Grossophobie
dans le
DR VANESSA FOLOPE m O n d e

CSO HAUTE NORMANDIE

18/09/20 SOignOnT

3 MUNIVERSITE
M T C CH " SDF ROUEN

ROUEN NORMA




n. . Plabwat
, Qu est xc\
Natlonaluc 1nm,m\l

mmmvc
anci-
% g\que.
R En bon franqus en

wale) DM (o francs-alleux\
oute sewxmc\e

‘r\ de_
\. francs- _pords s).

\
ra-'.',rr au e udxmmw

»Néologis
isme des
g(e)s aftituaes et Ic?er?m 'ensemble
m
Sﬁgm%?ri:r: ments hostiles qui
Sersciiil nt et discriminent |
Obé S grosses, en >




MATHILDE

J -16,5kg

en 6 mois '

oA TeceeN Hrvrf?T 05 SOTEINENE Of DOTICIT 20 DOAE < 5200 U Ao ss & 5 bos recatta s cu e e 1y Jeve
e R s | \ Mét E&wmfﬁ e

Japonaise
P'Emmgua 13 %\s‘u
ET 12 LM DE

TOUR [M“ TA Hi_

Régime efficace a

traitement la banane de 3 jours
amincissant intensif pour perdre du poids
m | rapidement sans
3 o e me% | mourir de faim

10 ans de pratique, 25 millions de lecteurs ety ‘ g s q
LA METHODE PERFECTIONNEE 5 — : Pointefeminin
Somatoline |

Cosmetic™

Flammaoon

' COMMENT MAIGRIR EN
7JOURS ?

i ASAVOIR!




Fainéant Incompétent

discipline

Pas dynamigue
4 A Paresseux

Pulh et al, Pyschol bull 07 et Obesity 09; Phelan, Obes rev 15)



Variable Total sample BHMI pvalue
(=100 20349 kg/m? 2 2
Skg/m® 35-399kg/m® 240kg/m
(I; n=671) (II; n = 245) (T1; n = 84) . . _
o 0053 Correlation positive
Women 44.8 42.9 46.5 54.7 2 A
Nen entre severite de
7 ° 7
Living situation 0.025 I'obésite et nombre
Alone e T 358 20.4 - n y s .
/uﬁmﬁauue 62.0 4.4 59.6 50.0 d experle Nces
Discrimination experience [MIDLUS) 1 1
Yes 39.8 32.3 47.8 76.2 0,001 STlnghSOnTeS
{ 60.2 7.7 52.2 23.8 V é cues
Age 56.4+14.9 57.6+15.0 S4.7+14.5 £2.4+14.1 B R EE
Ivs. III- 0.010
Depressive symptoms  14.3+4.30 14.0+4.0 14,9445 15.1+4.9 [vs. II: 0.020
(FHQ)
Weight Bias Internal- 27.5+11.9 26.3+11.5 28.3+11.9 34.1+13.1 Ivs, [II- <0.001
ization scale (WBIS) Il vs. IIL: 0,001
Health status (VAS)  63.7+22.6 66.0+21.4 20.0£23.2 £5.8+26.8 Ivs, II: 0.002
[vs. III- 0,001
Loneliness (range: 1-5) 1.9+0.8 1.9+0.7 2.0+0.8 2.0+0.8 ns

Values are piven as percentage or mean + 5D. p values are caleulated using y° test [categorial variables) or

one-way ANOVA [dimensional variables). ns, not significant.

Les femmes qui internalisent les

Jung et al, Obes Facts, 19

préjugés rapportent plus de

BED que les autres
Pulh et al, Psychol Bull 07
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https://youtu.be/vSCXMCGydal

» Etudiants en méedecine:

Patients obeses « peu attrayants, moins intelligents », « moins suceptibles de
repondre aux conseils dietétiqgues prodigués » (wigton et al, J Gen Intern Med 01)

» Certains médecins ne considérent pas I'obésité comme une maladie (oureiro
et al, Soc Sci Med 06)

» Le poids du patient influence la prescription médicale: plus d'examens

complémentaires mais moins de temps passe avec les patients obeses (Hebl et
al, Pers Socl Psychol Bull 03)

» Nombreuses paroles « anodines » ...

