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Déroulement

 Guidelines et objectifs de prise en charge

 Prise en charge de l’obésité

 Danger des régimes stricts

 Rôle du MPR

 Rôle de la diététicienne

 Critères de remboursement de la consultation 

diététique
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Cas de patient
Madame A., originaire d’Irak, est arrivée en 

Suisse fin 2013. Elle vit dans un foyer avec 

son mari et leurs 4 enfants.

Poids: 80 kg    Taille: 155 cm BMI: 33.3 kg/m2

Prise pondérale de 6 kg depuis fin 2013

Comorbidités: HTA, gonalgies

 Quel stade d’obésité?

 Quels objectifs de prise en charge?
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Définition surpoids/obésité

Limites du BMI : - Ne prends pas en compte la composition corporelle
- Normes différentes chez la personne âgée (23-28 kg/m2)
- Perte de poids non indiquée en cas d’insuffisance 
organique, etc.

[ International Obesity Task force, Clinical Guidelines]



3/18/2015

‹#›

3/18/2015

‹#›

Causes de l’obésité (1)
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Causes de l’obésité (2)
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Guidelines OMS

 Stabiliser l'excès de poids si dynamique 

de prise pondérale

 Perte de 5 à 15%  amélioration diabète,

dyslipidémie, hypertension, fonction ovarienne, difficulté

respiratoire, douleurs dorsales et articulaires, arthrose,

qualité du sommeil

Obesity: Preventing and managing the global epidemic. 

Geneva, World Health Organization 

(WHO Technical Report Series, No. 894 P11)
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Guidelines USA

 Perte de poids conseillée si BMI ≥ 30

 Objectif : - 10% du poids initial sur 6 mois

 Puis efforts pour maintenir la perte de poids

(phase de stabilisation)

 Traitement basé sur 3 axes: 

 Comportemental

 Diététique

 Activité physique

US Preventive Services Task Force   
Ann Intern Med. 2005;142:525-531

National institutes of health, Clinical Guidelines on the identification, 
evaluation and treatment of overweight and obesity in adults, 1998
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Education thérapeutique et 

obésité
 Peu de méta-analyses concernant l’efficacité de 

l’éducation thérapeutique chez le patient obèse adulte

 Selon une synthèse de méta-analyses de 2009*:

 Description pauvre du type d’interventions éducatives

 Unique paramètre évalué = perte de poids, sur une période courte (3-12 mois)

 Cependant, toutes les études démontrent une perte de poids significative pour 

les patients ayant bénéficié d’une intervention éducative (alors que les patients 

du groupe contrôle ont pour la plupart gagné du poids durant cette même

période)

 Sur 12 études : perte de poids moyenne = env. 10 kg (poids de départ 94 kg), 

maintenu sur 6-12 mois

 Intérêt de combiner approche comportementale, 

diététique et activité physique.

*G. Lagger, Z. Pataky, A. Golay, Efficacité de l’éducation thérapeutique, Rev Med 
Suisse 2009; 5; 688-90 
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Quels objectifs de prise en 

charge au SMPR?

 Stabiliser le poids ou viser une perte pondérale de 5 

à 10% du poids sur 6-12 mois, selon :

 BMI, âge et contexte clinique

 Histoire pondérale

 Attentes du patient

 Normaliser le comportement alimentaire

 Rééquilibrer l’alimentation

 Augmenter l’activité physique

… En vue de limiter le risque de MCV et améliorer 

le bien-être et la qualité de vie. 
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Cas de patient

Madame A., originaire d’Irak, est arrivée en Suisse fin 2013. 

Elle vit dans un foyer avec son mari et leurs 4 enfants.

Poids: 80 kg    Taille: 155 cm BMI: 33.3 kg/m2

Prise pondérale de 6kg depuis fin 2013

Comorbidités: HTA, gonalgies

 Quel stade d’obésité? obésité stade 2

 Quels objectifs de prise en charge?

 Normaliser comportement alimentaire, équilibrer 

alimentation, etc.

