des risques identifies dans la littérature pour évaluer le
risque futur dd a l'obésite?

» Quels sont les outils les plus efficaces (précis et fiables)
d'évaluation des risques identifies dans la littérature pour identifier
les personnes a risque plus élevé de 'obésité?



Types d'etudes admissibles

« Population: adultes = 18 ans qui sont de poids normal (prevention) ou
qui sont obeses ou en surpoids avec un IMC <40 (gestion)

 Language: études publiées en anglais et en francais (KQ 1. nouvelle
revision) et en anglais seulement (KQ 2. recherche mise a jour de
I'examen USPSTF)

 Type d'étude: essais controlés randomisés inclus (ECR)



Comment sont évaluées les données
probantes?

Le systeme "GRADE”:
Classement des recommandations, évaluation, développement et d’évaluation
Qu’évaluons-nous?

1. 1. Qualité des données probantes

— Degré de confiance que les données probantes disponibles refletent
correctement le véritable effet théorique de l'intervention ou du service.

— élevé, modéré, faible, tres faible

2. 2. Force de la recommandation

— I'équilibre entre les effets désirables et indésirables; la variabilité ou
I'incertitude dans les valeurs et les préférences des citoyens; et si oui ou
non l'intervention représente une utilisation judicieuse des ressources.

— fortes et faibles



Comment est evaluée la qualité des
données probantes?

Hautement confiant
— | 'effet véritable se trouve proche de I'estimation de l'effet.

«Jugé élevé si toutes les conditions suivantes s'appliquent:
Un large éventail d'études inclus dans les analyses sans
limitations majeures

*Peu de variation entre les etudes

L 'estimation sommaire a un intervalle de confiance étroit

Modéré

Faible




Comment est evaluée la qualité des
données probantes?

Modéré

Faible

Modérément confiant

L'effet véritable se trouve proche de I'estimation de
I'effet.

Il est possible qu'elle soit sensiblement différente.

Jugé modere si I'une des conditions suivantes
s'applique:

Il n'y a que peu d'études

«Certaines études ont des limites, mais pas des
défauts majeurs

Il y a une certaine variation entre les études
L'intervalle de confiance de I'estimation sommaire est
large



Comment est evaluée la qualité des
données probantes?

Modere Confiance faible
L'effet véritable peut étre sensiblement différent de
I'estimation de I'effet.

Lo _ Juge faible ou tres faible si l'une des conditions
Suivantes s'applique:
* Les études ont des défauts majeurs,
* || existe une variation importante entre les études
— -« L'intervalle de confiance de l'estimation sommaire
est tres large




Comment la force des recommandations
est-elle déterminée?

Faible Faible
pour contre
['activité ['activité

v" Une recommandation forte implique que la plupart des gens
voudrait le plan d'action recommandé.




Comment la force des recommandations
est-elle déterminée?

Faible Faible
pour contre
['activité ['activité

v Les effets souhaités I'emportent probablement sur les effets
indésirables = intervention

v' La majorité des personnes dans cette situation voudrait le plan
d'action proposé, mais beaucoup ne le voudrait pas.



Comment la force des recommandations
est-elle déterminée?

Faible Faible
pour contre
['activité ['activité

v’ Effets indésirables I'emportent probablement sur les effets
souhaitables = contre une intervention

v" Une recommandation faible implique que la plupart des gens ne
voudraient pas l'action, mais certains la voudraient.



Comment la force des recommandations
est-elle déterminée?

Faible Faible
pour contre
['activité ['activité

v Les effets indésirables I'emportent sur les effets souhaitables =
contre une intervention

v" Une recommandation forte implique que la plupart des gens ne
voudraient pas l'action.



Comment la force des recommandations
est-elle déterminée?

La force des recommandations (forte ou faible) est basée sur
guatre facteurs:

* Qualité des données probantes a I'appui

« Certitude guant a I'equilibre entre les effets désirables et
indésirables

« Certitude / variabilité des valeurs et des préféerences des
iIndividus

« Certitude guant a savoir si l'intervention représente une
utilisation judicieuse des ressources



Interprétation

g Implications Recommandation forte Recommandations faibles

Pour les « La plupart des personnes <« La majorité des personnes dans
patients voudrait le plan d'action cette situation voudrait le plan
recommandeé; d'action proposé, mais beaucoup
* seule une petite ne le voudrait pas.

proportion ne le
souhaiterait pas.

