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Association pour la santé publique du Québec (ASPQ)

L’ASPQ est une association autonome regroupant citoyens et partenaires pour faire de la santé
durable une priorité. La santé durable s’appuie sur une vision a long terme qui, tout en
fournissant des soins a toutes et a tous, s’assure aussi de les garder en santé par la
prévention. Notre organisation conseille, enquéte, sensibilise, mobilise des acteurs et émet des
recommandations basées sur les données probantes, des consensus d’experts, I’expérience
internationale et 'acceptabilité sociale.

Coalition québécoise sur la problématique du poids (Coalition Poids)

Depuis 2008, ’ASPQ chapeaute la Coalition Poids qui a pour mandat de revendiquer des
modifications législatives et réglementaires et des politiques publiques afin de favoriser la mise
en place d’environnements facilitant les saines habitudes de vie, qui contribuent a prévenir les
problémes de poids et les maladies chroniques. La Coalition Poids réunit les appuis de plus de
700 partenaires issus de différents milieux tels que le monde municipal, de I’éducation, de la
santé, de la recherche, de [‘environnement, de la nutrition et de l’activité physique.
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Mise en contexte

En 1997, 'Organisation mondiale de la Santé caractérise 'obésité d’enjeu de santé publique
prioritaire. Depuis, plusieurs spécialistes, organismes et gouvernements déploient des
interventions visant a la prévenir ou a la traiter. C’est dans ce contexte que [’Association pour
la santé publique du Québec (ASPQ) instaure en 2000 le Groupe de travail provincial sur la
problématique du poids pour développer une vision commune des problémes reliés au poids et
proposer un plan d’action. Les travaux ont ainsi donné naissance a un mouvement social au
Québec pour intervenir sur différents aspects des problémes reliés au poids : préoccupation a
Pégard du poids et de ’image corporelle, obésité, alimentation et activité physique.

De la est née la Coalition québécoise sur la problématique du poids (Coalition Poids), organisme
fédérateur ayant comme mission de militer pour la mise en place d’environnements facilitant
’adoption de saines habitudes de vie, qui contribuent a prévenir les maladies chroniques et les
problémes reliés au poids. Ainsi, depuis sa création en 2006, la Coalition
Poids observe une évolution du contexte social et une amplification de

différentes controverses autour des enjeux reliés au poids qui sont Plusieurs acteurs et
de plus en plus débattus, tant dans l’espace public que dans la actrices s’expriment
dans les médias et
diffusent une variété de
messages parfois
contradictoires.

communauté scientifique. Soutenus par de nouveaux savoirs
expérientiels et scientifiques, plusieurs acteurs et actrices, issus des
secteurs de la santé, de la recherche médicale et sociale, du
militantisme ou encore secteur du privé, s’expriment dans les médias et
diffusent une variété de messages parfois contradictoires.

Alors que l'obésité, et plus largement le poids, occupent un espace important dans notre
univers médiatique, le fait d’en parler dans les médias ou sur les réseaux sociaux est devenu
une source de tensions et de controverses. Tandis que la prévention des problemes reliés au
poids et des maladies chroniques est au cceur des revendications de la Coalition Poids depuis
sa création, la progression des connaissances et des normes sociales ne
permet plus d’aborder les problématiques du poids de la méme

maniére qu’au début des années 2000.

C’est ainsi que la Coalition Poids a choisi de mettre sur pied une

nouvelle édition du Groupe de travail provincial sur les problématiques

du poids (GTPPP), afin de mieux se comprendre et s’unir autour d’un

discours commun sur le poids. Ainsi, une cinquantaine d’organismes,

expert.e.s et intervenant.e.s qui gravitent autour des problématiques

du poids et qui représentent une variété de points de vue et de

connaissances ont participé au GTPPP. Cet effort de concertation a permis de repenser la fagon

d’aborder les problématiques reliées au poids dans la population, et ce, dans 'optique de
communiquer sans nuire.