53% des femmes obeses intferrogées rapportent des commentaires inappropriés
de leur médecin par rapport a leur poids (Pulh et al, Obesity 06)



« On ne pourra rien faire pour votre arthrose,
on ne fait pas encore de protheses de
« Attention! genoux pour les mammouths »

Vous allez me
casser ma table
d'examenl! y»

« Je vais avoir du mal a faire

C U PA B LIT Evo’rre détartrage: vous

avez les gencives grasses »

« Une pilulee Avec le poids que vous
faites, vous ne tomberez jamais
enceintel »

« Comment voulez-vous que je VoIS
guelgue chose a I'écho? Faut
arréter de bouffer! »



> Beaucoup d’'études réalisées chez les infirmiers...

Mais concerne toutes les catégories professionnelles (oberieder et al, J Am Diet Assoc 95; Agell et al,
Prof Psychology 91)

> Criteres majorant I'attitude négative des
soignants envers les personnes obeéses:

JdAbsence de probleme de poids chez le soignant

(Bagley et al, Percept Mot Skills 89)

dPeu d'expérience professionnelle : moins de 6 ans
Pour les IDE (Bogley et al, Percept Mot Skills 89)

dPas de formation vis-a-vis de I'obésité

(Keyworth et al, Nurse Educ Today 13)




» Perceptions erronées des causes de |'obésité
(Phelan et al, Obes Rev 195)

» Manqgue de confiance pour prendre en charge les patients obeses (keyworth
et al, Nurse Educ Today 13)

» Difficultés a fournir des « soins dignes » aux patients obeses (zuzeio et al, J contin
Educ Nurs 06)

-

» « La vraie vie »...




Patient obése massif
non autonome

Mal-étre des équipes qui ne sont pas en mesure d’'apporter des soins optimaux

(Zuzelo et al, J Contin Educ Nurs 06)
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Moins d'acces a la chirurgie

(Pillutla et al, BMC Med Ethics 18)
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Dénonciation des co > >~ pents grossophobes de soignants

A

Encourager la connaissance de I'obésité et les comportemenis veriueux
= modele pour les plus jeunes soignants

Présentations classiques, films...
(Chrisholm et al, Acad Med 12; Swift et al, Obes Facts13; Molloy et al, Nurse Educ 16)

Développer des actions de formation pour immerger les étudiants

soignants dans le quotidien des personnes obeses
(Walker et al, Patient Care 10; Mangold et al, Clin Simul Nurse 14)



Formation « Patients Obeses: du changement de nos regards a
I’amélioration de nos pratiques

Formation en simulation hybride utilisant une combinaisonimmersive
mimant une obésité de 200kg, 2 haute fidélité environnementale,

Séquences de simulation multiples

Compeétences de communication, de coopération d’équipe et de
connaissances

Apprentissage en contexte authentigue dans une chambre simulée de
patient avec matériel adéquat (lit, fauteuil, leve malade, brancard, etc.)
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» Changer les attitudes a I'égard de |'obésité: défi éthique
les soins aux patients E 4

» Changer les mentdlités gréice a la formation des professionnels actuels et
futurs

» Faire intégrer aux soignants que I'obésité est plurifactorielle, que ce n’est
pas un choix de vie Discuter avec eux de leur expérience personnelle et
de leur croyances sur le poids

» Utiliser la simulation pour améliorer la manutention en évitant les TMS,
I'attitude dans le soin et I'approche psychologigue des patients obeses



Voix influente et positive
pour réduire les préjuges
vis-a-vis de |'obésite,

grdce a leur interaction
avec le public, leurs pairs et
les étudiants




Patients obeses

Du changement de nos regards
3 lamélioration de nos pratiques
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