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Contexte 

 Prévalence élevée de l’obésité chez les 
enfants et les adolescents; 

 
 Plan d’action gouvernemental; 
 
 Besoins cliniques. 
 

 

Présentateur
Commentaires de présentation
Pourquoi faire un guide de pratique clinique sur le traitement de l’obésité pédiatrique.
Dans un premier temps simplement parce que l’obésité chez les jeunes, enfants et adolescents inclus, constitue un problème fréquent qui a des conséquences importantes tant sur la santé physique que psychologique et sociale. Au-delà des problèmes physiques associés à l’obésité, on sait que les jeunes obèses ont une moins bonne qualité de vie, des problèmes plus fréquents de santé mentale et qu’ils font face à des difficultés sociales tout aussi importantes. 
Pour lutter contre cette problématique, le gouvernement a adopté un plan d’action gouvernemental de promotion des saines habitudes de vie et de prévention des problèmes liés au poids. Dans ce plan, l’un des 5 axes d’intervention prioritaires vise à améliorer les services aux personnes aux prises avec un problème de poids. Or, dans le cadre de travaux associés à cet axe, le ministère a constaté d’une part que peu de services étaient disponibles pour les jeunes obèses. D’autre part, la consultation de professionnels œuvrant avec cette clientèle a permis de constater qu’il y avait un manque relatif de connaissances quant aux interventions à réaliser.
La littérature scientifique consultée arrive à des conclusions similaires, à savoir que, quelque soit le lieu, les professionnels ne s’occupent souvent pas de l’obésité des jeunes qui les consultent, notamment par manque de connaissances, d’habilités ou de ressources. 
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Cadre de travail 

 Jeunes de 5 à 17 ans 
 Traitement de 1re et 2e ligne 
 Exclusion : 

–embonpoint, 
– obésité secondaire, 
– co-morbidités et complications, 
– chirurgie bariatrique, 
–prévention, dépistage ou méthode 

diagnostique. 

Présentateur
Commentaires de présentation
Une des premières choses qui a été faite ensuite a été de bien circonscrire l’ampleur du projet pour éviter de disperser les énergies et d’en arriver à un guide qui à vouloir couvrir trop large ne dit plus rien d’utile.
Donc le guide portera sur les jeunes obèses de 5 à 17 ans, notamment parce qu’il n’y a pas de données probantes pour les enfants de moins de 5 ans, pour les jeunes atteints d’embonpoint, mais pas obèses. De la même façon, le guide n’abordera pas le sujet de la chirurgie bariatrique, car il y a très peu de données probantes et qu’en plus, il s’agit d’une intervention spécialisée et que le besoin le plus important semble se situer au niveau des soins primaires. 
Le guide ne traitera pas du traitement de l’obésité lorsqu’il y a une cause identifiable à cette obésité comme des maladies physiques ou la prise de médicaments. Quant aux comorbidités et aux complications de l’obésité, il s’agit de problèmes distincts même s’ils sont associés et qui, si nécessaire, devraient faire l’objet de guides distincts.
La prévention ne fait pas parti du mandat de l’AETMIS. Quant au dépistage et au diagnostic, nous ne nous pencherons pas sur ces aspects pour le moment même si cela avait été pertinent parce que nous avons un souci de faisabilité et d’éviter les effets pervers possibles. Présentement, le réseau n’est pas organisé pour recevoir tous les jeunes chez qui un diagnostic serait posé, il faut donc d’abord déterminer quoi et comment faire avec ceux qui sont déjà en demande de services. Il faut aussi que le réseau puisse s’organiser pour offrir ces services. 
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Cadre de travail 

… de la santé 
– Médecins  
– Infirmières  
– Diététistes  
– Kinésiologues  
– Pharmaciens 
– Etc. 

… des services sociaux 
– Psychologues  
– Travailleurs sociaux 
– Psychoéducateurs 
– Etc. 

vise les professionnels de 1re et 2e ligne 

ET 

Présentateur
Commentaires de présentation
Le guide a comme ambition d’être un outil pour les professionnels de la santé et des services sociaux puisque tous ces aspects sont touchés par l’obésité, comme j’en ai parlé plutôt.
Évidemment, puisque le guide vise les services de 1ère et 2ème ligne, les professionnels visés sont ceux qui travaillent en 1ère et 2ème ligne



Objectif du processus 

Un guide… 

 utile,  

 pratique,  

 faisable et  

 rigoureux. 

Présentateur
Commentaires de présentation
Notre objectif est de produire un guide utile, pratique, faisable et rigoureux.
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Un guide 

 Basé sur les données probantes; 

 Fondé sur les meilleures pratiques; 

 Ancré dans la réalité québécoise; 

 Réaliste et pratique. 