Apercu de I’évolution des stratégies déployées au Québec pour faire face

aux enjeux liés au poids

Désignation de Fobésité en tant
qu'épidémie mondiale par |'Organisation
mondiale de la santé

Lancement du Plan d’action gouvernemental de promotion

des saines habitudes de vie et de prévention des problémes 2006 —

reliés au poids 2006-2012 - Investir pour ['avenir

Création de la Société de gestion du Fonds pour
la promation des saines habitudes de vie et de
Québec en Forme

Lancement de la Charte québécoise pour
une image corporelle saine et diversifiée

Création de la Plateforme d’évaluation
en prévention de 'obésité (PEPO)

Publications de 'Institut national de santé

publique du Québec (INSPQ) sur les colits de
I'obésité au Québec

Publication de I'INSPQ et de la PEPO : Comment faire
mieux ? Lexpérience québécoise en promotion des
saines habitudes de vie et en prévention de 'obésité

Publication des Lignes directrices canadiennes de
pratique clinique pour I'obésité chez 'adulte par
Obésité Canada et I'Association canadienne des
médecins et des chirurgiens bariatriques
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COMMENT FAIRE MIEUX ?

L'Expérience québécoise en

promotion des saines habitudes de vie

et en prévention de I'obésité

Québecsa

Yann le Bodo.

Chantal Blouin
Nathalie Dumas
Philippe De Wals

Johanne Lagué

Initiation du Groupe de travail provincial sur la
problématique du poids (GTPPP) par |'Association pour la
santé publique du Québec (ASPQ) pour développer une
vision commune de la problématique du poids au Québec

Participation du GTPPP & "élaboration du
Programme national de santé publique du Québec

1% publication du GTPPP : Les problémes reliés
au poids au Québec : un appel & la mobilisation

2¢ publication du GTPPP : Les problémes reliés
au poids : un appel a laction

Création de la Coalition québécoise sur la
problématique du poids (Coalition Poids)

Intégration de la Coalition Poids au sein de
I'ASPQ

Lancement d'un nouveau GTPPP par 'ASPQ et sa
Coalition Poids pour développer une vision partagée des
facons d’aborder le poids

Création du Manifeste québécois pour des
communications saines sur les
problématiques du poids par le GTPPP

EASPQ  coaltionpoics

MANIFESTE QUEBECOIS

POUR DES COMMUNICATIONS
SAINES SUR LES PROBLEMATIQUES
RELIEES AU POIDS
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Les problématiques reliées au poids

L’obésité

Reconnue comme un facteur de risque de plusieurs maladies chroniques’, la prévalence de
’obésité a triplé dans les trente derniéres années’. Au Québec en 2015-2016, 19 % des hommes
et 17% des femmes avaient un indice de masse corporel (IMC) situé dans la catégorie
« obésité »*. Selon 'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), cette prévalence
resterait sensiblement la méme, ou augmenterait, d’ici 2030°. D’ailleurs, 'INSPQ chiffre a pres
de 3 milliards de dollars les colits de consultations médicales, d’hospitalisation, de
consommation de médicaments et d’invalidité associés a 'obésité en 2011 au Québec®.

Difficilement réversible, I’obésité est une condition multifactorielle, influencée par
différents facteurs environnementaux et individuels. Son apparition a I’enfance accroit le
risque d’obésité plus tard dans la vie et contribue au développement précoce de maladies
comme le diabete de type 2, ’athérosclérose et ’hypertension®’.

La grossophobie

La grossophobie est une forme de discrimination vécue par les personnes grosses*, notamment
en matiere d’emploi, d’assurabilité, d’éducation ou encore dans les services de santé et
sociaux. Elle se manifeste sur trois niveaux®:

e La grossophobie intrapersonnelle peut étre La grossophobie

expérimentée par tout le monde indépendamment est définie comme les
de son poids. Cette attitude concerne la maniere attitudes et les
dont on se voit, la peur (parfois irrationnelle) de comportements

stigmatisants a
I’égard des personnes
grosses.

prendre des kilos, ainsi que la propension a blamer
notre poids pour des choses négatives qui nous
arrivent’.

e La grossophobie interpersonnelle est plutot
expérimentée par les personnes grosses. Elle décrit lamaniere dont
on traite les autres et englobe les comportements préjudiciables
visant a se moquer ou a dénigrer des personnes uniquement sur la
base de leur poids™.

o La grossophobie institutionnelle, qui émerge des normes
culturelles et sociales, révele la facon dont la société traite les
personnes grosses''. Elle se manifeste, par exemple, par la difficulté a
obtenir des vétements a sa taille, ’'absence de siéges adaptés dans les
espaces publics et le manque d’équipements médicaux convenables a tous les poids.
Ainsi, l'accessibilité aux services et loisirs pour les personnes grosses est limitée.



