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Recommandations
et guides au plan international

A partir d’une vaste consultation d’experts, I'International Obesity Task Force
(IOTF) a défini les bases de recommandations pour le diagnostic, la prise en
charge et la prévention de 'obésité. Les conclusions de I'lOTF ont été repri-
ses par l'organisation mondiale de la santé (OMS) dans son rapport de
1997 : « World Health Organization. Obesity : preventing and managing the
global epidemic » (WHO). Ce rapport, dont une des recommandations était
d’adapter a la spécificité de chaque pays ses propositions génériques, a été a
l'origine d’une série d’initiatives de par le monde, en Europe et en France.

C’est a la suite de cette publication que I’Association frangaise de recherche
et d’étude sur I'obésité (Afero) en collaboration avec la Société francaise de
nutrition (SEN) et 1’Association frangaise pour 1'étude du diabete et des
maladies métaboliques (Alfediam) ont défini les « Recommandations fran-
caises pour le diagnostic, la prévention et le traitement de I'obésité ». Ces
recommandations ont recu le label de I’Anaes pour leur méthodologie

(Afero et coll., 1998).

Au niveau international, les principales initiatives ont été anglo-saxonnes et
européennes, et plus rfécemment asiatiques.

Recommandations aux Etats-Unis

Aux Ertats-Unis, un remarquable document a été publié en 1998 par la North
American Association for the Study of Obesity (Naaso), a la suite d’un travail
collaboratif entre le National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
diseases (NIDDK) et le National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) :
« The practical guide : identification, evaluation, and treatment of overweight and
obesity in adults® ». Reposant sur la méthodologie « evidence based medicine »,
ce rapport détaillé développe un argumentaire raisonné pour des recomman-

6. www.naaso.org/
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dations sur I’évaluation et la prise en charge de I'obésité. Celles-ci se décli-
nent en plusieurs rubriques, présentations écrites ou électroniques, et des
logiciels.

Récemment, des recommandations actualisées et simplifiées ont été
adressées aux médecins généralistes par I’American College of Physicians
(Hegmann, 2005 ; Snow et coll., 2005). Ces recommandations sont basées
sur cinq points : aborder la question avec les patients consultant en méde-
cine générale et leur expliquer que 'objectif ne se limite pas a la perte de
poids mais inclut la prévention et le traitement des complications ; si les
mesures comportementales sont prioritaires, le traitement pharmacologique
doit étre envisagé en cas d’échec; il faut informer les patients des effets
secondaires immédiats des médicaments et considérer que la tolérance a
long terme n’est pas connue ; les indications de la chirurgie ne concernent
que les obésités morbides et le patient doit étre informé trés clairement des
risques ; les patients candidats pour la chirurgie doivent étre adressés a des
centres experts.

Recommandations canadiennes

Le gouvernement du Canada, les provinces et les territoires, les organisa-
tions non gouvernementales sont engagés dans une série de recommanda-
tions sur 'obésité (Canadian task force on preventive health care). En dehors de
recommandations sur le diagnostic, il n’existe pas, au Canada, de plan spéci-
fique sur I'obésité comme celui lancé par le NIH aux Etats-Unis (NIH,
2000), mais une série de mesures non spécifiques existe (Douketis et coll.,
2005). La stratégie « intégrée » est axée sur la promotion de la santé, la pré-
vention par une saine alimentation et I'activité physique qui sont bénéfiques
non seulement pour I'obésité mais également pour la prévention du cancer
et des maladies cardiovasculaires. Le « Guide alimentaire canadien pour
manger sainement », le « Guide d’activité physique canadien pour une vie
saine » sont diffusés pour aider les Canadiens a étre physiquement actifs et a
faire des choix alimentaires sains. La stratégie s’adresse a tous les Canadiens,
qu'ils soient en bonne santé, a risque élevé ou atteints de maladies chroni-
ques. Le budget de 2005 prévoit la somme de 300 millions de $ sur cing ans.

