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Objectifs

• Revoir l’incidence d’obésité 
et ses complications chez les 
jeunes

• Mieux définir le risque 
cardiovasculaire chez 
les jeunes

• Discuter des interventions 
non pharmacologiques, 
pharmacologiques et 
chirurgicales chez 
les jeunes.



Questions préparatoires

- Ressentez-vous des préjugés défavorables, voire du mépris, à 
l’égard de vos patients obèses?

- Vous sentez compétents pour traiter vos patients obèses avec 
succès?



Les soignants et l’obésité

- Étude réalisée auprès de 400 membres facultaires (pédiatres, internistes et psychiatres) 
à la New York University School of Medicine;

- Taux de réponse 63%;

- 40% des médecins ont avoué avoir une attitude négative à l’égard de leurs patients;

- 46% des médecins se disaient incompétents à conseiller cette maladie;

- Moyenne de 15 ans de pratique depuis la diplomation.

Jay M. et al BMC Health Services Research 2009, 9: 106.



Obésité chez les jeunes au Québec et au Canada:
INSPQ vs. Santé Canada

• Crise de santé publique de niveau pandémique;
• Santé Canada (2004) 15% (G=F);
• INSPQ (2017) autour de 10% (vs 1981: 2%); 
• L’embonpoint touche environ 30% des jeunes au pays;
• Dans tous les cas, il s’agit d’une tendance en augmentation.

Sources: Santé Canada et INSPQ





La pauvreté et l’éducation face à l’épidémie d’obésité 
au Canada

Am J Clin Nutr (2004); 79: 6-16.



Obésité chez les jeunes (Rural vs. Urbain)

- Prévalence accrue au détriment des milieux ruraux:
• 22% rural vs. 14% urbain

- Déserts alimentaires;
- Déserts de soins médicaux;
- « Food Swamps »;
- Environnements favorables.

Bruner MW et al. Int J Pediatr Obes. 2008; 3(4):205-11. 



Complications pédiatriques les plus fréquentes
• Faible estime de soi, intimidation, dépression, suicide
• Orthopédique 
• Alt élevé, stéatose
• HDL-c bas
• LDL-c élevé
• Triglycérides élevés
• Pré-diabète/Diabète de type 2
• HTA
• SAOS
• Pseudotumor cerebri
• Syndrome métabolique



Syndrome métabolique

• Environ 2% en 2011 au Canada;
• Jusqu’à 22% selon l’ethnie et les études;
• Probablement sous-estimé (variabilité des mesures);
• Critères FID (présentés lors du cas clinique).

MacPherson et al. Health Promot Chronic Dis Prev Can. 2016 Feb;36(2):32-40. 



Agathe, 3 ans

• “Syndrome métabolique complet” en 
absence de critères diagnostiques
• HDL bas
• TG 4,0 mmol/L
• Acanthosis
• ALT élevé

• Obésité morbide plus de 3 écart-types au-delà 
du 99e rang percentile

Avec la permission des parents

St-Pierre J et al. Société canadienne de pédiatrie Juin 2019



Jeunes à haut risque cardiovasculaire

Circulation. 2019 Mar 26;139(13):e603-e634.
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De Ferranti SD et al. Circulation. 2019 Mar 26;139(13):e603-e634.

Définition du Risque:

Par les processus physiologiques
reconnus causant l’inflammation,
la résistance à l’insuline,
les dyslipidémies secondaires
étant associées à cet environnement
pro-inflammatoire, à l’augmentation
apolipoprotéine B, et ultimement à la mise
en marche des voies de signalisation
immunitaires et athérogènes causant
la plaque et son instabilité.



De Ferranti SD et al. Circulation. 2019 Mar 26;139(13):e603-e634.



De Ferranti SD et al. Circulation. 2019 Mar 26;139(13):e603-e634.