Pour les « La plupart des personnes ¢ Reconnaitre que differents choix
cliniciens devraient recevoir seront appropriés pour les patients;
I'intervention. » Les cliniciens doivent aider les

patients a prendre des décisions de
gestion conformes aux valeurs et
préferences.

Pour les « Larecommandation peut < L'élaboration des politiques

responsables étre adapté en tant que nécessitera un débat de fond et la

politiques politique dans la plupart participation des divers

des situations. intervenants.
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RECOMMANDATIONS &
RESULTATS CLES



Recommandations sur la mesure de
'obésité

1. Nous recommandons de mesurer la hauteur, le poids et le
calcul de I'lMC lors des visites de soins primaires appropries.
» Forte recommandation; preuve de qualité tres faible

Base de la recommandation

Le GECSSP estime de valeur relativement élevée une mesure
clinique facilement calculée avec les valeurs de césure largement
acceptées pour definir l'orientation de la prévention et la gestion
de la prise de poids.

« Larecommandation forte implique que le groupe d'étude soit
convaincu que les avantages de la mesure de I'l[MC dans les
soins primaires lI'emportent sur le préjudice potentiel.



Recommandations sur la prévention de
'obésité

2. Nous recommandons gque les praticiens n'offrent pas
d'interventions formelles, structurées visant a prévenir le gain
de poids chez les adultes de poids normal.

« Recommandation faible; preuve de qualite tres faible

Base de larecommandation

Le GECSSP a place relativement moins de valeur a la possibilite
non prouvée que les programmes de prévention de l'obésité
offerts a la population de poids normal peut reduire le risque a long
terme de l'obésite dans ce groupe.

« Larecommandation faible implique gque l'incertitude existe et
gue les praticiens devraient utiliser leur jugement pour
determiner si certains adultes de poids normal peuvent
bénéficier de cours offerts ou de programmes de prévention du
gain de poids (par exemple, ceux qui sont tres motives ou a
risque éleve).



Résumeé des résultats

« Les interventions de prévention du gain de poids dans les
groupes de poids mixtes ont un effet minime sur le poids
(différence par rapport aux contrdles d'environ 0,8 kg sur 12
Mois)

« L’effet n'a pas été maintenu dans le temps (mesuré 15 mois
apres l'intervention).

« Les recommandations actuelles sont basées sur I'examen des
données probantes soutenant les interventions visant
specifiguement a empécher le gain de poids.

« La donnée probante pour la promotion de comportements sains
dans les soins primaires (comme l'augmentation de l'activité
physique, une alimentation saine et le sommeil) n'a pas été
examinee.



Recommandations pour la gestion de
'obésité

,//

3. Pour les adultes qui sont obéses (30 < IMC <40) et qui présentent
un risque élevé de diabete, nous recommandons que les praticiens
offrent ou recommandent des interventions comportementales
structurées visant a la perte de poids.

« Forte recommandation; donnée probante de gualité moyenne

Base de la recommandation

« Le groupe d'étude accorde une grande valeur a la diminution du risque
de diabete de type 2 chez les personnes qui ont participé a une
intervention comportementale structurée visant a la perte de poids.

« Larecommandation forte implique que le groupe d'etude est convaincu
gue les avantages d'offrir ou d’adresser les patients obeses a haut
risque de diabete de type 2 a une [intervention] comportementale
structurée I'emportent sur les préjudices potentiels.



Recommandations pour la gestion de
'obésité

4. Pour les adultes qui sont en surpoids ou obeses, nous
recommandons que les praticiens offrent ou renvoient a des
Interventions comportementales structurées visant a la perte de
poids.

Recommandation faible; Preuve de gualité moyenne

Base de la recommendation

Le groupe d'étude accorde une grande valeur au petit avantage
potentiel des interventions comportementales structurees et le faible
risque de prejudices

La recommandation faible implique qu'une incertitude existe a

I'egard du manque de données probantes montrant un bénéfice net
clair, cependant, certains résultats pour les [patients] en surpoids et
obeses montrent qu'ils pourraient tout de méme trouver un bénéfice
dans les cours offerts ou les interventions visant a la perte de poids.



Recommandations pour la gestion de
'obésité

\\\_//’ = 2

5. Pour les adultes qui sont en surpoids ou obeses, nous
recommandons que les praticiens n'offrent pas systématiguement
des interventions pharmacologiques visant a la perte de poids, tels
gue [la prise] d'orlistat ou de la metformine.