Au Québec, la grossophobie est une réalité tres présente. Selon un sondage Léger réalisé pour
le compte de la Coalition Poids en mars 2021, le quart des Québécois.es affirment avoir déja
été victimes de discrimination a l’égard du poids, que ce soit dans leurs relations
personnelles, dans des magasins ou dans le systeme de santé*”. Ce pourcentage s’éleve a 44 %
pour les personnes ayant un IMC supérieur a 30 kg/m? De plus, 37 % des Québécois.es
rapportent avoir déja été personnellement victimes de remarques ou commentaires déplacés
a ’égard de leur poids*.

La grossophobie nuit a la santé des individus et crée des iniquités en santé au niveau
populationnel*. Elle induit d’importantes conséquences sur la santé mentale et physique, et ce
indépendamment du poids %1 ;

e diminution du sentiment d’efficacité personnelle ;
o faible estime de soi; La grossophobie

e mauvaise image corporelle ; induit d’importantes
conséquences sur la
santé physique et
mentale.

o difficultés au niveau de l'intégration sociale ;

e augmentation du risque de développer des troubles de
'alimentation;

e augmentation du risque de consommer des aliments comme

stratégie de gestion émotionnelle (p. ex. : pour réduire le stress) ;

o réticence a utiliser les soins de santé primaire ;

e risque accru de détresse psychologique (p. ex. : symptomes dépressifs, anxieux, etc.) ;

e gain pondéral, difficulté a perdre du poids ou fluctuation du poids;;

e stress chronique pour le corps qui peut contribuer au déréglement de plusieurs
systemes (p. ex. : le métabolisme du glucose ou la fonction cardiovasculaire) ;

e barriere a ’'adoption d’habitudes de vie favorables a la santé (p. ex. : réticence a
pratiquer du sport en public) ;

e risque de mortalité accru.

Pour mieux comprendre la grossophobie et ses conséquences, la Coalition Poids a produit
une fiche informative sur le sujet. Cette derniére est disponible en annexe.



https://www.cqpp.qc.ca/app/uploads/2021/11/Fiche-Grossophobie.pdf

Préoccupation excessive a ’égard du poids

Les normes sociétales au Québec véhiculent un idéal de minceur souvent irréaliste associé a la
beauté, la réussite et la santé'>”’. Cette pression sociale peut engendrer une préoccupation
excessive a l’égard du poids et des troubles du comportement alimentaire, en plus
d’exacerber la stigmatisation a ’égard du poids’’. La préoccupation
excessive a ’égard du poids survient lorsqu'une personne qui, ayant ou

non un surplus de poids, est a ce point préoccupée par son poids que

En avril 2021, 59 % des cela porte atteinte a sa santé physique et mentale”.
femmes et 45 % des
hommes rapportent La pandémie a exacerbé la préoccupation a ’égard du poids. En mars

une insatisfaction par 2021, selon un sondage Léger mené pour le compte de ’ASPQ, 59 %
rapport a leur poids. des femmes et 45 % des hommes rapportaient une insatisfaction
par rapport a leur poids*, une augmentation significative comparée
aux années antérieures. Selon le méme sondage, sept femmes sur dix et
six hommes sur dix se trouvent trop gros.ses”.

Ces statistiques sont inquiétantes, alors que la préoccupation a I’égard du poids est 'un des
meilleurs prédicteurs des pratiques de contréle de poids™. Ainsi, elle peut se traduire par
l'utilisation de produits, de services ou de moyens amaigrissants (PSMA). En mars 2021, 60 %
des Québécois.es affirmaient avoir entrepris des efforts pour maintenir ou perdre du poids dans
la derniére année”. La plupart inefficaces, les PSMA peuvent nuire a la santé physique et
mentale et peuvent méme entrainer un gain pondéral a long terme”’.