Exemple tiré de l’énoncé scientifique



Traitement général

• Approche 
pluriprofessionelle
(OMS et NU)
• Reprise par AHA et autres 

sociétés
• Approche 180



Approche OMS et NU





Meilleures pratiques

• En 2017, Wilfley et al. ont publié le résumé des recommandations des 
meilleurs experts en obésité infantile au monde. 
• Leur consensus a établi que pour traiter adéquatement l’obésité chez les 

jeunes:

• La thérapie doit être comportementale à composantes multiples basée sur la famille; 
• L’intervention médicale multidisciplinaire avec des intervenants bien formés doit être 

répétée au minimum 25 heures par année;
• Ce modèle de soins peut obtenir des résultats encore plus encourageants lorsqu’il est 

implanté dans un organisme communautaire.
• Cette proposition résumée a été reconnue par l’American Academy of Pediatrics et la 

Société internationale d’obésité regroupant ainsi plus de 43 secteurs différents de 
professionnels de la santé, décideurs, et ceux qui établissent les lois;

• De meilleurs succès de traitement sont obtenus en présence d’un centre d’excellence 
de recherche intégré.

(Wilfley et al. Obesity Journal, volume 25 (1) 2017)



Courbes de croissance (références CAN)
• Obésité: IMC ≥ 97e percentile (en fonction âge et genre)

• Morbide: au delà de 3 ET du 99e

• Embonpoint: IMC ≥ 85e au 96e percentile

Courbes F/G 2-18 ans (OMS)

• Tour de taille: > 85e percentile
(références CAN-CON) courbes F/G 2-18 ans

https://www.cps.ca/fr/tools-outils/courbes-de-croissance-de-loms

https://www.cps.ca/fr/tools-outils/courbes-de-croissance-de-loms


L’approche 180:
Un projet inspiré du programme
Let’s Move de Michelle Obama 



Recommandations du rapport 

§ Approche familiale multidisciplinaire fondée sur l’éducation 
et la mobilisation parentale et des soignants;

§ Endossée par l’académie des pédiatres américains (AAP), et 
l’association américaine de cardiologie (AHA);

§ La mobilisation sociétale est un enjeu majeur;

§ Municipalités, gouvernements, soignants, éducateurs, 
recherche etc.

Barlow, S.E. (2007). Pediatrics,120 (Supplemental 4), S164-92.



Approche 180 (2011-2012)

• Approche médicale participative multidisciplinaire intensive 
offrant au minimum 25 heures d’éducation et traitement en soins 
communautaires aux familles par année;

• Études variables en terme d’efficacité (15 à 90%), non 
standardisée, n’offrant pas toujours les services complets et 
suffisamment de temps.



Santé mentale et impacts psychosociaux au 
cœur de l’approche 180



Le suivi psychologique

• Examiner la relation avec la nourriture;

• Traiter l’humeur dépressive associée au besoin;

• Travailler l’estime de soi;

• Supporter l’intimidation et la stigmatisation.

Nieman P et al. Paediatr Child Health 2012; 17(3): 207-8



Temps d’écran, sommeil et obésité

Patel SR, Hu FB. Obesity(Silver Spring). 2008; 16:643-53
http://www.soinsdenosenfants.cps.ca/handouts/limiting_screen_time_at_home

Il existe un lien entre le manque de sommeil et 
le développement de l’obésité chez le jeune

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=18239586


§ Bouger en famille

§ Beau temps, mauvais temps

§ Le sport doit être choisi par l’enfant et non imposé par les 
parents

§ 30-60 minutes d’activité physique par jour
7 jours/7
Prescription d’activité physique
Moins de 10 ans variété
Suivre la prescription aux 4-8 semaines

L’activité physique

https://www.cps.ca/fr/active-actifs/combien-dactivite-physique-pour-les-enfants-dage-scolaire



Consommation de Fruits et légumes

§ 7 à 10 portions de F & L par jour (minimum 400 g par jour)

§ L’enfant difficile (Énoncé de la Société canadienne de pédiatrie)

Sources: OMS et
https://www.cps.ca/fr/documents/position/tout-petit-prescolaire-qui-ne-mange-pas



Enseignement 
du guide 

alimentaire 
canadien

2019



Sucres liquides et consommation de sucre
Moins de 5% des valeurs totales de la journée
Recommandations de l’American Heart Association et de l’OMS 2016

§ 2-18 ans: moins de 25 grammes de sucre ajouté par jour 
• Actuellement, la moyenne de consommation par jeune est de 3 

à 5 fois cette quantité par jour
• Idéalement, moins de 12,5 grammes chez les moins de 10 ans 

§ Chez les moins de 2 ans: idéalement 0 gramme de sucre ajouté

§ Hommes: 35 grammes (9 cuil. à thé)

§ Femmes: 25 grammes (6 cuil. à thé)
Circulation. 2017;135:e1017–e1034.



