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•

Liens avec des commanditaires :

Conférencière : Dre Caroline Laberge

Toute relation financière directe, y compris la réception d’honoraires :
Collège québécois des médecins de famille (formatrice atelier pour une 
Pratique Éclairée, présidente du groupe de travail sur la santé et 
l’environnement)

La participation à des conseils consultatifs ou des services de conférenciers : INESSS, 
comité consultatif sur l’hormonothérapie de substitution (2024), Diverses conférences 
sur la pertinence des soins

Brevets de médicaments ou de dispositifs médicaux : Aucun

Autres : Professeur agrégé de clinique, Université Laval; mentor pour le créneau de 
médecine par le mode de vie. Membre du collectif “Prescri-Nature”.
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•

Liens avec des commanditaires :

Conférencière : Dre Caroline Rhéaume

Toute relation financière directe, y compris la réception d’honoraires : Baüne: 
actionnaire, participation à des comités consultatifs et scientifiques liés aux 
technologies de santé numérique, télémédecine, intelligence artificielle, 
implantation de programme par le mode de vie en région éloignée (CLIP-ON)

La participation à des conseils consultatifs ou des services de conférenciers : INESSS, 
comité transfert des connaissances de la Société canadienne de physiologie de l'exercice,  
Diverses conférences sur la médecine par le mode de vie

Brevets de médicaments ou de dispositifs médicaux : Aucun

Autres : Professeure agrégée, Université Laval; mentor pour le créneau de médecine par le 
mode de vie



Divulgation de soutien
financier
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Nous sommes toutes les deux certifiées de l’American 
Board of Lifestyle Medicine et avons un intérêt certain 
pour la médecine par le mode de vie!

Ce programme de formation n'a reçu aucun soutien financier



Objectifs

• Poser un diagnostic d’obésité chez l’adulte et 
identifier les investigations pertinentes

• Définir les fondements de la médecine par le mode 
de vie (Lifestyle medicine)

• Appliquer cette approche à différentes situations 
cliniques de personnes vivant avec l’obésité afin de 
faire des recommandations personnalisées et 
positives pour la santé



Qu'est-ce que l'obésité?



Définition 
de l’obésit é « Maladie chronique complexe dans laquelle l’adiposité 

corporelle anormale ou excessive nuit à la santé, 
augmente le risque de complications médicales et 

réduit la durée de la vie »

Définition de l’OMS, 2000

Personne ayant un IMC    30

Ancel Keys, 1972
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www.thelancet.com/diabetes-endocrinology Published online January 14, 2025 



Prévalence mondiale

Proportion (en %) de la population en 2022 ayant un IMC supérieur à 30. Source Wikipedia





Causes externes / environnementales

• Nourriture accessible en grande 
quantité, en tout temps (pays 
industrialisés)

• Prévalence et format des aliments 
transformés

• Augmentation des prix des aliments 
de qualité

• Sédentarité (moyens de transport, 
passe-temps, emplois)

• Augmentation du niveau de stress

• Réduction de la qualité du sommeil

• Pollution de l’air et autres polluants



Causes médicales

• Causes génétiques (rares)
• Augmentation de l’utilisation de médicaments
• Dépressions en hausse
• Troubles alimentaires en hausse
• Relation bidirectionnelle avec maladies 

(arthrose, SAHS) 



D┤Œ̄→Œ‼þĺ ď Ò‼ űŻþΦÒ Òď ÊÝŒŻŽÒ

S’attaquer aux causes 
de la maladie

Abattre les barrières S’éloigner du chiffre 
sur la balance

Viser une amélioration 
du bien être 



Anamnèse

Entrevue Détails Implication, recommandation
Histoire de prise de poids Âge de début

Tentatives passées
Poids le plus élevé
Événements de la vie
Phase actuelle (perte, gain ou stable)

Aide à avoir des objectifs réalistes
Aide à briser les barrières
Moment important où on doit être empathique ++

ATCD d’abus Dépistage d’abus psychologique, physique et sexuel Peut être une barrière à la perte de poids et une cause du début du gain 
de poids

Dépendances Tabac, alcool, boissons sucrées, malbouffe Adresser cette dépendance
Social Heures de travail par jour, limitations familiales, revenu, accès à des 

installations, accès à de la nourriture de qualité
Impliquer TS, référer à des organismes

Histoire familiale Prévalence d’obésité dans la famille ou dans le même foyer Interventions de groupe ont plus de chance de réussir
Alimentation Connaissances en nutrition? Malbouffe?