Le marketing souvent trompeur de l'industrie de ’'amaigrissement pousse de nombreuses
personnes a avoir recours aux PSMA. Avec l'essor rapide du secteur numérique dans les
derniéres années, ’ASPQ s'est intéressée a I’étendue de la promotion des PSMA en ligne et a
ainsi réalisé le portrait de leurs différentes stratégies de promotion®.

* PRO «
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L’obeésité dans les médias : portrait
de la couverture médiatique en 2020

La maniere dont 'obésité est comprise, c’est-a-dire le degré de connaissance des causes quiy
sont associées, et la conviction que c’est un état changeable ou non influencent le jugement
porté sur les personnes grosses”. Les médias constituent souvent la source

d’information primaire pour la population. Ainsi, lunivers médiatique

influence grandement les comportements, notamment ceux reliés a la

santé”. Des mythes et des informations erronés en rapport avec

’obésité circulent a travers les médias™. Parmi les plus répandus, on

retrouve par exemple le mythe selon lequel 'obésité est uniquement

causée par un manque d’activité physique ou de mauvaises habitudes

alimentaires, ou encore la conviction que la perte de poids n’est qu’une

question de volonté™.

Selon un sondage Léger réalisé pour le compte de la Coalition Poids, plus de la
moitié des Québécois.es pensent que les personnes grosses ne sont pas en bonne
forme physique, sont inactives, mangent trop et mal*.

Afin de connaitre la forme et le fond des messages adressés au grand public a travers les médias,
la Coalition Poids a réalisé en 2020 un portrait de la couverture médiatique de 'obésité au
Québec. Ces travaux ont permis de capter les différents discours exprimés dans les médias
relatifs a lobésité et d’analyser le niveau de stigmatisation a I’égard du poids du contenu
médiatique recensé. L’outil d’analyse a été construit a partir des lignes directrices médiatiques
proposées par Obesity Australia™.

De maniere générale, ces lignes directrices australiennes conseillent, lorsqu’il est question du
langage, de mettre 'accent sur la personne, et non sur la condition dont elle est affectée. Il s’agit
donc d’un « langage centré sur la personne »”. Le tableau de la page suivante présente une
traduction libre d’un extrait de ces lignes directrices médiatiques.

«Lobésité. c’est une maladie» Ca ne se demande pas... & des personnes grosses
)




Extrait des lignes directrices médiatiques australiennes sur le langage a utiliser pour

parler de obésité**

Problématique Préféré
© Personnes obeses ou les obeses v Personnes vivant avec de 'obésité
®© Ceux qui souffrent d’obésité* v Ceux qui sont affectés par I'obésité
© Des personnes qui sont des obéeses v Des personnes ayant un IMC dans la catégorie
séveres ou morbides obése ou ayant une obésité classe I, Il ou Il

© L’obésité est un probleme de modede v L’obésité est une maladie**/condition chronique
vie complexe et multifactorielle

*Selon Obesity Australia, 'expression « souffrir d’obésité » émet implicitement un jugement
sur la réalité vécue par ces personnes, car elle évoque une expérience teintée de souffrance.

**Selon Obesity Australia, reconnaitre 'obésité comme une maladie contribuera a modifier la
facon dont la communauté médicale aborde ce probleme complexe®'.
- Traduction libre -

En plus du langage, les images qui accompagnent I’actualité sont souvent dégradantes. Elles
déshumanisent les personnes grosses et exacerbent les préjugés. Par exemple, les personnes
grosses sont représentées sans téte, sous des angles peu flatteurs, mal soignées ou adoptant
des comportements stéréotypés, tels que le fait de manger des aliments dits malsains ou d’étre
sédentaire devant la télévision™.