Quantité de sucre consommé par jour selon Santé Canada





Investigation 
et traitement 

stéatose 
hépatique

Traitement: 

Habitudes de vie

Perte de poids

Tsouka A et al. Paediatrica (2004); Vol 25 (4), 10-12. 



Investigation et traitement syndrome d’apnée 
du sommeil
• 2-5%  mais sous estimé

• Référence spécialiste en sommeil (pneumo/ORL) - Polysomnographie

• Habitudes de vie et perte de poids

• CPAP et traitement des co-morbidités

• Plus d’un an d’attente en moyenne pour évaluation au Québec
Pediatric Pulmonology, Subcommittee on Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Pediatrics 2002;109:704 –712

Dehlink et al. J Thorac Dis 2016;8(2):224-235 



De: Fagondes SC et al. Jornal brasileiro de pneumologia: (2010) 36 Suppl 2:57-61.



Investigation et traitement de l’hypertension 
artérielle
• Diagnostic différentiel (primaire vs secondaire)
• Habitudes de vie (Sel, Tabac et e-tabac, +DASH, activité physique)
• ACE inhibiteurs 1er choix
• Norvasc est également un bon choix en présence l’obésité
• Sous diagnostiquée
• Critères pédiatriques peu connus et peu utilisés
• Tableaux de référence dans l’article de Pediatrics
• Cibles TA systolique et diastoliques inférieures à 95% ou 90% en 

présence d’atteinte d’un organe cible

Flynn JT et al. Pediatrics (2017): 140 (3): e20171904. 



DASH pédiatrique

Flynn JT et al. Pediatrics (2017): 140 (3): e20171904. 



La chirurgie bariatrique
• Guide de pratique pédiatrique de la Société Américaine pour la chirurgie 

bariatrique et métabolique

• IMC ≥ 35 Kg/m2 AVEC une comorbidité majeure: 
• Diabète de type 2
• Syndrome d’apnée obstructive du sommeil sévère
• Pseudotumor cerebri
• NASH sévère

• ou IMC ≥ 40 Kg/m2 AVEC une comorbidité associée
• hypertension, résistance à l’insulin, intolérance au glucose, une qualité de 

vie ou activités de la vie quotidienne substantiellement altérée, 
dyslipidemie, apnée du sommeil avec un indexe apnée-hypopnée > 5

• CUSM et IUCPQ (expertises pédiatriques)
Michalsky M et al. Surgery for Obesity and Related Diseases 8 (2012) 1–7 



Microbiote et obésité
• Augmentation des évidences de son implication dans le 

développement de l’obésité dès la naissance;

• Traitements émergeants pour l’obésité morbide;

• L’administration de probiotiques multi-souches améliore la santé 
métabolique des jeunes obèses et rétabli un microbiote
s’approchant de ceux qui sont minces;

• http://www.gutmicrobiotaforhealth.com/fr/
Bakker GJ et al. J Clin Gastroenterol. 2015 Nov-Dec; 49 Suppl 1: S13-9.

Palacios T et al. Advances in Integrative Medicine Vol 1, Issue 1, 2014, Pages 2–8.



Climatic Heat Stress and Exercising in Youth

Smith CJ. Nutrients (2019), 11, 2010; 1-24.



Économie de la santé

• Pour chaque dollar ($) investi dans le traitement 
de l’obésité, il y a un retour bénéfique de 560% à 
5 ans

OCDE et OMS, Paris, Décembre 2018



Conclusions
• Dans un système d’accessibilité et de soins universels, il est 

inconcevable qu’au Québec/Canada, en 2019, ces enfants ne soient 
pas encore traités par l’état et que les soins actuellement disponibles 
le soient majoritairement donnés par des OBNL;

• Il en va de l’avenir d’une jeune population, nos enfants, qui entrera 
dans vos cliniques adultes avec une qualité de vie et des comorbidités 
de plus en plus sévères et coûteuses. 