Pour prévenir 'obésité infantile, le gouvernement du Canada a fait le choix
d’une approche globale de la santé en milieu scolaire. La lutte contre I'obé-
sité ne constitue donc que 'un des aspects de la politique de santé publique.
Le Bureau de la politique et de la promotion de la nutrition fournit aux
enseignants des guides et du matériel pédagogique. En pratique, ces recom-
mandations sont adaptées a chaque province. Au Québec, le gouvernement
a lancé le programme « Ecoles en forme et en santé ». Ce programme
finance des projets d’école destinés 2 donner aux enfants « de saines habitu-
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des de vie, dont la pratique réguliere d’activités physiques et une saine
alimentation ». Des recommandations sont données sur la composition des
paniers repas a 1’école. Dans les zones défavorisées, des « programmes de
nutrition » sont mis en place a la suite d'initiatives locales, émanant de
communautés scolaires ou d’organisations non gouvernementales. Ces pro-
grammes, d’environ 3 millions d’euros, sont financés par des fonds publics et
privés (associations de parents, d’'industriels, de commercants), et fonction-
nent grice a des bénévoles.

En Ontario, le ministére de ’éducation recommande de retirer de la vente
les produits trop gras ou trop sucrés, de ne plus choisir que certains aliments
répondant aux criteres définis par les diététiciens, et de veiller particuliere-
ment 2 la taille des portions individuelles. Ainsi, les sodas sucrés doivent
étre remplacés par des jus de fruit purs, du lait écrémé ou de I’eau en bou-
teille. Ce document conseille également de revoir les contrats conclus avec
les fournisseurs. Au Québec, toute publicité 4 but commercial destinée aux
enfants de moins de 13 ans est légalement interdite. Dans le reste du
Canada, les messages publicitaires destinés aux enfants de moins de 12 ans
sont régis par des codes de bonne conduite.

Une taxe sur la vente au détail de boissons gazeuses, jus de fruit, boissons
aux fruits, bonbons et en-cas (chips, bretzels, pop-corn, cacahuetes salées,
gAteaux secs...) est appliquée dans la majorité des provinces. Mais, cette
taxe n'est pas affectée au financement de programmes de lutte contre 'obé-
sité enfantine.

Recommandations dans les pays européens

Différentes recommandations ont été publiées dans des pays européens
(Hainer et coll., 1998 ; Swiss Society of Infection Disease, 1999 ; Dutch Asso-
ciation for the Study of Obesity, 2001 ; Grandjour et coll.,, 2001 ; Hancu
et coll., 2001 ; Muls, 2001 ; Magnusson, 2005).

Ecosse

Les experts écossais ont été les premiers a définir des recommandations qui,
de fait, ont fortement inspiré I'ensemble de la communauté mondiale. Il est
donc particulierement intéressant de prendre connaissance des travaux du

Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN, 1996), « Management of obe-
sity in children and young adults »7.

7. www.sign.ac.uk/pdf/qrg8.pdf
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Grande-Bretagne

Le Royal College of Physicians of London a défini une série de recommanda-
tions ponctuelles en particulier sur les aspects cliniques et pharmacologiques
(O’Meara et coll., 2000a et b ; Royal college of physicians of London, 1998 et
2003). Le National Institute for Clinical Excellence (Nice) et la Health Develop-
ment Agency (HDA) sont actuellement en charge de développer des recom-

mandations actualisées®.

Belgique

En 2004, le gouvernement fédéral de la Belgique a lancé un plan national
nutrition et santé, 2005-2010, qui vise 2 combattre « les désordres physiolo-
giques liés 2 une alimentation inappropriée et 2 un manque d’activité
physique », et donc en particulier a lutter contre I'obésité enfantine. Cette
initiative préconise I"augmentation de l'activité physique, de la consomma-
tion de fruits et légumes, ainsi que la limitation des matiéres grasses dans les
produits alimentaires. Les établissements scolaires sont encouragés a dispen-
ser une « éducation aux médias », pour permettre aux enfants de décoder les
messages publicitaires. Les établissements scolaires sont également incités a
développer la pratique du sport a 'école. La charte « A 1’école, une alimen-
tation saine » vise a améliorer la qualité de I’alimentation par la découverte
des saveurs, le respect de ’hygiene... Afin d’influer sur les habitudes alimen-
taires des enfants, le gouvernement de la communauté frangaise juge néces-
saire de signer avec 'industrie alimentaire une charte éthique portant sur les
produits servis dans les cantines et les distributeurs. Le plan prévoit I'inter-
diction des distributeurs de boissons sucrées dans les écoles et leur remplace-
ment par des points d’eau. Les professionnels de I’agro-alimentaire ont
rédigé une charte de la politique nutritionnelle. Un code d’autorégulation
de la publicité est prévu (Muls, 2001).