Etre gros n'est pas un choix Un vaccin moins efficace pour les

uersunnes ohéses
o ——— R = o

Chirurgie bariatrique: une
qualité de vie en chute libre

A cet effet, pour mettre de l'avant une diversité corporelle sans préjugés, positive et
respectueuse, 'organisme québécois EquiLibre a développé une formation et une banque
de photos, notamment pour les médias.
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https://equilibre.ca/product/place-a-la-diversite-corporelle/
https://equilibre.ca/product/place-a-la-diversite-corporelle-coffret-de-photos/
https://equilibre.ca/product/place-a-la-diversite-corporelle-coffret-de-photos/

Les données recueillies par la Coalition Poids confirment une forte présence d’éléments
stigmatisants dans les médias québécois traditionnels (presse écrite, radio, télévision) au
cours de ’'année 2020. En effet, sur les 45 documents médiatiques analysés, pres de la moitié
(49 %) comportait au moins un élément stigmatisant, soit :

e uneimage dégradante, présentant de maniére péjorative une personne grosse (p. ex. :
photo d’une personne grosse dont la téte est coupée ou qui est en train de manger un
aliment trop gras ou trop sucré) ;

e unlangage stigmatisant (p. ex. : « épidémie d’obésité »);

e une imputation directe des causes de l'obésité a lindividu (ex.: lindividu est
paresseux, d’ol son poids);

e une désignation non neutre (p. ex.: « obésité morbide » plutot que « obésité classe
111 »).

Pour les médias socionumériques (Instagram, Facebook, Twitter, YouTube), une dizaine de
pages consacrées exclusivement aux enjeux liés au poids ont fait I'objet d’une analyse
thématique. Cela a révélé a la fois la présence de discours trés engagés dans 'acceptation de la
diversité corporelle, mais aussi, de mouvements tout aussi déterminés a réduire la prévalence
de obésité au sein de la population en insistant sur la responsabilité individuelle.

Ces constats font écho aux données scientifiques qui avancent que les

représentations médiatiques de lobésité peuvent influencer le Les représentations
développement et le maintien des préjugés et des attitudes liés a la médiatiques de ’obésité
grossophobie™ ", ’exposition a travers les médias a un contenu peuvent influencer le
stigmatisant envers les personnes grosses peut influencer le développement et le
jugement porté envers son propre corps et les comportements maintien des préjugés et
tenus face aux personnes grosses, en plus de renforcer les des attitudes liées a la

stéréotypes négatifs nourris a leur égard*. Dans l'optique de ne pas grossophobie.

nuire, la maniére de communiquer autour du poids requiert donc une
attention particuliere.

i




Les controverses autour du poids

Les interprétations différentes, voire opposées, des problématiques reliées au poids soulévent
des controverses. Elles sont le fruit de valeurs, d’intéréts et de connaissances distinctes®.
Les controverses autour des enjeux liés au poids sont devenues un enjeu

social complexe qu’il importe de traiter, puisque leur évitement nuit a
B S ST l’action concertée™. La Coalition Poids a donc réalisé une revue de la
définies comme Popposition littérature, des entrevues individuelles et différents sondages

entre des interprétations aupres de professionnel.le.s de la santé. Ces travaux ont permis
différentes d’un méme

d’identifier sept controverses (schématisées a la page suivante),
enjeu, qui sont le fruit de

U soit : la définition de 'obésité, la conceptualisation du lien entre le
valeurs, d’interéts et de . A L, . o
connaissances poids et la santé, la controlabilité percue du poids, la sensibilite a la
s stigmatisation a [’égard du poids, le réle de la santé publique dans
les enjeux reliés au poids, I'approche professionnelle et le discours
populationnel sur le poids.

Schéma des controverses autour du poids
Afin de mieux comprendre les controverses autour du poids, la Coalition Poids s’est inspirée
d’une étude qui représente les paradigmes sur le poids par les sceptiques et les alarmistes™.