Horaire des repas? Trouble accès hyperphagique?
Adresser pilier nutrition

Activité physique Sédentarité, limitations mécaniques ou sociales à l’exercice Adresser pilier activité physique
Sommeil Nombre d’heures par nuit, utilisation d’aide pharmacologique au sommeil, 

Questionnaire Epworth
Un sommeil inadéquat peut être une barrière à la perte de poids
Référence pour polysomnographie
TCC pour le sommeil

Médication Réviser la médication qui peut créer un gain de poids Discuter du profil pharmacologique, impliquer le pharmacien au besoin
Santé mentale Dépister anxiété et dépression, Questionner TDAH, syndrome stress post-

traumatique, deuil prolongé
Dépister troubles alimentaires

Référence psychothérapie
Adresser pilier santé mentale

Motivation Évaluer la motivation, la confiance en soi, la tolérabilité au changement et 
les attentes

Utiliser les techniques d’entretien motivationnel



Examen physique

• Prise de tensions artérielle, pouls, IMC, tour de taille
• Recherche des signes de Cushing (vergetures, 

ecchymoses, faciès lunaire, bosse de bison)
• Examen de la thyroïde
• Examen cutané : acanthosis nigricans, intertrigo
• Hépatosplénomégalie
• Lymphœdème et lipœdème
• Signes d’arthroses
• Hirsutisme

Image Vecteezy



IMC

• Bonne mesure au point de vue 
populationnel

• Mauvaise mesure individuelle
• Pas une mesure de l’adiposité
• Ne tient pas en compte de la 

masse musculaire
• Pas de distinction entre les sexes 

et l’ethnicité 

Tour de t aille
• Meilleure estimation de l’adiposité 

viscérale 
• De l'entraînement est nécessaire 

pour prendre des bonnes mesures
• Peut diminuer sans perte de poids: 

amène bénéfices pour la santé
métabolique

Valeurs de 
référence

Risque accru Risque très 
élevé

Hommes Plus de 94 cm Plus de 102 cm

Femmes Plus de 80 cm Plus de 88 cm



Bilan paraclinique
Considérer pour la majorité des patients Considérer selon les facteurs de risque et symptômes du patient

TSH
Bilan lipidique
HbA1c
Créatinine, DFGe, ions (Na, K)

Dépistage des cancers selon l’âge

ALT
Microalbuminurie
Hb-Hte
Bilan martial
Bilan nutritionnel (protéines, albumine, Ca, Mg, Po, B12, …)

Cortisol si suspicion maladie de Cushing
Bilan hormonal si suspicion SOPK, hypoandrogénisme
Bilan génétique si suspicion maladie monogénique

Imagerie (ex: suspicion anomalie surrénales, adénomes 
hypophysaires, …)

Consultation en spécialité au besoin



Conséquences et conditions associées

Mécanique Métabolique Mentale Monétaire/Milieu

Arthrose
Apnée du sommeil
Incontinence urinaire
RGO

Diabète type 2
Hypertension
Dyslipidémie
MCAS
Stéatose hépatique
SOPK

Baisse de l’estime de 
soi
Anxiété
Trouble de l’humeur
Troubles du sommeil

Statut socio-
économique
Éducation
Accès à des aliments 
sains
Coûts élevés
Ressources publiques



Grossophobie

Conséquences négatives 
sur la santé et le bien être

Victimisation 
de la part des 

personnes 
atteintes 
d’obésité

Attitude 
stigmatisante 
de manière 
inconsciente

Croyances 
internes 

négatives





Introduction à la médecine 
par le mode de vie

Photo tirée de Wikipedia

Citation célèbre inspirée de la médecine Hippocratique: « Que ta nourriture 
soit ton médicament »



La médecine par le mode de vie 
“Lifestyle Medicine” en plein essor
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Prévenir, traiter, renverser
les maladies chroniques

crédit image Raphaëlle Giguère, inspiré de l’ACLM



Introduction to Lifestyle Medicine, ACLM



“Business as usual”
On ne t rait e pas les  causes.
On t rait e les fact eurs de 
risque individuellement ...

•
•
•
•
•
•
•



Cas 1: Mme Tremblay

crédit photo Jen Davis, site de Marie Claire



Mme Tremblay, 45 ans

• Se bat avec son poids depuis aussi longtemps 
qu’elle se souvienne, a toujours vu sa mère 
faire des régimes

• Gain de poids progressif au cours des années 
avec reprise toujours grande suite à des 
moments de privation

• Amène dévalorisation et sentiment de ne pas 
être capable de se contrôler

• Mange parfois en cachette, peut avoir des 
rages de sucre

• Consomme environ 6 consommations d’alcool 
par semaine



Balance énergétique

Calories 
ingérées 

Calories 
dépensées



Balance énergétique

Corps humain 
est +++ 

complexe 
que calories 

in, calories out

Toutes les 
calories ne 
sont pas 
égales

Adaptation du 
corps à la 
restriction 
calorique

Dépense 
calorique 
amène la 

consommation 
de calories



Physiopathologie

Balance énergétique

Génétique

Santé 
mentale

Insuline

Cortisol

Leptine

Hormones 
digestives

Ghréline

Système nerveux 
central

Microbiote 
intestinal



Génétique-épigénét ique

• Jumeaux identiques 50-80% de concordance
• Ne cause pas l’obésité 
• Influence grandement le gain de poids en réponse à un 

environnement obésogène
• Syndromes génétiques causant l’obésité à eux seuls sont 

rares ++
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• Stimule absorption glucose et acides gras par cellules
• Envoyer un message que le corps est en état d’abondance
• Faire des réserves (lipogénèse)
• Ne pas utiliser ses réserves (pas de lipolyse)
• Doit avoir une alternance entre état insulinique et état insulinoprive
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• Augmente la biodisponibilité du 
glucose

• Augmente la résistance à l’insuline

• Utile en aigu dans une situation de 
stress pour générer la réponse “fight 
ou flight!”