« Recommandation faible; Donnees probantes de gualité moyenne

Base de la recommendation

« Le groupe d'étude accorde une valeur plus élevée aux préjudices
potentiels du traitement avec des interventions pharmacologiques
(par exemple, les effets indésirables et les troubles gastro-
Intestinaux)

* Une recommandation faible contre implique gu'il [existe] une
incertitude sur l'efficacité a long terme des interventions
pharmacologiques. La thérapie pharmacologique peut étre justifiée
dans certaines situations.



Résumeé des résultats

* Les interventions pour la perte de poids (comportementaux et /
ou pharmacologiques) sont efficaces pour réduire modestement
le poids et le tour de talille.

« Pour les adultes qui sont a risque de développer un diabéete de
type 2, les interventions de perte de poids peuvent réduire ou
retarder le déclenchement [de la condition].

« Aucun dommages importants n‘ont eté identifiés concernant les
Interventions comportementales, mais les interventions
pharmacologiques augmentent le risque de prejudices tels que
les symptomes gastro-intestinaux.

« Les interventions comportementales sont l'option préférée,
puisque que le ratio bénéfice/prejudice semble plus favorable
gue pour les interventions pharmacologiques.



Effet des Interventions [de type] traitement
sur lI'incidence du diabete de type 2

Incidence du Effet relatif(95% | Nombre de |
diabete de type 2 Cl) participants
(études)
Global RR 0.6 8,624
(9 études)
Objectif principal de RR 0.6 3,198
lintervention - (7 études)
comportementale
Obijectif principal de RR 0.7 5,426
l'intervention - (3 études)
pharmacologique +
comportementale




Effets du traitement sur les résultats

primaires

i

Résultats

Traitement

Résultats critiques

Les interventions
comportementales
par rapport aux
contrdles sans

Interventions
pharmacologiques +
comportementales
par rapport aux

intervention DM (95% témoins
Cl) comportementaux
DM (95% CI)
Poids -3.1 kg -2.9 kg
IMC Change -1.1 kg/m2 -1.3 kg/m2
Tour de taille -3.1 cm -2.3 cm




Nombre nécessaire a traiter

Comportemental

« Pour obtenir un participant avec une perte de poids corporel
total 25%, 9 doivent étre traités

« Pour obtenir un participant avec une perte de poids corporel
total 210%, 12 doivent étre traités

Toutes les études

« Pour obtenir un participant avec une perte de poids corporel
total 25%, 5 doivent étre traités



Effets du traitement sur les résultats
secondaires

Résultats Traitement
Résultats secondaires Les interventions Interventions
comportementales | pharmacologiques +
par rapport aux comportementales
controles sans par rapport aux
intervention MD temoins
(95% Cil) comportementaux
MD (95% CI)
Cholesterol total -0.1 mmol/L -0.3 mmol/L
cholestérol LDL -0.1 mmol/L -0.3 mmol/L
Glycémie a jeun -0.1 mmol/L -0.4 mmol/L
Pression arterielle -1.8 mmHg -1.7 mmHg
systolique
Pression arterielle -1.6 mmHg -1.2 mmHg
diastolique




Les préjudices du traitement

Les interventions comportementales: S
* Quelques effets indesirables rapportes

« Les prejudices sont généralement associés a une une blessure due
a l'activité physigue (nombre d'événements déclarés assez faible)

Interventions pharmacologiques (metformine et Orlistat):
» Les effets indésirables fréequemment rapportes

« Ceux qui avaient un risque élevé de MCV au depart etaient plus
susceptibles de déclarer au moins 1 evénement indésirable

« 80% des effets indésirables rapportes étaient dans la catégorie des
troubles gastro-intestinaux légers a moderes

» Les autres effets indésirables signalés comprenaient: des
étourdissements, des maux de téte, une infection aigué des voies
respiratoires supérieures, I'hospitalisation ou la nécessité de soins
medicaux aigus/ponctuels.
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MISE EN CEUVRE DES
RECOMMANDATIONS



valuation du risque de diabete de type 2

(Purting Prevention into Practica )

SCREENING FOR TYPE 2

DIAEB

ETES

IN THE ADULT
201

2P[JPUL.!'.TI[JI"J

INSTRUCTIONS

Using the Risk Calculator below, determine your patient’s risk. Then continue fo page 2 for further
instructions. Please note that there is a comesponding Type 2 Diabetes Risk Calculator for Patients.