Présentateur
Commentaires de présentation
Le but est d’avoir un guide basé sur des données scientifiques, mais aussi adapté au contexte d’ici, aux modes de fonctionnement dans notre réseau. Un guide qui propose des solutions réalistes et faisables. Dans les prochaines diapositives, je vous expliquerai quels sont les mécanismes que nous avons prévus pour arriver à cela.
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Principes 

 Rigueur scientifique; 
 
 Transparence; 
 
 Ouverture; 

 

Santé et 
bien-être 

Présentateur
Commentaires de présentation
Dans un premier temps, je tenais à rappeler certains principes qui nous guident dans ce projet. Je vous ai déjà glissé un mot de la rigueur scientifique : c’est un élément de base pour l’AETMIS. Ceci étant dit, ce n’est pas tout, d’une part, il y a plusieurs types d’évidences scientifiques, plusieurs approches scientifiques que nous prenons en considération. D’autre part, nous éclairons cette évidence à l’aide du contexte. Ici, ce sont les principes de transparence et d’ouverture qui nous permettent d’apporter ces éclairages. Nous faisons vivre ces principes, dans notre projet de guide de pratique, en intégrant, à même le processus, différents groupes de participants qui amènent chacun un éclairage particulier. 
Au-delà de ces principes, l’élément que personne ne doit perdre de vu est que l’objectif ultime de ce guide est d’améliorer la santé des jeunes, aussi bien dans ses aspects psychosociaux qu’au point de vue physique. 
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Groupes de travail 

 Noyau de base 

 Experts 

 Ordres professionnels 

 Autres partenaires 

 Forum des 
partenaires 

Présentateur
Commentaires de présentation
Ces groupes sont le noyau de base formé de 2 parents et de différents professionnels de la base (6), au début je disais ordinaire, mais ils sont tout sauf ordinaires alors j’ai dû changer de terme…Ces professionnels ont été choisis pour représenter la diversité des domaines touchés par l’obésité ainsi qu’une diversité de milieux de pratique ou d’intervention. Ce groupe inclut donc un médecin de famille, une infirmière scolaire, une diététiste de CLSC, un psychologue de CLSC et de pratique privée, un kinésiologue en pratique privée et une pharmacienne d’officine. Nous n’avons pas pu inclure une plus grande diversité de professionnel, car la taille du groupe aurait rendu la dynamique de partage et d’échange difficile.
Le deuxième groupe est formé d’experts académiques et d’experts cliniques. Le même profil de profession a été respecté à l’exception de médecin spécialiste plutôt qu’omnipraticien.
Un groupe formé de représentants des ordres professionnels dont les psychologues, les psychoéducateurs et les travailleurs sociaux nous accompagnent également 
Finalement, divers autres partenaires dont le ministère, l’institut de santé publique, l’AQESS, et des organismes sans but lucratif sont aussi associés à la démarche.
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Besoins 
cliniques 

Questions 
cliniques 

Recommandations 
préliminaires 

Revue 
systématique 

Élaboration du GPC 

Recommandations 

Version 
finale 

FORUM DES PARTENAIRES 

- Noyau de base 
- Groupe d’experts 
- Table des ordres prof. 
- Partenaires 

Intégration 
des enjeux 

- Noyau de base 
- Groupe d’experts 
- Table des ordres prof. 