• Effet délétère à long terme: accru en 
situation de stress chronique, 
insomnie, SAHS, travailleurs de nuit, 
…



Leptine
en sit uat ion de 
perte de poids

Baisse de l’adiposité

Baisse de la leptine

Freine la perte de poids

oÒű‼þďÒ
Òď Φþ‼→Œ‼þĺ ď Ï Ò 
ŽŒþď Ï Ò űĺ þÏ Φ

de l’adiposité

de la leptine

⊘ frein gain de 
poids…



Hormones digestives

GLP-1

GIP
CKK Peptide 

YY



VÝŻÚ̄þďÒ

• Obésogène très puissant
• Sécrété par l’estomac
• Augmenté par régime 

restrictif
• Chez les PAO:

• Baisse de ghréline moins 
importante

• Action majorée au niveau de 
l’hypothalamus



Système nerveux central

Hypothalamus

Système 
mésolimbique

Lobes frontaux

Reçoit tous les influx d’hormones 
qui dirigent la faim 

Crée la sensation de faim

Déclenche les comportements de 
recherche alimentaire

Procure la sensation de 
plaisir
Surtout stimulé par sucre et 
aliments transformés
Crée des cravings
En situation d’obésité: 
anticipitation augmentée, 
plaisir réel diminué

Peuvent surpasser les 
demandes de l’hypothalamus 
et du système mésolimbique
Doivent être sous condition 
optimale pour bien fonctionner
Moins efficaces avec fatigue
Cortex frontal moins activé 
chez les PAO
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image Le tissu adipeux: un véritable organe endocrine
Revue médicale Suisse 2003

Agit comme un organe; lorsqu’il y a une accumulation excessive d’adiposité, l’organe 
devient défectueux.

Graisse se dépose anormalement dans sites ectopiques (foie, muscles, coeur, intra-
abdo): pas vascularisé optimalement, peut souffrir d’hypoxie

Cascade inflammatoire: sécrétion cytokines et adipokines.

Amplification du poids et complications potentielles ex diabète, MASH, MCAS, …
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• Beaucoup interactions avec biochimie cérébrale 
• 90% de la sérotonine du corps est produite dans les intestins!

• Microbiote chez PAO est généralement moins riche et moins diversifié
• Microbiote relié à l’obésité par plusieurs mécanismes:

1) production ac gras ch courtes: satiété, GLP-1
2) inflammation dans paroi digestive
3) perte capacité métaboliser isoflavone, ce qui pourrait expliquer en 
partie reprise du poids
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● Processus scientifique et 
consultatif exempt de conflits 
d'intérêts - 2019

● Choisissez plus souvent les 
aliments protéinés d’origine 
végétale

● Choisissez des aliments 
contenant de bons gras au lieu 
de gras saturés

Le Guide alimentaire 
canadien



Les calories ne sont pas égales…

Images Sanakido



Alcool
Nouvelles 
recommandat ions 
canadiennes 2023
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Une équipe de scientifiques de l’Institut canadien de recherche 
sur les toxicomanies de l’Université de Victoria et du Centre de 
toxicomanie et de santé mentale a lancé Comprendre l’alcool, 
un outil et une calculatrice conçus pour offrir aux gens des 
estimations personnalisées des risques pour leur santé liés à 
leur consommation d’alcool — et les bienfaits d’une réduction 
de celle-ci.

Grâce aux données scientifiques sur lesquels sont basés les 
Repères canadiens sur l’alcool et la santé, le calculateur 
Comprendre l’alcool présente aux gens leurs risques 
individuels de maladies liées à l’alcool, dont plusieurs types de 
cancers, des mesures telles qu’une équivalence en cigarettes 
et les minutes de vie perdues par verre, ainsi que des 
renseignements sur les coûts et les calories liés à l’alcool — le 
tout selon l’âge, le sexe et la consommation hebdomadaire.

https://knowalcohol.ca/fr/

https://cisur.ca/
https://cisur.ca/
https://knowalcohol.ca/fr/
https://knowalcohol.ca/fr/
https://knowalcohol.ca/fr/
https://www.ccsa.ca/fr/reperes-canadiens-sur-lalcool-et-la-sante
https://www.ccsa.ca/fr/reperes-canadiens-sur-lalcool-et-la-sante
https://www.ccsa.ca/fr/reperes-canadiens-sur-lalcool-et-la-sante