Plaase nofs: Recommeandations ars presentad for soresning asymptamaric sdults for type 2 Miabates using biood tests. These
recommendations do nat apply 1o asulis already diagnosad with type 2 diabetes. those at risk for type 1 diabetes, or those with sympbams of
mabetes. Symptoms of diabstas Include: UnUSWAl thinst, Trequent unination, weight change (gain arkass), extrame fatigue or lack of energy,
burred wiskon, frequent and recurrng Infections, cuts and brulses that are slow to heal, andior fingling or numbness In the hands or feet.

Tvpe 2 DiapeTes Risk CALCULATOR FOR CLINICIANS'

1. How old is your patient?

11844 years (0 POINTS)
[145-54 years (2 POINTS)
[ 55-64 years (3 POINTS)
s years and older (I POINTS)

2. What is your patient's body-mass index
(BMI)/BMI category? - (See Appendixc 1 for a BMI chart
orvisit wwew bmi-calculator net for a BMI calculabor.)

] Marmal (Lawes than 25.0 kaim®} (0 POINTS)
[ Overweight (25.0-20.8 ki) (L POINT)
[ Giase (30,0 kyim? or igher) (3 PaINTS)

3. What is your patient's waist circumference?
‘Waist circumference is measured below the
ribs (usually at the level of the navel).

MEN
[] Less than 94 em [less than ~37 inches) (0 POTNTS)
[] 94-102 em {~37-40 inches) (3 POINTS)
[ More than 102 cm (mare than ~40 inches) {4 POIHTS)
WOMEN
[ Less than 80 em {less than ~31 inches) (0 POINTS)
O ao-es cm (~31-35 inches) {3 POINTS)
Mare than B3 cm {mare than ~35 inches) (4 POINTS)

4. Iz your patient physically active for more
than 30 minutes every day? This includes
physical activity during work, leisure, or
regular daily routine.

[ es (0 PoINTS)

No (Z POINTS)

-1-

5. How often does your patient eat vegetables
and fruits?

Olevery day (0 POINTS)

O Mot every day (1 POINT)

6. Has your patient ever taken medication for
high blood pressure on a regular basis?

[ (0 POINTS)
es (2 POINTS)

7. Has your patient ever been found to have
high blood glucose (e.g. in a health
examination, during an illness, during
pregnancy)?

e {0 POINTS)
[Tves (5 POINTS)

8. Have any members of your patient's
immediate family or other relatives been
diagnosed with diabetes (type 1 or type 2)7
This question applies to blood relatives
only.

O (0 POINTS)

[1'fes: grandparent, aunt, undle, or first cousin €3 POINTS)
but rat own parent, brother, sister, or child
parent, 2 d

[fes: parent, brather, sistar, or own child {5 POINTS)
Tgeuse ik S - " T i Ardancl Profesest
Uretew Ui, 0 Cotzene Damass Pravastzn

itz isaiisie for Haalh ed Veiars, Helsinkd, Finand and Professr sikio
Teseriwin, C Prevusben Dusuts-L ] Ko, ALt

wvven CONTINUE TO PAGE 2 tmwwnen
vy

Canadian Task Force on Hraventive Health Care  gopyright (2012), Univeraity of Afberta
www.canadiantaskforce.ca

Risque éleve - 1/3 chance de
developper DM dans les 10
prochaines annees

Age> 18 ol les facteurs de
risque existent et tous les 3-5
ans

Différents outils disponibles
(e.g., CANRISK, FINRISK)

Consultez les lignes directrices
du GECSSP pour le dépistage
du diabete :
http://canadiantaskforce.ca/ctf
phc-guidelines/2012-type-2-
diabetes/
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Valeurs et préférences

Prévention de |I'obésité

Les praticiens devraient discuter des données probantes montrant
un minimum d'avantage a court terme des interventions de
prévention du gain de poids, car certains individus de poids normal
a qui sont offert ou qui sont dirigés vers ces programmes
pourraient y trouver un benéfice, incluant:

« Les personnes presentant des facteurs de risque
metaboliques, haute WC, des antecédents familiaux de
diabete de type 2 et de maladies cardiovasculaires.

