Grossophobie meédicale : des attitudes lourdes de consequences!
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Definitions

Grossophobie

Attitudes, comportements, préjugés et
stéréotypes qui stigmatisent et
discriminent les personnes grosses
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: Histoire de cas

80% des médecins ne croient pas que I'obésité est une maladie?;
Les professionnels de la santé considerent souvent 'obésite
comme un facteur de risque évitable qui entrave leur capacité a
traiter et prévenir la maladieS3;

De telles attitudes de la part des professionnels de la santé
influencent leurs perceptions, leur jugement, leurs
comportements et leur processus décisionnel;

Les professionnels de la santé entretiennent la croyance que le
poids peut étre géré en mangeant sainement et en faisant de
'exercice, malgré le manque de données probantes appuyant ces
approches?®;

L es professionnels de la santé peuvent étre moins a l'affat de
leurs biais implicites qui menent a des comportements
préjudiciables pour les usagersS3.
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Dans les 30 dernieres années, la prévalence

D'ici 2030, 57,8 % de la population mondiale

manifestent des attitudes négatives envers

Les personnes obeses peuvent vivre de la

membres de la famille, des camarades de
classe, des médecins, des collegues et des
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Obligations des infirmiéres et infirmiers
« Agir avec respect envers l'usager et son entourage”.

Camaradesde  Médecins Collegues Amis

classe
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Bienveillance

sy . cr s Intégrite
La société entretient les croyances reliées a la &

grossophobie et pense que :
Les gens obéses sont responsables de Autonomie
leur poids;
« Les gens qui ont recours a la chirurgie
bariatrique sont paresseux et manquent

Justice

m de volonté; Respect

MEMETEL BRIRET, U ROMIME CE SS e ()] . Les diétes et I'exercice sont des moyens

Maladie chroni | toriad se presente a une clinique sans rendez-vous efficaces de prévention et d'intervention
aladie chronique complexe caracterisee pour une gonalgie qui traine depuis des années. face a 'obésité:
PR UN® SEeUmUEEn enerinale ou A la suite d'un faux mouvement en jouant avec son L ' t’| - Dignité
excessive de graisses corporelles qui est o , T J , T * La mlln‘ceur €S .a norme; & Equité
nuisible & la santé?. petit-fils, sa douleur s'est déteérioree. |l s'est resigne a + Les diétes fonctionnent pour la perte de ~
consulter malgré son inquiétude que I'on associe sa douleur poids 8. 9. .
Compétence

a son surpoids, ayant vécu une expeéerience similaire dans le passé.
Il est accueilli par Dr Richard qui, aussitot la pesée effectuée, lui
mentionne qu'il faudra rapidement adresser son obésité morbide.
Apres une évaluation abrégée, Dr Richard conclut précocement

que l'obésité de M. Baker est certainement la source de ses
maux. Sans aucune investigation supplémentaire, il lui
prescrit une perte de poids de 30 Ib en lui remettant

un dépliant sur le Guide alimentaire canadien. Monsieur

Baker quitte la clinique en se promettant de ne

plus jamais retourner consulter un

professionnel de la santé.

Non-malfaisance

Pistes de réflexion

Reconnaissance et dénonciation de la grossophobie médicale

« Reconnaitre qu'il existe un risque de relation hiérarchique dans
'interaction thérapeutique entre le professionnel de la sante et les
usagers’;

« Dénoncer la discrimination entre les professionnels de la santé a méme
les milieux;

« Faire preuve d'empathie envers les gens qui ont subi de la
grossophobie.

. Education, formation et responsabilisation
Recommandations

Les professionnels de la santé se sentent mal
equipés et ne se percoivent pas comme les
principaux responsables du traitement de
'obésités,;

Le manque de temps et de formation est le
principal obstacle mentionné par les
professionnels de la santés;

Sensibiliser les professionnels de la santé sur les
biais de poids et I'impact d'une culture sociale de
la minceur sur leur pratique3 0,

Eduquer les professionnels de la santé sur la
complexité des facteurs multidimensionnels de
la gestion du poidssS;

Incorporer aux cursus académiques des pistes
d'interventions qui préparent les futurs
professionnels de la santé a étre plus
compatissants et adéquats avec la communauté
obese12.

Recommandations officielles sur la prise en charge
globale de I'obésité

Etablir une relation de

1.Les professionnels de la santé devraient revoir : :
confiance et de collaboration

leurs propres attitudes et croyances vis-a-vis de
'obésité et réfléchir a la facon dont ces dernieres
peuvent influencer leur fagon de prodiguer des
soins;

2.Les professionnels de la santé peuvent
reconnaitre que les préjugeés internalisés des
personnes vivant avec l'obésité (envers eux-
mémes) risquent de jouer sur les changements
comportementaux et les résultats des
interventions cliniques;

3.Les professionnels de la santé devraient éviter
d'utiliser des mots, des images et des pratiques a
connotation négative lorsqu’ils travaillent aupres
d'usagers vivant avec ['obésité;

4.Nous recommandons aux professionnels de la
santé d'éviter de supposer qu'un symptéme ou
une plainte d'un usager soient reliés a son poids.

« Primordial pour permettre
une discussion avec
honnéteté et ouverture™;

« Demander l'accord de
l'usager avant d'entamer
la discussion au sujet de
l'obésiteé.

« Entente au sujet des
objectifs de traitement,
axée sur la santé’;

Exposer les biais et les croyances

L'obésite est une conséquence d'un
mode de vie choisi;

Etre gros est associé a des facteurs
modifiables seulement;

Le corps et la morphologie sont aussi
malléables qu'on le prétend;

La santé rime avec la minceur, et étre
gros est un synonyme de mauvaise
santé’s,
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