Objectifs SMART

SPÉCIFIQUE

MESURABLE

ATTEIGNABLE

RÉALISTE

TEMPOREL
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• Manger en pleine conscience, prendre le temps de ressentir 
signaux de faim et de satiété

• Relation positive face à la nourriture
• Manger sans écran
• Savourer les aliments, manger lentement en mastiquant bien chaque bouchée
• Comprendre pourquoi on mange et quels aliments on choisit
• Bienfaits de l’alimentation intuitive



Recommandation objectif SMART 
Aliment at ion pour Mme Tremblay

• Augmenter l’apport quotidien en fibres pour viser 28g/jr
• En changeant les pains/pâtes/féculents blancs pour ceux à grains 

entiers
• Ajouter 15 ml de graines de lin, chanvre ou chia à l’alimentation 

chaque jour (ex dans salades, yogourts, etc)
• Manger au moins 5 portions de fruits et légumes par jour
• Réduire les aliments transformés et ultra-transformés

“Eat the rainbow”
Harvard Health Publishing
Katherine D. McManus Nutritionniste
Phytonutrients: Paint your plate with the colors of 
the rainbow



Recommandation objectif 
SMART Alimentat ion pour 
Mme Tremblay

Restriction calorique à éviter!
• Amène une perte de poids à 12 mois 

mais jamais plus de 12 mois
• Dysrégulation du contrôle de l’appétit
• Peut créer un gain de poids 

supplémentaire, amène un effet yoyo
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M. Bergeron, 
60 ans

● Obésité abdominale
● DB de type 2 triaté avec Metformine
● HTA tx avec ARA
● Sédentaire

○ Était sportif dans son jeune temps!
○ Manque d'énergie pour bouger maintenant



Crédit image Pr. Jean-Pierre Després



Activité physique



Activité Physique Exercice Physique

Tout mouvement du corps produit par la 
contraction d’un muscle, qui augmente la 
dépense énergétique de base

Activité physique qui est planifiée, 
structurée, dans un but d’améliorer la 
forme physique, la performance ou la 
santé

N.E.A.T. Sédentarité
Non Exercise Activity Thermogenesis
Énergie dépensée en dehors de dormir, 
manger, respirer et faire de l’exercice 
physique

Tout comportement en état d’éveil avec 
une dépense énergétique ≤ à 1,5 METs 
en position assise ou couchée 

ó →Ò̄ź →ÒΦ Ï Ú╢ďþ‼þĺ ďΦ



L'activité physique 
améliore 
l'espérance de vie

• Marcher 150 minutes 
par semaine (env 20 
min par jour): ajoute 3 
ans de vie

• Marcher 400 minutes 
par semaine ( env 1h 
par jour): ajoute 4 ans 
de vie

• Pas de seuil minimum 
pour voir efficacité Board Review Course, ACLM





La sédentarit é est
un fact eur de risque
indépendant

• Être debout 2h/jour est associé
à une diminution de 10% de 
la mortalité de toutes causes

• Se lever pendant 2 min toutes
les 20 minutes a un effet positif

Board Review Course, ACLM



https://csepguidelines.ca/language/fr/

PEOPLEتMAGES/تSTOCK



Test de la voix: on peut 
parler, mais pas chanter
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● Ex: montre intelligente
● Applications de suivi de l’AP
● Suivi des paramètres physiologiques
● Suivi en temps réel
● Objectifs personnalisés et automatisation du 

suivi et des rappels
● Accès à du contenu éducatif et à des 

communautés de soutien
Photo de Christian Chabot, patient partenaire, qui a accepté de nous partager sa photo pour cette présentation.
Articles: Pelletier C, Rhéaume C et al. MHealth 2001 et JMIR 2023.



Points clés
• L’activité physique, même minimale, est un outil puissant et 

accessible pour améliorer la santé - indépendamment de la 
perte de poids!

• Professionnels de la santé ont un rôle clé à jouer pour 
intégrer ces interventions dans leurs pratiques

• Doit être perçue comme une activité plaisante
• Doit être durable dans le temps (à vie!)
• Idéalement à l’extérieur ou en nature
• Idéalement en famille, avec ami (es), collègues, etc. 



Recommandations Activité Physique -
object ifs  SMART

S: Je vais marcher pour améliorer ma santé et mieux dormir
M: Je marcherai 30 minutes par jour, 3 jours/semaine
A: Je vais commencer avec 10 minutes par jour, et augmenter 
progressivement jusqu’à 30 minutes/jour en 2 semaines
R: Je vais marcher après le souper avec ma conjointe
T: Je vais atteindre cet objectif d’ici 1 mois



M. Bergeron dit
manquer
d’énergie pour 
bouger…

Possibles enjeux de sommeil?



Suspicion apnée 
sommeil

• MAPA-24h: TA avec pic nocturne qui ne chute pas la nuit

• Questionnaires de dépistage
• STOP-Bang
• Échelle de somnolence Epworth: dépistage de somnolence 

diurne
• Pittsburgh Sleep Quality Index: évalue la qualité globale du 

sommeil sur une période de un mois
• Insomnia Severity Index, Charles Morin et al.