« Les personnes qui prennent du poids et qui sont motives
pour faire des changements de style de vie



Valeurs et préférences

Gestion de I'obésité

Les praticiens doivent discuter des données probantes montrant le
bénéfice potentiel des interventions comportementales structurées
visant a la perte de poids, comme certains adultes en surpoids et
obéses peuvent bénéficier de cours offerts ou étre renvoyés a des
programmes, y compris:

Les personnes qui sont tres motivees pour perdre du poids et pour
faire des changements de style de vie




Valeurs et préférences

Prévention de l'obésité

Les praticiens doivent discuter des avantages potentiels et des
préjudices de la thérapie pharmacologique, en conseillant les
patients qui pourraient bénéficier de I'ajout de la thérapie
pharmacologique au changement de comportement, y compris:

* Les personnes a risque pour le diabete
* Les personnes qui sont tres motives pour perdre du poids

» Les personnes qui préferent les medicaments et sont moins
préoccupeés par les dangers potentiels



Facilitateurs et obstacles

Les praticiens doivent étre conscients des facilitateurs et des

NG

S

obstacles a la participation dans la prévention et dans les interventions
de perte de gain de poids, y compris:

Horaires de la famille et du travall
Famille et attentes irréalistes

Des attentes irrealistes

La faim

Connaissances et / ou compétences

Les facteurs socio-culturels

Les problemes psychologiques

Des expériences passees stigmatisantes
Les facteurs environnementaux

=



Prévention et gestion de I'obésité chez I'adulte

AUTRES LIGNES
DIRECTRICES



Comparaison des recommandations

Prévention de l'obésité

« GECSSP (2006)

« USPSTF (2012)

* NICE (2010)

« SIGN (2010)

 Réseau canadien de 'obésite (2007)



Comparaison des recommandations

Gestion de l'obésité

. GECSSP (1999)

« Lignes directrices de pratigue clinique australiennes pour la
gestion de la surcharge pondeérale et I'obésité chez les adultes,
adolescents et enfants en Australie (2013)

« USPSTF (2012;2014)

* NICE (2010)

« SIGN (2010)

« Réseau canadien en obésité (2007)
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OUTILS D’APPLICATION
DES CONNAISSANCES



Obésité chez I'adulte

Recommandation 2015

L'IMC de votre patient importe

Le Groupe d'étude canadien sur les soins de santé

préventifs (GECSSP) recommande de mesurer la hauteur,
de prendre le poids et de calculer I'indice de masse cor-
porelle aux visites de soins primaires appropriées (forte

recommandation, preuves de trés faible qualité*).

Groupe d'étude canadien
sur les soins de santé

préventifs

+  Les recommandations 5" appliquent & 13
majorté des adultes = 18 ans

+ Les recommandations ne 5'appliquent pas
aux fammes enceinies, nl 2ux personnes
ayant des problémes de samté ol la perte de
poids est Inappropide

+ LES recommandations ne 5 appliquent
pas au Individus Syant un G = 40, gul
bénéficieralent de programmes baratigues
spécialisés

QUEL EST L'IMC DE VOTRE PATIENT?

Meswrez |a hauteur, prenaz be polds ef consulter ke tableau IMC pour calculer IIMGC

IMC < 185 Cette catégonie est hors de la portée de catte ligne
POIDS INSUFFRISANT | Hirecirice.
I
Noffrez pas o INtarventions compartementales
185 =IMC = 249 | structurées formelles axées sur | prévention ou gain
pondéral cher les adultes {recommandstion Bibis,
= rewes de trés fabie quaitd).
|
Discutez avec voire patient (&) et offrez ou référezul
25 < IMC =299 | (13) gux Imerventions comportementales structurées
EN SURPOIDS wisant I'amalgrissemeant (Ecommandation rabie;
rewes de quaiits modss).
|
Discuter avec voire patient (&) et offrez ou référazdul
30 <IMC <399 (1) e Imterventions comporiementales stuciurées
paise wWisant I'emalgrissement (recommandation faible;
DrEUVes e qualid modéns).
I
30 = IMC = 399 | Omrer ou réséraziul (ia) BUX IMErVENRIoNS COMpOEmen-
L opisE 7 A RISQUE tEles Sncturéss visant amalgnssement (forte recom-
ACCAU DE DIABETET maniation; prauves de qualité modéng)
I
IMC =40 Cette catégore est hors de |a portés de catte lgne
GRAVEMENT OBESE diresince.

Qu'emtend-t-on par des visites en soins primaires

appropriées™

+  [Des visites de routine, visitas pour renouveler
des prescriptions et toute iske que le professio-
nel &n 50INs pMakes Consioén approprde.

u'entend-t-on par “interventions comportementales
sinaciurées™
+  Des programmes aués sUr la modilcation des

Fépanies sur une pérmote de pUSIeUrs semaines
A pluskurs molks.

