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Contexte

Les mesures de promotion de la santé, de prévention et de traitement du surpoids doivent remplir
des critéres de qualité et d'efficacité. C'est pourquoi l'association professionnelle AKJ et ['Office fédéral de la santé
publique (OFSP, service PNAAP) se sont donné comme objectif de fournir aux spécialistes impliqués dans la
planification et 'administration de traitements contre 'obésité des régles de base et des propositions pratiques
visant a intégrer le niveau actuel des connaissances déja reconnu ailleurs"?

Les présentes recommandations reposent sur l'expérience et les connaissances de spécialistes avérés de
'association AKJ. Qutre les recommandations thérapeutiques suisses?, les critéres de qualité établis par le réseau
d’'experts Troubles alimentaires ENESA ainsi que le Centre fédéral allemand pour léducation sanitaire
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, BZgA)® ont également été pris en compte.

En Suisse, le cadre structurel d'un traitement individuel et en groupe de l'obésité chez ['enfant est défini dans le
réglement de reconnaissance et de certification, conformément a 'OPAS¢

Quel type de programme puis-je proposer en tant que thérapeute?

Sur ce point, toute équipe de thérapeutes devrait s'interroger sur les disciplines et les compétences représentées en
son sein pour proposer aux familles des offres thérapeutiques professionnelles et adaptées. La mission initiale de
'OFSP, qui consiste a recueillir les programmes thérapeutiques actuellement en place en Suisse et a les mettre a la
disposition de tous les autres centres, ne peut pas étre exécutée de maniére partielle. En effet, d'une part 'évaluation
de la thérapie de groupe a démontré l'efficacité des programmes d’une grande diversité® et d’autre part les preuves
scientifiques ne suffisent pas pour établir ce qui fonctionne ou non dans tel ou tel programme. En outre, 'association
professionnelle AKJ ne dispose pas des ressources nécessaires pour réaliser une évaluation différenciée des concepts
et d’en évaluer la qualité et l'efficacité. C'est la raison pour laguelle, entre autresP, certains programmes se référant
a des modéles déja publiés seront listés sans évaluation. De plus amples informations sur des modalités spécifiques
sont disponibles sur demande auprés de l'association AKJ.

Thérapie individuelle ou de groupe?

Il ressort de la littérature* et de nos résultats obtenus dans des centres suisses®® que la thérapie individuelle est
aussi efficace que la thérapie de groupe et qu’en fonction du travail a réaliser, elle est moins onéreuse. La forme de
traitement doit donc étre choisie individuellement en fonction des possibilités du patient et du praticien.

La thérapie de groupe permet au patient et a sa famille de partager ses expériences avec des personnes confrontées
aux mémes difficultés et contribue au support social des familles touchées. Elle peut représenter une étape
primordiale du traitement avec par la suite une thérapie individuelle qui doit étre poursuivi a plus long terme.

A http:/ /www.netzwerk-essstoerungen.ch/d/pdf/BEH_Fassung_2006.pdf

B http:/ /www.bzga-kinderuebergewicht.de/vertiefende-informationen/qualitaetssicherung-in-der-
praevention/qualitaetskriterien-im-ueberblick/

€ http:/ /www.akj-ch.ch/fileadmin/Dokumente/Fachpersonen/MGP/20150506_
Zertifizierungsreglement_D_unterschrieben.pdf

D http://shop.aid.de/3842/trainermanual-leichter-aktiver-gesuender



A faire et a éviter

La thérapie a une structure®’ et une interdisciplinarité reposant sur une pondération appropriée des différents
éléments centraux, a savoir le mouvement, la diététique, la médecine et la psychologie (non seulement la
thérapie du comportement, mais surtout et avant tout la thérapie systémique).

Les spécialistes impliqués dans un traitement partagent une vision commune de la santé et de ses facteurs
d’influence.