• Peut être une cause et une conséquence de l’obésité



Pilier 4:
Sommeil réparat eur

https://www.sorbonne-universite.fr/dossiers/sommeil/limportance-du-sommeil-dormez-une-heure-de-plus



À quoi sert le sommeil?

La fonction et les bienfaits du sommeil
1. ÉNERGIE : Reconstituer les réserves d’énergie
2. JOIE : Pont entre le physique, l’émotionnel et le mental
3. MÉMOIRE : Améliorer la formation et la consolidation des souvenirs
4. SANTÉ CÉRÉBRALE : Favoriser la neuroplasticité
5. SANTÉ CARDIAQUE : Effet cardio-protecteur actif
6. AMÉLIORER L’HUMEUR : Apaiser les émotions et la fatigue mentale
7. ANTI-INFLAMMATOIRE : Réduire les marqueurs inflammatoires
8. RÉPARER : Optimiser la croissance physiologique
9. RÉINITIALISER : Réguler les canaux ioniques
10. RESTAURER : Rafraîchir le cerveau et le corps

Traduction libre, présentation de Dr Param Dehdia, Lifestyle medicine conference, Harvard, Boston , 2023



Effets néfastes d’un manque de sommeil

• Atteinte de la mémoire, la vigilance, la régulation émotionnelle
• Associations avec dépression majeure, MAB, SSPT, trauma craniocérébral

Fonctions cognitives et émotionnelles

• Sein, endomètre, prostate, colorectal, LMA

Corrélations avec certains cancers

• IMC élevé, obésité, Syndrome métabolique, Diabète type 2, MCAS, Mort prématurée

Santé cardiovasculaire



Recommandations -
object ifs  SMART - Sommeil

S: Je souhaite améliorer ma quantité de sommeil en respectant une 
routine régulière
M: Je vais dormir 8 heures par nuit en moyenne pendant la semaine 
et la fin de semaine
A: Je vais commencer par augmenter progressivement ma durée de 
sommeil de 15 minutes par nuit d’ici 2 semaines
R: Je vais éteindre mes appareils électroniques 1 heure avant de me 
coucher et créer une ambiance calme dans ma chambre
T: Je souhaite atteindre cet objectif d’ici 1 mois et le maintenir



Suivi après 6 mois
Sommeil

• 22h-6h, 8h/nuit jour: semaine et fin de semaine
• Intégration d’une routine de sommeil
• N’a plus besoin du C-Pap
• Se sent beaucoup plus énergique

Activité physique
• 30 minutes de marche/jour, 5x/semaine: prend plaisir à marcher en plein air avec sa 

conjointe, documente ses pas occasionnellement avec sa montre intelligente et partage 
ses données

• Ajout de musculation sous forme de “snack exercise”: inclut des pentes sur son trajet de 
marche, chaise au mur, levées de bras

• Intégration d’exercices de maintien de l’équilibre et de flexibilité
• Diminution du tour de taille
• Réduction des doses d'antihypertenseur et d’hypoglycémiant oral



Cas 3: Isabelle photo Getty Images



Φ̂ŒÂÒ̄ Òּ̄י ֱ ְ  ŒďΦ

• Tendance anxieuse de longue date
• Augmentation temps écran dans les dernières années, 

réseaux sociaux pour rester en contact avec ses amis
• Passe plus de temps qu’elle aimerait sur Tik Tok
• Dort moins bien récemment, pensées plus négatives
• Pas d’idées suicidaires

image iStock



Risques sur la santé physique Risques sur la santé développementale et psychosociale 

Enfants/adolescents (5-19 ans) Enfants (5-12 ans) Adolescents (jusqu’à 19 ans) 

Diminution de la durée et de la qualite ́ du 
sommeil, ce qui nuit à l’apprentissage, la 
mémoire, l’humeur et au comportement des 
jeunes. 
Augmentation de la sédentarite ́, risque accru 

d’obésité et de développement de 
maladies cardiométaboliques. 

Diminution du temps consacré aux activités
physiques. 

Manifestation de problèmes oculaires, 
céphalées et fatigue. 

Présence de microtraumatismes répétés et 
troubles musculosquelettiques. 

Accidents routiers en raison du textage au 
volant. 

Exposition à des contenus inappropriés. 
Diminution des occasions d’apprentissage, de 

jeu et d’interaction avec les membres de 
la famille. 

Développement de troubles de conduite. 
Présence de symptômes dépressifs. 
L’usage simultané de plusieurs appareils avec 

écran, appelé
« multitâche », peut nuire à
l’apprentissage et aux résultats scolaires 
(p. ex. : lecture, résolution de problèmes). 

Inégalités sociales associées à un accès
différent aux ressources d’apprentissage 
de qualité et aux appareils pour les 
consulter. 