= Les programmes. recommandés devralent clbler:
+ L3 modification du régime simentaire
-+ L'sugmentation du niveau d"acivité prysique
+ L3 modifcation ou style de vie
< Toule commnalson de ces Slsments

= [Des programmes de gestion de 'obésitE pow-
rabent awss! Inclura:
+ Le counseling
-+ De r'éoucation ou du Seutien
+  Des changamaTts efvIRNMEnELE (jarer
Futisation d'une plus petite assketis)

Pulis{ monirer 3 mes patients comment calculer
leur prope IMC? PulsJe simplement Mestimer?

+  NOUS FECOMITENGoNS que & médedn jou autre
memive de Méquipe soignant) mesure |3 hauteur
&t e poids PO MesUrer I'IMC du patlant

«  Les aduftes ont tendance & Surestimer lsur propns
hauteur et sous-astimer laur polds

+  Une estimation vswslla par le cliniclen ast
souvent inexacte et ne déteciera pas les gains
relatement minimes qui 52 présentent chez la
[plupart des AOURBS

*Pour une explication des catégories de recommandation GRADE et de |a qualié des prewves, veulller consulter le: hitpc// canadlantaskione ca/math-

ods,/grade,/ lang=IrCA

T Le statt de “risqus 3ccru” ast dERNIt [ar UN ASQUE SUM 10 3N 08 MEbAte de =33%, CE qul Pet SiTe &vaiué an UtISENt Bs outlls o évaluation de
risqua CANRISK ou ANDRISC qul sont disponibles aus hitp:/ /canadisntaskione. ca,/cHphe-guidelines, 2012 4ype 2-diabatas, Plang=Ir-CA

WEUILLEY CONSULTER WWW.SROUPEETUDECANADIEN.CA PDUR DE FLUS AMFLES RENSEIGNEMENTE

DROIT FAUTEUR © [2015] UNIWEREITE DE CALGARY



Recommandations sur lobésité adulte 2015

Groupe d'étude canadien
sur les soins de santé
préventifs (GECSSP)

Prévention et gestion de Fobésité chez les adultes: FAQ pour les professionnels en soins primaires

PREVENTION

1 Quelles sont les recomimandations, du GECSSE pour prévenir la prsa de
pols?

= MOUS NE FECOMMEndons pas d'offr de [rogrammes da prsvantion de
I3 prise de polds UK SAURES BN DONNS SaMtE WEC LN INdkce 08 massa
cofparedle (IMC) entre 185 at 24,9 pulsque 1Bs [WEINES, 5500885 BLN
[DOETRMMES. 50t imitdes.

2. Comment deyTalis{e MESire &N OB CEtts TecHmmandation?

= Cethe repomimandation est talie, dond, ks cliniciens oaralent exsmer
ST JUgSmEnt pour dEterminer 51 un patient en panticuller pouTan
DénEncier étre FEnd A un tal programme,

= Par exampie, 5 un INdviou exprime des Inquistudes. face & 1a prise
e pokds ol 51 mothve & effactuer LN changement de style de vie, e
cinicizn devralt consiérer de résner ce oemier3 un programme qul
a5t &N IEN SVeC 5ES YIRS &1 DRSTEnances.

GESTION

3. Quelles sont les recommandations, du GECSSP pour ghrer i prise de
polds?

+  Mous recommendons fortement gue les patlents qul sont obéses
{30 IMC 40} £t oul sont 3 risque lews de diabie de type 2 solent
FéfEngs 3 un programme officiel de prévention du diabéte.

+  Detels programmes peuvent rédulne |e risgue de diabéte pour
certaines persornes qul effectuent des changements de style da viz
{régime modiné et une activité physigue acous).

+  Mous recommendons également dofrr aux patients en surpoids et
obéses |a possibiiRe d'Btre rélérés aux programmes o amalgrisse
ment. Cathe recommandation est falble.

+  MOUS NE FECOMMEndons pas d'offir des théraples phanmaciogigues.,
fels que Torlistat ou 3 |2 metformine, aux patients en surpolds ou
obéses au fin d I Cefte 1 est falbie.

4. Comment pulsje metire en Eurs les recommandations falbles?

= LUine recommandation talile sous-antend que plusieurs personnes en
Surpoilds et dbéses pourralent bénéficler de programmes formeks de
prévention du disbite, mals o autres non (par exemple, les persomnes
qui attachant mains de valeur aux svantages & court teme de ces.
DIETRMIMES).

= Deméme, I théraplie phanmacologkque DoUTal ne [es &re apormpnd
[pour i3 plupart des INdous, mals || pouTait Stre appropid pour
CeAEins (par EXemple, 185 Dersonnas. qul 50Nt MOins EocCUpss par
a5 INCorMENients. das médicaments).