Recommandations européennes

Des recommandations européennes sur la prise en charge de I'obésité en
médecine générale ont été établies par un groupe d’experts sous I'égide de
I’European Association for the Study of Obesity (EASQO) : « Management of obe-
sity in adults : project for european primary care » en 2004°. Elles définissent les
conditions de diagnostic et de prise en charge en « premiere ligne ». Les
conclusions de ce rapport rejoignent, quasiment mot pour mot, les recom-

8. www.nice.org.uk/
9. www.easoobesity.org/
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mandations francaises de 1998 (Afero et coll., 1998 ; Hainer et coll., 2004).
Des recommandations sont en cours de rédaction pour la chirurgie de 1'obé-
sité, pour la constitution de centres de référence en Europe. De plus, TEASO
a bati un cursus de formation européen pour les médecins souhaitant s’'inves-
tir dans la prise en charge de 'obésité.

Recommandations en Inde et en Chine

Les deux nations les plus peuplées du monde que sont la Chine et I'Inde sont
également frappées par 1'épidémie d’obésité. Les milieux urbains et subur-
bains sont particulierement touchés. Cette situation, apparemment para-
doxale pour des pays longtemps préoccupés par la malnutrition et la
dénutrition, traduit en réalité des évolutions économiques et sociales rapi-
des. Il est intéressant de constater que des recommandations ont été publiées

en Inde et en Chine (Bhave et coll., 2004 ; Chen et coll., 2004).

Evaluation

L’évaluation de I'application effective de ces programmes et de leur impact
est prématurée compte tenu de leur caractére récent. Néanmoins, des diffé-
rences notables de stade de développement sont 2 mentionner.

Rares sont les pays qui, comme les Etats-Unis, la France, la Belgique, ont
inscrit ces recommandations dans un plan stratégique global et cohérent de
prévention et de traitement des maladies de la nutrition ou plus spécifique-
ment de 'obésité.

La majorité de ces recommandations restent a I'état de documents papiers,
d’articles, de guides. Il faut donc souligner les initiatives des Etats-Unis et de
I’Europe pour développer des outils de communication et des cursus de for-
mation visant a diffuser et favoriser 'application de ces recommandations.
La Naaso a développé un large éventail d'outils au service de ses
recommandations!®. Un programme de formation est disponible « en ligne »
pour les médecins. Ses objectifs pédagogiques concernent les domaines
suivants : physiopathologie de 'obésité et de ses complications ; relations
entre syndrome métabolique, obésité et maladies cardiovasculaires ; traite-
ment de 'obésité. La formation est proposée aux médecins généralistes et
s'inscrit en crédit dans le systéme de formation continue. L’'EASQO a, elle
aussi, développé un programme de formation en collaboration avec I'lOTF.

10. www.obesityonline.org
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Ce programme dit « Scope » a été impulsé par 1'Obesity summit de la commu-
nauté européenne tenu en septembre 2002 a Copenhague. Scope!! valide la
formation des praticiens formés a I'obésité.

En générant dans le monde entier des initiatives nationales et communau-
taires, I'impact du rapport de 'OMS sur 'obésité a été considérable. Il a con-
duit a la conception de recommandations et dans certains cas de plans
d’action pour la prévention, le diagnostic, et le traitement de I'obésité.

Le contenu de ces recommandations ne differe pas fondamentalement d’un
pays a l'autre. En revanche, d’importantes différences s’observent en termes
d’applications. Ces différences sont a la fois conceptuelles et pratiques. Cer-
tains pays comme le Canada ont choisi une option de prévention nutrition-
nelle non spécifique, considérant que la prévention de I'obésité partage les
mémes modalités que celle du cancer et des maladies cardiovasculaires.
D’autres pays, comme les Etats-Unis, ont développé des programmes straté-
giques spécifiquement ciblés sur I'obésité. Sur le plan pratique, seuls les
Etats-Unis et la Communauté européenne ont mis en place des stratégies de
formations des personnels de santé pour décliner en pratique leurs recom-
mandations. Des outils Internet ont été développés de méme que des forma-
tions « en ligne ».

Une question critique est celle des partenariats. Les pays nord-américains
ont fait le choix du partenariat industriel, choix qui n’est pas explicitement
débattu en Europe. A ce stade, aucune évaluation de I'impact de ces straté-
gies n’est disponible.
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