Anxiété́ liée à l’image corporelle et aux 
troubles alimentaires. 
Sentiments dépressifs. 
Troubles de conduite ou émotionnels, 

hyperactivité et problèmes relationnels. 
Prise de risque en ligne (p. ex. : parler à des 

étrangers, divulguer des informations 
personnelles). 

Liens familiaux érodés à cause du peu de 
moments passés en famille. 

Le multitâche nuit à certaines capacités
d’apprentissage (attention, mémoire), 
aux résultats scolaires et est associé à
plus d’impulsivité. 

Adaptation par C.Laberge du document « L’utilisation des écrans en contexte de pandémie de COVID-19 —
quelques pistes d’encadrement » INSPQ, 27 mai 2020



Santé 
ment ale
et
obésit é

• 60% des femmes et 30% des hommes l’attribue 
comme cause

Trouble de stress post-traumatique

• Cause et conséquence

Dépression

• Cause et conséquence

Trouble accès hyperphagique

• Impulsivité alimentaire, manque d’organisation

TDAH



VÒΦ‼þĺ ď Ï →Φ‼ŻÒΦΦ



Syndrome général 
d’adapt at ion

• Stresseur aigu engendre une réaction 
d’alarme

• Puis stade de résistance: relâchement 
continu de cortisol

• Si stress se prolonge: stade 
épuisement: 

• Augmentation TA
• Glande surrénales hypertrophiées
• Ulcère estomac
• Atrophie système immunitaire
• Durcissement vaisseaux

Image tirée de https://jackwestin.com/resources/mcat-content/stress/
stress-outcomes-response-to-stressors

https://jackwestin.com/resources/mcat-content/
https://jackwestin.com/resources/mcat-content/
https://jackwestin.com/resources/mcat-content/


Lien entre stress et maladies chroniques

Liens démontrés entre le stress et 
• Les maladies cardio-vasculaires
• L’obésité
• Le système immunitaire

Les traumatismes dans l’enfance 
(adverse childhood experiences)
• Augmentation du risque de 

cancer, diabète, AVC, abus 
substance, dépression; mortalité 
plus élevée

• Personnes avec 6 et + traumas 
ont une espérance de vie réduite 
de 19 ans!



? ÒΦ ĺ →‼þ̄Φ űĺ →Ż Œ̄ ŽÒΦ‼þĺ ď Ï → Φ‼ŻÒΦΦ

• Thérapie cognitivo-comportementale
• Thérapie d’exposition/désensibilisation 

progressive
• Relaxation, avec ou sans biofeedback
• Hypnose
• Réduction du stress basée sur la pleine 

conscience (MBSR)
• Yoga, méditation, cohérence cardiaque, 

etc…

L’importance de la 
relation thérapeutique



La prescription 
de nat ure

Lancement au Québec en mai 2022
Importance du contact avec la nature 
comme pilier de la santé

https://www.prescri-nature.ca

https://www.prescri-nature.ca/
https://www.prescri-nature.ca/
https://www.prescri-nature.ca/


Connexions sociales



Harvard Health Study
(de 1938 à nos jours)

• Ceux qui étaient les plus heureux 
dans leurs relations à 50 ans étaient 
les plus heureux et en meilleure 
santé à 80 ans.

• Les gens isolés ont tendance à 
mourir prématurément

• Nos relations et comment heureux 
nous sommes dans ces relations a 
une grande influence sur notre santé

• Prendre soin de ses relations c'est 
aussi une façon de prendre soin 
de soi



Isolement social et solitude
• Affecte aussi la physiologie, pas seulement la santé psychologique
• Hausse de la TA, du cortisol, des processus inflammatoires
• Hausse du risque de maladies infectieuses, de détérioration des fonctions cognitives
• Hausse de MCAS (2x) et mortalité prématurée
• La qualité des relations compte:

• Interactions négatives et relations malsaines activent les systèmes de stress (axe 
HPA, cascade inflammatoire)

• Interactions et relations positives activent la réponse de relaxation, avec des 
effets positifs similaires à ceux ressentis lors de la méditation.

• Connections en personne comptent ++, les connections via réseaux sociaux ne peuvent 
pas les remplacer

https://observatoireprevention.org/2017/05/03/lisolement-social-important-facteur-de-risque-de-mortalite-prematuree/



Un ISRS avec ça?