= Les pécisions de gestion duvent e compatbies svec ks valeurs et
a5 prefdrences des patients

& Que devrals{e consloéer lrs o 13 sSscion un programme Comme-
cial ol communantare?

= L&5 [IOgramimes COMMESTiaLe S0t &N grande partie non réglamentés,
4 mains o2 COMIEnITe 085 SUPDISMENTS qui relvet o2 ka Lol 5UF les
[produits natunads de Santd Canada. Les IMerventions les pius efMcac
a5 vanem conskdérabiemeant, et 13 disponiblilts ges PIOgFamImes peut
warkar anire ks prvinees. Par consSquant, kes médecins devialent

INTERVENTIONS COMPORTEMENTALES STRUCTUREES: Des
programmes axés sur |18 modification des comportements.
qui impliquent plusieurs sessions sur une pércde de
plusieurs semaines & plusieurs mois

rechenchiar Maxpartise locake pour tolver des Dgrammes de bonna

réputation.

Selon NotIe EXAMET, 165 IEFAMMes les plus SMCAces COMpPEnnant

les SiSments suivats:

= Etalent Tune durde de pils de 17 mols

- éalent axde sur Fallmentstion, Facives prysigue et les.
changements de style de via &t étalent adaptés pour répondne
an hesmns Indhvidusts

= COMmprEnalent une combnaison o8 Iechniques | éashiissament
dobjectits & /ou raute-survellancs

= UtWEakent pDUSIeUns mooes oe prestation, tele une combinatson
0e SBSSlons o groupe &t Indhviduelias ou une combinalson
0e BBSSIONS INAvdUBIES 8t 08 COMPOSANtEs basées. sur ka
tacnnologle

. Quels 500t des bjecti's réalstes amalgrissement pour ks patients en

SUpOS 0U DbésEs?
Basé 5Ur I'examan efecug, Lne parts o8 PoRIS Moyenne o8
3 kg 5Ur 12 mols dans les poputations & polds mixes.

RECOMMANDATIONS

T

A qui ces recommandations s appliquent-elles?

Ces recommandations 5" appliguent Bux adultes = 18 ans.

Eles N 5"3pQIgUEnt [ES AU FETMES Encaintes et S DErsonnes
Steintes de maladies ol 13 pare de polds &5t Nappropride.

Eles N 5"3pEIgUENt [ES AU PEMSONNES, Syant un IMC > 40, qul
teénéficiaront de programmes spécialisés banatigues.

a

Pourquol e GECSSP recommande-l de calculer MWCT

MowUs recommandons de masurer 13 hautear, ke poids systématigue
ment et die calculer IMC lors des viskes de soins primalnes. appro-
prides.

Le caicul de "IMC est pratique et 1 existe des preuves démoantrant
ou'elle représents ka masure de composition comorslie |s plus troke
ment sssociée 3 B moralits,

L'IMC paut Btre utilisée comme point de départ pour k3 gestion du
poicts, mals devralt Stre conskdérée dans le conede de B samé
Elobele d'un patient pour écialrer |2 prise de déolslons dinlques; alle
e dewalt pas Bire utlisée comme meswre solés.

Pour certains patiants, k3 masune du tour de tallle sera Sgalemeant
récEssalne dans Je cade de Mévaluation du risque pour ke disbéte et
ou le risque cardiovasculaire

. Estce qul exste différents seulls 'IMC pour les différents groupes

ractaux ou ethniques?
Il mexiste présantament aucune preuve sollde pour soutentr "utiliss-
tiom de difféirants seulls dIMC pour difénents groupes.

INFOSCANADANTASKFOACE.CA | WWW.CANADIANTASHAORCE.CA

DRT OCAUTEUR & [ 20L15) UKIVERSITE DE CALGAAY



Prévention et gestion de I'obésité chez I'adulte

CONCLUSIONS



Conclusions

 La mesure de I'IMC (poids / taille) est importante pour la surv\elrlancg\\
du poids. .

« Le traitement dirigé vers la perte de poids n'est que peu efficace et la
prévention de I'obésité serait préférable s'il y avait des données
probantes de l'efficacité.

« Certaines personnes pourraient tout de méme trouver un bénéfice
dans les cours offerts ou dans les programmes formels auxquels ils
sont adressés.

« Les praticiens en soins primaires ont un role important a jouer dans la
prévention et la gestion de I'embonpoint et de I'obésité.