 Stabilisation pondérale dans un premier temps 

vu que dynamique de prise pondérale

 Si poids stable : viser une perte pondérale de 5-

10% du poids initial, soit ~4-8kg en 6 à 12 mois, 

puis maintenir nouveau poids
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Prise en charge de l’obésité

3 clés pour une prise en 

charge efficace de l’obésité :
 Travail comportemental (sensations 

alimentaires, dépistage TCA)

 Equilibre alimentaire

 Activité physique 
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Prise en charge de l’obésité

A éviter :
 Objectif pondéral irréaliste et « éclair »

 Régimes ou plans alimentaires

 Messages erronés ou simplistes sur les 

« bons / mauvais » aliments, 

« autorisés / interdits »

 « Oublier » de dépister et traiter les TCA
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Dangers des « régimes » 

stricts 

 Régime  restriction cognitive
 Privation alimentaire volontaire

 Conséquences
 Effet «yoyo»

 Perturbations métaboliques

 Perturbations psycho-comportementales

 Incapacité à reconnaître les sensations de faim et de satiété

 Mauvaise estime de soi (échecs)

 Développement de troubles du comportement alimentaire 
(TCA)

[G. Apfeldorfer, 2011]
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Cercle vicieux de la restriction

Régime

Craque ou

fin du régime

Mauvaise 

estime de soi

(Re-)prise 

de poids

[Fairburn 1985]
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Rôle de l’activité physique 

chez le patient obèse

1. Augmente la dépense énergétique 

 Permet un meilleur respect des sensations de faim et satiété 

 Aide à la perte de poids 

2.  Masse grasse corporelle totale tout en 

préservant la masse maigre 

 Permet le maintien du métabolisme de base lors de pertes 

pondérales 

 Aide à prévenir une reprise pondérale

3. Graisse abdominale et viscérale 

 Impact positif sur les comorbidités ; diabète, dyslipidémies…

 Prévention MCV

Source : www.bougersante.ch
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Rôle du MPR 
dans l’approche nutritionnelle 

des patients obèses 



3/18/2015

‹#›

3/18/2015

‹#›

Rôle du MPR dans l’approche 

nutritionnelle des patients obèses

Evaluation

 BMI

 Histoire pondérale

 Brève anamnèse alimentaire

 Stade de changement, motivation

A proscrire

 Perte de poids rapide

 Perte de poids si poids normal

 Régimes ou plans alimentaires

 Messages erronés, simplistes
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1. Définir les objectifs généraux de 

prise en charge

2. Primo-information nutritionnelle 

sur l’équilibre alimentaire

3. Evaluer le stade de changement

4. Vérifier si le patient répond aux 

critères de remboursement de la 

consultation diététique

5. Proposer un suivi diététique avec objectif de prise en 

charge nutritionnelle 

+ Evaluer l’intérêt d’un suivi psychologique ou par un 

autre professionnel.

Rôle du MPR dans l’approche 

nutritionnelle des patients obèses (2)
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Rôle du MPR (3)
Outil 1: repas équilibré

http://pps.hug-

ge.ch/dieteticiens/SMPR.html

FR, EN, ESP, PT 

http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
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http://pps.hug-

ge.ch/dieteticiens/SMPR.html

FR, EN, ESP, PT, ALL, IT, 

turc, albanais, serbo-croate, 

tamil 

Rôle du MPR (4)
Outil 2: pyramide alimentaire

http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
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http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html

FR, EN, ESP, PT

Rôle du MPR (5)
Outil 3: petit -déjeuner équilibré

http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
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But : manger le plus souvent lorsque la 

faim ET l’envie de manger sont présentes

Manger lentement : 20 minutes/repas

Déguster, se concentrer sur l’acte 

alimentaire, faire appel aux 5 sens

… Ne pas oublier la dimension hédonique 

de l’alimentation!

Rôle du MPR (6)
Messages-clés sensations alimentaires
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Rôle de la diététicienne
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Etablir des objectifs spécifiques
permettant d’atteindre le(s) but(s) généraux 
de la prise en charge

Mettre au point des stratégies concrètes 
permettant d’atteindre ces objectifs 
spécifiques

Soutenir la mise en pratique au quotidien 
de ces objectifs

…En vue de modifier durablement les 
habitudes et/ou le comportement 

alimentaire du patient.

Objectifs de la prise en 

charge diététique
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Moyens à disposition
 Arguments scientifiques, travail d’information

 Retranscription des recommandations théoriques et 
populationnelles en changements concrets et 
individualisés

 Entretien motivationnel

 Outils généraux de l’éducation thérapeutique ;

 Écoute, empathie

 Partir des connaissances et croyances du patient

 Responsabiliser/investir le patient

 Le soutenir, l’encourager face au changement

 Valoriser les efforts entrepris par le patient

 Alliance thérapeutique !
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La première consultation 

diététique
 Situation clinique, ATCD médicaux, traitement 

médicamenteux, analyses sanguines, etc.

