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Obésite et grossesse
La progression continue
Comment agir, ici et maintenant?

Dr Nathalie Le Moullec
10 novembre 2016



Pendant la grossesse

d Les interventions sur le mode de vie sont (modestement) efficaces sur le contr6le de la prise de
poids gestationnel

J Résultats plus mitigés sur la diminution du risque de DG et de pré-éclampsie

Les programmes d’ AP supervisée + diet sont les plus efficaces (au minimum 30 mn par jour et
conseils diet personnalisés si IMC > 35)

1 A démarrer le plus tot possible pendant la grossesse

O LIMIT et UPBEAT (essais randomisés controlés concernant respectivement 2212 femmes en
surpoids et obeses et 1555 femmes obeses) visant a évaluer |'efficacité des contacts avec les
professionnels de santé (6 pour LIMIT, 9 pour UPBEAT) pendant la grossesse (face a face +
téléphone) sur I'alimentation et I’AP, la PPG et les évenements en lien avec le diabéete .

L Effets positifs sur alimentation et AP, et macrosomie; pas sur PPG et LGA (LIMIT)

1 Alimentation plus saine et AP 1* - Perte de poids modeste (-0,6 kg) — Mais pas de différence
LGA et DG (UPBEAT)

] Réflexion autour de la prise de poids optimale (voire de la perte de poids) chez les femmes
obeses selon le grade de l'obésité




Avant et apres la grossesse

Rejoint la problématique de la prévention de
I'obésité en général

1 Pointe notre incapacité a mettre en place e eey
des modifications psycho-biologiques et
comportementales pour faire face aux forces
societales qui promeuvent la prise de poids
excessive (urbanisation, changements

technologiques, évolution de l'alimentation, -
et de notre environnement physique...) v o

[ Le nombre de personnes obéses excede déja
la capacite de nos systemes de santé a
mettre en place une prise en charge efficace

[ Approches de santé publique basées sur la
prévention de l'obésité en population

 Cibler le post-partum et les adolescentes
(notamment pays faiblement développés)

Multiples niveaux qui concernent la femme elle-méme

(au centre) jusqu’au niveau « culture et société » d’apres
[1] Mark Hanson Lancet Diabetes Endoainol 2016



Quelques pistes: ODACE
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»Améliorer le dépistage

»Améliorer I accés au soins

»Ameliorer la visibilité des parcours de soins existants
»Ameéliorer la collaboration pluridisciplinaire ville-hépital
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Finalisation et remise aux 20 MT volontaires du KIT ODACE complet pourla
phase expérimentale (9 SUD, 3 OUEST, 1 EST, 1 NORD)
- Ordonnancier
- Annuaire des professionnels de santé référencés
- Affiche public
- Brochure d’information sur les parcours de prise en charge obésité

Durée de la phase expérimentale:de Juillet 2016 a Janvier 2017

ETAPES SUIVANTES ler trimestre 2017: Phase d'évaluation du dispositif



Expérimentation de prevention du DT2 chez
personnes a haut risque

Améliorer la qualiteé
du systeme de santé et

Proposition sor b prévention do diabéte

& Proposition 4 — Mettre en plae une expévimen@ton 2 grands échelle de progtammes intensifs de
prevention du diabé & par le change mentdes habitudes de wie

mattriser les dépenses

Cette expérimentation sera orpamisée sur plusieurs territoires sélectionnés mr des aitéres de prévalence
élevée du dighéte et pour aveir aceusilli des projets dans e domaine (par exanple sn Seine Sint-Dems, dans le ) ) _ Al A
Mord Pas de Cahkis ou a la Eémion), Copilotée par le Ministére [D05) ot B CHAMIS, elle sera mends en pFODOSLtLOHS de UAssurance Maladie
pRrt aiariat aveeles ARS dans las territoires quiserot reterms, Flle mobiisera notamment des firan cements du pour 2016

FIFEIS,

Le proupe de tavail péumi A limitiative de la Cramts et qui assode des péndralistes, des endocrinolopues, des
associtions de patients, 1Tapes et des expearts fimalisera 3 I'sitomne 2015 un cadree m éthodologique por 1a
mise en cawvre de ce programm e qui setvira debase por définir le mhier des ckarpes del'expérim emtation. Tn
appela projets sera afecte sirla lmsede ce cakier des charpes détmt 2016

Tne durée de trois anndes est nécesmire pour disposer dim recul suffimmt pam ettant d'ob server las effets
attendus sur l'inddence du diahéte,

Cette exp éritmentation visera 3 tester a 1a fois:

= la mparité 3 mobiliser et 3 coordomner les différents arteurs concernes : représemtants mstitiutionnels,
medecins traitants, autres profes domels de santé, act eurs assoc@tifs, responsbles dactivités spartives, ete,

slewr efficacité (impact surles Imbitudes devie, le poids lincidenc e do diabeét &),
= ot lenr efficietive [rapport emtrele eolit et lesr ésultats),

Hile devra permnettreanss de tirer des ens eipnan aits ar b maniére 4'optitniser l'orgarmizmtion du ray érape das
persommesd risques et s les modalitds de dispensation des pr oprammes les plus pertinates,

Enfin, me édalmtion médico-éeononique, élaborde selon mme mahodolopie scistifique ripouraise,
aceompapraa 1'expérimentation,




MERCI POUR VOTRE ATTENTION