Schématiquement, sur le plan étiologique, le surpoids résulte d'un déséquilibre chronique entre 'énergie
absorbée et I'énergie consommée, autrement dit d'un bilan énergétique excédentaire. Les facteurs qui agissent
sur ce déséquilibre sont toutefois d'une grande complexité. L'obésité doit étre considérée comme une maladie
multifactorielle chronique dont la genése, le traitement et le pronostic dépendent d'interactions complexes
entre le capital génétique, les influences environnementales et les conditions de vie.

Le principe des techniques de motivation par le dialogue chez le thérapeute et de l'apprentissage de méthodes
flexibles d'auto-controle chez le patient devraient prévaloir sur un suivi pur et dur et un contréle rigide - ceci
non seulement pour accroitre l'efficacité du traitement, mais aussi pour éviter les effets secondaires tels que
les troubles du comportement alimentaire.

Les parents (mére et pére) ou les personnes investies de l'autorité parentale doivent &tre impliqués dans le
programme.

L'implication et la présence des parents et d'autres membres de la famille jouent un réle variable en fonction
de l'age. Chez les jeunes enfants, l'implication des parents est forte; pour les enfants plus dgés, l'implication
dépend de la maturité de 'adolescent, de ses souhaits et de ses besoins ainsi que des exigences sociales.

L'objectif est d’obtenir des changements durables du comportement sur le long terme, conformes aux objectifs
généraux du traitement de ['obésité

Ces objectifs sont, entre autres, une amélioration de la comorbidité liée a ['obésité, la prise de conscience des
causes de son propre surpoids (conditions de vie, comportement personnel et situation familiale), un
encouragement a l'activité physique, a la prise de conscience de son corps et a la réduction de l'inactivité, une
amélioration durable des habitudes diététiques et du comportement nutritionnel dans la famille, un soutien de
l'estime de soi et de la capacité a gérer les conflits, le soutien de la compétence éducative des parents et
l'obtention d'une réduction significative et continue de l'IMC, du tour de taille ou de la masse de graisse comme
effet secondaire des améliorations durables du comportement de santé.

Le programme prévoit un équilibre entre les séances d'information et leur application pratigue.

Des objectifs individuels sont formulés et suivis, définis en fonction de 'age, de limportance du surpoids et des
ressources disponibles (temporelles, financiéres, etc.). Les progrés individuels dans 'apprentissage sont eux
aussi pris en considération.

Le plaisir de bouger et de manger est important! A ce jour, l'expérience a montré que le bien-étre mental et une
bonne qualité de vie permettaient d’obtenir des résultats nettement meilleurs dans le traitement de ['obésité.

Les interactions et 'échange interprofessionnel entre spécialistes et thérapeutes sont indispensables.

Dans l'optique d'une réussite de la thérapie qui se manifeste également dans une assimilation durable des
changements de comportement, un nombre suffisant d'unités doivent étre suivies, étalées sur une période
prolongée. Il convient de tenir compte des défis particuliers propres a chaque saison de 'année. Dans l'idéal, la
phase initiale de traitement doit &tre plus intense (unités de traitement toutes les 1 a 4 semaines). Elle doit
s'étaler sur une durée minimale de 6 mois, voire une année entiére, et étre intégrée a une période de suivi’ sur
5 ans.

Les programmes de groupe doivent obligatoirement prévoir une évaluation du processus (structure et
réalisation) et du résultat, évaluation qui serait également souhaitable pour les programmes individuels, avec
une prise en charge du financement par les centres.

Une supervision/intervision de 'équipe thérapeutique est en outre conseillée et devrait étre facturée
conformément & TARMED/LAMal, ou bien étre proposée comme service par le centre.

Dans le cas de figure normal, la thérapie contre ['obésité ne fait pas intervenir de traitement médicamenteux.
En cas d'échec des efforts interdisciplinaires conservateurs, 'opportunité d'interventions chirurgicales doit étre
diment soupesée, conformément aux directives de la SSP-AKJ-SMOB.
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