« Des ressources et strategies afin de mieux soutenir les praticiens de
soins primaires dans |'application des lignes directrices sont
nécessaires.

« Des recherches sont necessaires de toute urgence concernant la
meilleure facon de prévenir le gain de poids chez les adultes de poids
normal.

B



Plus d’information

Pour plus d'informations sur les détails de cette directive s'il vous
plait voir:

« Site Web du Groupe d’étude canadien sur les soins de santé
préventifs: http://canadiantaskforce.ca/?content=pcp



http://canadiantaskforce.ca/?content=pcp

Mise a jour: Mobile App GECSSP
maintenant disponible

At ° s 0 « L'application contient des lignes
directrices et des résumés des
'. S!E?HBE recommandations, des outils
CANADIEN SUR ' L -
> A ki?f}%'”sm dtacﬁ)pllclz_atlon des (;:onnalssances,
X iens ver r r
PREVENTIES et des liens vers des ressources

supplémentaires

» Les principales caractéristiques

comprennent la capacité de

rajouter des signets pour un acces

facile, le contenu d'affichage en
Dépistage de Ia dépression anglais ou en francais, la

" 2013) possibilite de changer la taille de la

police du texte

Dépistage du cancer de la

prostate (2014)



Questions & réponses

Merci



Annexe 1

Effet des interventions de traitement sur l'incidence du
diabete de type 2

Risques comparatifs illustratifs *(95% CI)

Nombre de

Résultat: incidence du . , . Effet relatif . Qualité des données probantes
N Risque assumé Risque correspondant participants
Rl s Nombre par million Nombre par million (95% C) (Etudes) (GRADE)
Controle Traitement
151,482 94,025 RR 0.6207 8,624 lelete)
: (75,423 to 117,217) (0.4979 to 0.7738) (9 études?) modéré23456

Par focus primaire

, . 108,593 RR 0.5500 3,198 DPPO
PR 197,442 (82,965 to 142,119) (0.4202 to 0.7198) (7 études”)  modérés 9101112
comportementale
Par focus primaire
d'intervention - en plus 91,748 RR 0.7180 5,426 Lol

127,782
du comportement

pharmacologique

(75,711 t0 111,196) (0.5925 to 0.8702) (3 étudest?) modéré14.15.16.17.18

* Le risque assumé est le risque moyen pour les études de groupe de contréle. Le risque correspondant (et son intervalle de confiance de 95%) est basé sur le
risque assumé dans le groupe de comparaison et I'effet relatif de l'intervention (et son IC a 95%).

Source: Peirson L, Fitzpatrick-Lewis D, Ciliska D, et al. Treatment of overweight/obesity in adult populations. Ottawa:
Canadian Task Force on Preventive Health Care; 2014.



Annexe 2
Effet du traitement sur les résultats primaires et secondaires

Résultats critiques Interventions comportementales par Interventions pharmacologiques par rapport aux
rapport aux témoins SANS intervention  témoins comportementaux
MD (95% ClI) MD (95% ClI)
-3.13 kg -2.89 kg
(-3.88, -2.38) (-3.49, -2.29)
Changement d'IMC -1.09 kg/m2 -1.27 kg/m2
(-1.43,-0.75) (-1.82,-0.72)
Tour de taille -3.05cm -2.29 cm
(-3.86, -2.24) (-3.04, -1.55)
Résultats secondaires
Cholesterol total -0.10 mmol/L -0.33 mmol/L
(-0.18, -0.03) (-0.42, -0.24)
Lipoprotéines de basse densité cholestérol -0.14 mmol/L -0.28 mmol/L
(-0.29, -0.00) (-0.38, -0.19)
Glycémie a jeun -0.14 mmol/L -0.43 mmol/L
(-0.23, -0.05) (-0.66, -0.20)
Pression artérielle systolique -1.76 mmHg -1.70 mmHg
(-2.61, -0.91) (-2.28, -1.13)
Pression artérielle diastolique -1.60 mmHg -1.24 mmHg
(-2.27,-0.93) (-1.88,-0.61)

Care; 2014.

Source: Peirson L, Fitzpatrick-Lewis D, Ciliska D, et al. Treatment of overweight/obesity in adult populations. Ottawa:

Canadian Task Force on Preventive Health Care; 2014.

Source Peirson L, Fitzpatrick-Lewis D, Ciliska D, et al. Treatment of overweight/obesity in adult populations. Ottawa: Canadian Task Force on Preventive Health