- Noyau de base 
- Groupe d’experts 
- Table des ordres prof. 
- Partenaires 

Présentateur
Commentaires de présentation
0) Comme mentionné plus tôt, les besoins cliniques constituent le point de départ de la démarche. À partir de ces besoins, nous avons proposé une série de questions qui serviront à guider la suite de la démarche. 
1) Les besoins et les questions cliniques ont ensuite été discutés avec les différents groupes et ont ainsi pu être bonifiés. La flèche en spirale ici sert à illustrer le processus itératif de participation de l’ensemble des partenaires. Par exemple, la discussion a permis de préciser certains les différentes dimensions des questions et même d’ajouter une question qui n’avait pas été retenue initialement. Ces questions portent sur l’efficacité et la sécurité des interventions axées sur le mode de vie, des interventions pharmacologiques, sur les modalités d’organisation des soins et services, sur le rôle et la contribution des parents et de la famille et finalement sur les objectifs thérapeutiques que ces interventions devraient viser.
La flèche vise également à illustrer une certaine flexibilité du processus. Par exemple, suite à une rencontre du forum des partenaires, le besoin de discuter des enjeux professionnels liés au guide a émergé, une nouvelle plateforme d’échange: la table des ordres professionnels, a donc été mise sur pied pour y répondre, même si cela n’avait pas été prévu initialement.
2) Une fois les questions cliniques finalisées, les professionnels de l’AETMIS et du conseil du médicament font une revue de la littérature scientifique pour chaque question afin de servir de base aux recommandations.
3)Mais cette revue ne constitue pas la recommandation. Encore une fois un processus itératif de consultation et de discussion est prévu avec les différents groupes afin d’enrichir, de bonifier et d’éclairer les données à partir des connaissances et expériences des différents groupes ainsi que de la réalité de la pratique au Québec. À cette étape, les différents enjeux psychosociaux et économiques liés à l’obésité chez les jeunes seront documentés et discutés. L’objectif ici est que les recommandations préliminaires tiennent compte tant des évidences scientifiques que du contexte de la pratique au Québec.
Nous sommes actuellement rendus à cette étape. Une première synthèse a été produite sur la question portant sur le rôle et la contribution des parents et de la famille dans le traitement des jeunes obèses. Les trois groupes de travail ont pris connaissances des résultats et ont l’occasion d’en discuter soit lors de rencontre en personnes ou par le biais de forum électronique de discussion. Lors de la rencontre avec les ordres professionnels, il a été convenu de constituer un petit groupe de travail pour travailler davantage sur cette question avec les ordres les plus concernés par cette question, ce qui implique donc les ordres en services sociaux.
4) Une fois les recommandations formulées de façon préliminaire, elles seront finalisées, et une version finale du guide sera rédigée. 
5) Mais pas tout seuls… avec l’ensemble des groupes de travail et des partenaires. Donc, quand nous aurons des recommandations préliminaires, nous, i.e. l’AETMIS, les groupes de travail et les partenaires, discuterons de ces propositions et les bonifierons au besoin, seulement ensuite une version de consultation du guide sera élaborée et fera à nouveau l’objet de commentaires. À cette étape, il est prévu qu’une consultation plus large ait lieu, tant auprès des professionnels que des établissements du réseau ou qu’auprès d’autres partenaires. Les modalités exactes de cette consultation restent à définir.
6) Finalement, en plus des démarches participatives, nous avons prévu des modalités pour que l’ensemble des partenaires demeure au courant de ce qui se passe tout au long du processus. Ainsi, un bulletin de liaison électronique permet à tous de savoir où nous en sommes et de connaître les étapes en cours et à venir, et ce, afin d’assurer la transparence du processus. 
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Enjeux et opportunités 

 Liés à l’intersectorialité et à la 
multidisciplinarité : 
– Les cadres de référence professionnels, 
– Le vocabulaire; 

 Liés au processus : 
–Participation, 
–Adaptation. 

Présentateur
Commentaires de présentation
Toute cette démarche, comme n’importe quelle autre, est aux prises avec quelques enjeux. Les principaux enjeux que j’ai identifiés jusqu’à présent sont liés soit au caractère intersectoriel et multidisciplinaire du guide soit au processus à proprement parler. Il ne faut pas voir ces enjeux comme des obstacles, mais comme des opportunités pour accomplir plus et mieux. 
En premier lieu, qui dit intersectorialité et multidisciplinarité dit façons de voir et de penser différentes. Tous les participants, moi la première, devons donc mieux comprendre ces cadres de références de nos collègues, car sans cela, le guide ne pourra pas parler à tous. Nous avons donc une occasion en or de développer une vision commune, respectueuse de l’identité professionnelle de chacun, sinon les professionnels ne se reconnaitront pas et le guide ne servira à rien.
Un corolaire de ces cadres de référence tient dans le vocabulaire : les mêmes mots ne veulent pas toujours dire la même chose pour tous : c’est possible et même probable, que j’aie utilisé des mots qui vous ont irrité aujourd'hui : si c’est le cas, il faut vite me le dire pour que je puisse m’ajuster et qu’ensemble, nous puissions trouver les termes pour que tous comprennent à peu près la même chose sans blesser ni brimer personne.
Car, il ne faut pas l’oublier, le développement de ce guide n’est pas une question de mon égo personnel ni de celui de qui que ce soit, il est question d’aider nos jeunes.
Enfin, un processus participatif comme celui qui est mis de l’avant exige une grande capacité d’adaptation, aussi bien de la parte des individus que des organisations qui y participent. Si vous me demandez mon opinion, je vous dirais que je crois profondément que le jeu en vaut la chandelle et que tous les efforts consentis permettront de réaliser un guide qui soit à la fois utile, pratique et faisable.



Conclusion 

 Projet en cours ; 
 Adaptation continue :  

–du processus et 
–du contenu; 

 Importance de l’implantation; 
 Évaluation . 

Présentateur
Commentaires de présentation
Participation
Interdisciplinarité 
Itération
Appropriation et implantation 
Projet pilote
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Merci ! 

Agence d’évaluation des technologies et des modes 
d’intervention en santé 

2021, Avenue Union, Suite 10.083 
Montréal (Québec)  

H3A 2S9  
 

www.aetmis.gouv.qc.ca 

Présentateur
Commentaires de présentation
Je vous ai présenté le processus d’élaboration du guide de pratique sur le traitement de l’obésité pédiatrique. J’aurais bien aimé pouvoir vous livrer aussi les résultats du processus et j’espère en avoir l’occasion dans l’avenir.
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