ß ď ú̂ò ú Œ┤ÒÊ 
ÈŒּס

• Les médicaments ont leur place en cas de 
dépression majeure ou d’anxiété incapacitante

• Mais dans les cas d’anxiété légère à modérée ou de 
dysthymie, de trouble de l’adaptation…?
• Impact sur le poids et le métabolisme à long 

terme, E2, …
• Impacts sur la grossesse et le nouveau-né 

(réanimation néonatale, Sx de sevrage, …)
• Perte du sentiment de pouvoir sur son bien-être, 

dépendance accrue à la médecine, aux 
médicaments pour se soigner: dès que situation 
va se détériorer, va penser que ça prend pilule 
ou majoration dose ou potentialisation pour aller 
mieux…

• Importance de travailler les habitudes de vie (cause 
et conséquence de plusieurs Sx en santé 
mentale…)



Objectifs SMART pour Isabelle
Gest ion du st ress

• Pratiquer la méditation en pleine conscience au moins 10 minutes 
par jour (plusieurs applications disponibles)

• Passer du temps en nature: 2 à 3h par semaine, 20 min à la fois
• Selon ses intérêts: marche en sentier, sport nautique, lire au 

parc
• Renforcer ses connexions sociales: voir ses amis en personnes
• Réduire le temps d’écran à maximum 2h par jour d’écrans de 

loisir…



Conclusion

• L’obésité est un phénomène de société qui peut 
avoir des graves répercussions individuelles

• Une approche de saine relation avec le corps est 
primordiale pour améliorer sa santé

• La médecine par le mode de vie nous offre une 
meilleure compréhension des différents 
phénomènes en cause et des pistes de solutions 
adaptées à chaque individu.

• Aborder la santé en commençant par les 6 piliers du 
mode de vie réduit le recours aux médicaments tout 
en favorisant le mieux-être global.



ó →ÒΦ‼þĺ ďΦּ9 סĺ Ď Ď Òď‼ŒþŻÒΦּס

caroline.laberge.med@ssss.gouv.qc.ca

caroline.rheaume.med@ssss.gouv.qc.ca

Merci à Dr Émile Chênevert qui nous a partagé du 
matériel tiré de sa présentation sur l’obésité, 2023

mailto:caroline.laberge.med@ssss.gouv.qc.ca
mailto:caroline.rheaume.med@


ò ÒΦΦĺ →ŻÊÒΦ 
űĺ →Ż Œ̄ űŻŒ‼þź →Ò

• Voici des outils concrets 
concernant les différents 
piliers!

• Des suggestions de 
références pour aller plus 
loin!



Médicalisation de la santé

● Dr. Gilbert Welch
● Surintervention, coûts élevés, effets 

indésirables, réduction de l’autonomie 
des individus dans la gestion de leur 
propre santé

● Équilibre entre interventions 
médicales et les solutions plus 
holistiques ou préventives





oÒΦ Ú‼→Ï ÒΦ 
űÝŒŻÒΦ Òď
ً oþšÒΦ‼╓̄Ò 
u ÒÏ þÊþďÒٌ

Dr Caldwell Esselstyn, cardiologue 
américain et pionnier en “lifestyle medicine”



Dr Dean Ornish, cardiologue 
américain et pionnier en 
Lifestyle medicine

Multiples études en cardiologie, 
cancer de la prostate et longévité
Découvertes sur l’épigénétique

• Ornish, GEMINAL study , 2008: Intervention intensive de 
modification des habitudes de vie a mené à un changement 
dans l'expression de plus de 500 gènes impliqués dans le 
cancer de la prostate

• Le raccourcissement des télomères est associé au vieillissement 
et à diverses maladies notamment le cancer, l’AVC, la démence, 
les maladies cardiovasculaires, l’obésité, l’ostéoporose et le 
diabète de type 2



Les zones bleues



Les hormones impliquées en obésité

• Insuline : Niveau élevé crée un environnement obésogène
• Leptine : N’est pas capable de freiner le gain de poids
• Ghréline : Stimule la faim
• Hormones digestives : Augmentent la satiété et diminuent la

vidange gastrique
• Hypothalamus : Centre de contrôle de la faim
• Système mésolimbique : Aire qui crée les « cravings »
• Lobes frontaux : Contrôle des pulsions alimentaires
• Tissu adipeux : Crée une cascade inflammatoire
• Microbiote intestinal : influence le gain de poids

Balance 
énergétique

Génét
ique

Santé 
menta

le

Insuli
ne

Cortisol

Leptine

Hormones 
digestives

Ghréli
ne

Système 
nerveux 
central

Microbiote 
intestinal



Les secrets de la diète 
médit erranéenne!

• Apport élevé en antioxydants
• Apport élevé en fibres
• Des gras de bonne qualité
• Un apport limité en gras 

saturés, cholestérol et trans
• Un apport modéré en sodium





¢Żĺ →Â̄Ò Ï َ ŒÊĘ̂ Φ Ý╓űÒŻűÝŒŽþź →Ò ‍ ? úu ‎ ִ
8þďŽÒ ÒŒ‼þďŽפֿ Ï þΦĺ ŻÏ ÒŻאל

• A : Prise d’une grande quantité de nourriture 
en une période de temps limité avec sentiment 
de perte de contrôle.

• B : Manger rapidement, jusqu’à être 
inconfortablement plein, sans ressentir la faim, 
seul, et avoir un sentiment de culpabilité.