 Attentes, souhaits du patient ainsi que 
croyances et représentations

 Situation familiale, sociale, culturelle, 
financière, psychologique

 Histoire pondérale 

 Anamnèses alimentaire et de style de vie

 Habitudes alimentaires 

 Sensations alimentaires

 Dépistage TCA

 Activité physique
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Le suivi diététique
 Évaluation du stade de changement et de la 

motivation du patient

 Suivi des changements alimentaires 
 Rythme

 Equilibre

 Comportement 

 Suivi du poids

 Enseignements nutritionnels sur des thèmes divers

 Mise en évidence des difficultés rencontrées par le 
patient et fixation / renforcement des objectifs



3/18/2015

‹#›

3/18/2015

‹#›

Axes de travail : enseignements

 Structure alimentaire
 Rythme de prises alimentaire +/- régulier

 Moments spécifiques dédiés aux repas

 Equilibre alimentaire
 Qualitatif

 Quantitatif 

 Comportement & sensations alimentaires
 Différencier faim et envie

 Vitesse et satiété

 Dépistage et traitement des troubles du comportement alimentaire 

(TCA)

 Plaisir, dégustation (5 sens)
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Obésité : messages à retenir

 Fixer un objectif de perte pondérale réaliste

 La perte de poids n’est pas le seul objectif chez 

le patient obèse

 1) Normaliser le comportement alimentaire

 Dépister et traiter les TCA

 Introduire une structure alimentaire

 2) Rééquilibrer l’alimentation

 En parallèle : augmenter l’activité physique

 Obésité = maladie chronique complexe, 

nécessitant une prise en charge interdisciplinaire
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Quand et comment adresser 

un patient à la consultation 

diététique
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Indication à une prise en 

charge diététique

 Patient répond aux critères de remboursement 

ET

 Stade de changement adéquat, motivation de la 

part du patient
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Critères remboursement de la consultation diététique

 Obésité (BMI > 30kg/m2)

 Surpoids (BMI > 25kg/m2) + comorbidité (gonalgies, 

SAS…)

 Troubles du métabolisme (diabète, intolérance au glucose, 

dyslipidémies)

 Maladies cardio-vasculaires (HTA, sp AVC, infarctus…)

 Maladies du système digestif

 Maladie des reins

 Etat de malnutrition (carences nutritionnelles) ou de 

dénutrition (y compris anorexie, boulimie)

 Allergies et intolérances alimentaires

Indication à une prise en 

charge diététique
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Formulaire de demande de 

suivi diététique

 Disponible sur http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html ou 

à la réception

 Prescription pour 6 consultations, renouvelable max 1x/an 

jusqu’à 12 consultations diététiques/an

 A donner aux secrétaires pour la planification des rendez-vous

http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
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PC OB 1 Fev 1335
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PC OB 1 Fev 1336
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PC OB 1 Fev 1337
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Bibliographie : pour aller 

plus loin…

 Obésité : prévention et prise en charge de l’épidémie 

mondiale, rapport OMS, 2003: 

http://whqlibdoc.who.int/trs/who_trs_894_fre.pdf

 Position of the American Dietetic Association: Weight

Management, JADA, 2009 : 

http://www.andeal.org/files/files/WeightManagement.pdf

 AHA/ACC/TOS Guideline for the Management of Overweight 

and Obesity in Adults, 2013 : 

http://circ.ahajournals.org/content/early/2013/11/11/01.cir.0000

437739.71477.ee.full.pdf

 Prescription de régimes amaigrissants : une pratique qui 

perdure?, Rev Med Suisse 2012; 8; 678-81

 Efficacité de l’éducation thérapeutique, Rev Med Suisse 2009; 

5: 688-690

 Société suisse de nutrition (divers documents didactiques) : 

http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/

http://whqlibdoc.who.int/trs/who_trs_894_fre.pdf
http://www.andeal.org/files/files/WeightManagement.pdf
http://circ.ahajournals.org/content/early/2013/11/11/01.cir.0000437739.71477.ee.full.pdf
http://circ.ahajournals.org/content/early/2013/11/11/01.cir.0000437739.71477.ee.full.pdf
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/
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Merci de votre 

attention…

Des questions?

delphine.amstutz@hcuge.ch

daniela.dacosta@hcuge.ch

 29 415

Outils et informations 

http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html

mailto:delphine.amstutz@hcuge.ch
mailto:daniela.dacosta@hcuge.ch
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html
http://pps.hug-ge.ch/dieteticiens/SMPR.html