• C : Souffrance marquée
• D : Au moins une fois par semaine pendant 3 

mois
• E : Absence de comportement compensatoires



Source: Le médecin du Québec, volume 39, numéro 2, février 2004









Test de la voix 
pour mesurer 
l'intensité de 

l'activité physique



Présentation CSEP 2024: Pr. Jennifer Reed, hommage Pr. Robert Ross



Outils à remet t re aux 
pat ient s  - insomnie
• Vidéos d’enseignement aux patients sur le sommeil:

• https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-
ressources/ressources-pour-patients/

• Livre Vaincre les ennemis du sommeil, Charles M Morin

• Thérapie cognitivo-comportementale pour l'insomnie, en ligne: 
• https://mieux-dormir.ca/

https://www.reseaudeprescription.ca/sommeil

https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://mieux-dormir.ca/
https://mieux-dormir.ca/
https://mieux-dormir.ca/
https://mieux-dormir.ca/




Modèle transactionnel 
de st ress et  d’adapt at ion
• Variation considérable dans l’interprétation

des stresseurs par une personne:
• Selon la nature du stimuli
• Selon les caractéristiques de la 

personne
• Si la personne détecte une menace, elle 

analyse ses ressources pour y faire face
• Si elle perçoit qu’elle n’a pas assez de 

ressources: STRESS
• Quand ressources suffisantes: DÉFI 



u ÚÏ þ‼Œ‼þĺ ď Òď ű Ò̄þďÒ Êĺ ďΦÊþÒďÊÒ
• Mindfulness-based stress reduction  (MBSR)

• Fondé par Jon Kabat-Zinn, professeur de médecine 
Université du Massachusetts en 1991

• Objectif: capturer l’essence des enseignements bouddhistes 
et de les rendre accessible aux Américains traditionnels 
confrontés au stress, à la douleur et à la maladie

• Programme scientifique plutôt que religieux
• Plus de 4 000 essais contrôlés randomisés réalisés sur diverses 

populations
• Multiples populations étudiées
• Problèmes de santé physique et mentale



Les pauses en cours de journée: Durée de 30 secondes à qqes minutes
Incluent une forme de pleine conscience, de centration physique/sensorielle
Exemples: respirations profondes, étirements, activation physique brève

Tiré de la présentation de Rachel Thibault sur la Résilience, Caducée



oÒΦ ŒÊ‼þ┤þ‼ÚΦ þď‼Òď‼þĺ ďďÒ̄ Ò̄Φ 
Ò→Ï ÚĎ ĺ ďþź →ÒΦ

Activité Description

Centration Des activités dopaminergiques, comme faire un 
exercice vigoureux, mettre de l’ordre

Contemplation Expérience soutenue de la pleine conscience

Création
Des activités qui comblent notre besoin de beauté et 
d’harmonie, en créant ou en appréciant ce qu’autrui 
a créé

Contribution Des activités qui nous permettent de redonner, d’être 
des citoyens productifs et valorisés

Connexion Des activités qui renforcent notre lien 
d’appartenance, avec nos pairs, au Vivant

Tiré de la formation sur l’empathie de Rachel Thibeault, avec 
permission

L’exercice des 5C







https://medfam.umontreal.ca/wp-
content/uploads/sites/16/Guide-autosoins-pour-la-

gestion-du-stress.pdf





C╟Ò‼Φ Ï ÒΦ šĺ Żı ‼Φ Ò‼ Ï ÒΦ ÂŒþďΦ Ï Ò šĺ Żı ‼ 
ΦÝþďŻþď‎פֿ ╓ĺ Č→אל Φ→Ż Œ̄ ΦŒď‼Ú Ý→Ď ŒþďÒ ּט 
→ďÒ ŻÒ┤→Ò Ï Ò Œ̄ þ̄‼‼ÚŻŒ‼→ŻÒ Ï Ò ó þďŽ oþ



La prescription de nature

C’est facile et efficace.
Intervention simple et pratique pour améliorer la 
santé des patients sans effet secondaire!
L’écrire fonctionne mieux.
Une prescription écrite est plus efficace qu’un 
conseil verbal pour motiver un changement 
d’habitude de vie.
Prescrire la nature est bon pour la planète.
Les personnes qui passent du temps dans la 
nature sont plus susceptibles de la protéger.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272494418308557


oŒ űŻÒΦÊŻþű‼þĺ ď Ï Ò 
ďŒ‼→ŻÒּט Êĺ Ď Ď Òď‼ּס
• Questionner le patient: “Allez-vous dehors?”
• Prendre le temps avec le patient de regarder son 

quartier via une carte internet
• Adapter son discours en fonction des besoins, 

intérêts et contraintes des patients
• Y intégrer la notion de plaisir, de temps d’arrêt

Formation en ligne sur le site de Prescri-Nature

https://www.prescri-nature.ca/ressources#Formation

Image tirée de Google Maps

https://www.prescri-nature.ca/ressources#Formation
https://www.prescri-nature.ca/ressources#Formation
https://www.prescri-nature.ca/ressources#Formation
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