Les alarmistesconsiderent que 'obésité est une crise de santé publique et soulignent 'urgence
d’agir afin de remédier a la hausse de sa prévalence’*’. Leur argumentaire prend racine dans
les sciences médicales et épidémiologiques, qui démontrent une corrélation entre 'obésité et
un risque accru de problématiques de santé***, Ce paradigme se traduit
par l'utilisation de termes tels que « lutte contre 'obésité » et « épidémie
de Uobésité » %,

Les alarmistes estiment
que Pobésité est une crise
majeure de santé publique et

A lopposé, les sceptiques estiment que trop d’importance est ) .
soulignent urgence d’agir.

accordée au poids™. Ils craignent les effets pervers du discours

centré sur le poids, qui pourrait exacerber la stigmatisation et la Les sceptiquesjugent que trop
d’importance est accordée au
poids et craignent des effets

N , o S, ) pervers tels que stigmatisation et
'importance de I’association entre un poids élevé et le risque accru la préoccupation i ’égard du

de problématiques de santé est remise en question””***. Les poids.

préoccupation a I’égard du poids, en plus de détourner attention
des déterminants sociaux de la santé>****>*  D’ailleurs,

sceptiques argumentent que la stigmatisation a I’égard du poids ainsi que
la fluctuation pondérale associée aux régimes répétés sont plus nocives pour la
santé que le poids élevé en lui-méme™*. Par conséquent, ils ou elles dénoncent la
médicalisation du poids, qui permet aux industries alimentaires et pharmaceutiques de
commercialiser des traitements et des produits de perte de poids®~**.
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Représentation des controverses autour du poids selon le spectre de positions

Controverses identifiées Alarmistes Sceptiques

Définition Maladie Facteur de risque Caractéristique physique

de l'obésité
Controlabilité Trés grand contrdle sur le poids Aucun contrdle sur le poids
pergue du poids >
Conceptualisation du lien Poids élevé nuit a la santé Poids n'a pas d'effet sur la santé

entre le poids et la santé

Sensibilité a la stigmatisation Faible Elevée
al'égard du poids « >

Role de la santé publique Lutte contre I'épidémie de 'obésité Lutte contre la culture du régime
dans les enjeux liés au poids
Approche professionnelle Approche axée sur le poids Approche inclusive & 'égard du poids
(au niveau individuel)
Discours sur le poids Discours centré sur le poids Discours inclusif du poids

(au niveau populationnel)

Apercu des controverses et des arguments évoqués

Définition de 'obésité

Bien que l'indice de masse corporel (IMC) soit 'indicateur le plus commun pour mesurer
obésité, son utilisation est de plus en plus controversée. En effet, 'IMC n’est pas une mesure
directe de 'adiposité ni une indication infaillible de la présence de problemes de santé®. Ceci
apour effet de remettre en question la validité de plusieurs études scientifiques qui considerent
cet indicateur de maniére isolée.

En plus du débat scientifique concernant 'IMC, plusieurs professionnel.le.s réclament la
reconnaissance de l’obésité a titre de maladie, et ce, afin d’améliorer la prise en

charge clinique et l'acces aux traitements. De leur point de vue, cela
77 % des

permettrait également de lutter contre la stigmatisation a I’égard du poids, L
Quebecois.es

en mettant en lumiere le fait que I'obésité ne résulte pas d’un manque de estiment que
volonté ou d’un échec personnel®. Toutefois, la reconnaissance de e85 e -
lobésité a titre de maladie ne fait pas lunanimité. Plusieurs facteur de
professionnel.le.s et militant.e.s estiment qu’elle exacerberait la risque®’.
médicalisation du poids et la stigmatisation a ’égard du poids. De plus, cette
approche met l'accent sur la gestion du poids, alors qu’il n’existe pas de méthode efficace
appuyée par les données probantes pour perdre du poids a moyen ou long terme. Quant a la
population, 77 % des Québécois.es estiment que I’obésité est un facteur de risque®’.
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Controlabilité percue du poids

La perception selon laquelle les individus contrdlent leur poids est associée a un plus haut
niveau de stigmatisation a I’égard du poids®™. Certaines personnes argumentent qu’il est
possible, par le biais de I’lamélioration des habitudes de vie, de perdre volontairement du poids
et de maintenir cette perte de poids sur le long terme. D’ailleurs, le marketing de Uindustrie
de Pamaigrissement entretient cette perception en mettant de 'avant des PSMA qui
permettent soi-disant de perdre du poids rapidement et sans effort.

Parallelement, d’autres ne sont pas de cet avis puisque le poids est influencé par une multitude
de facteurs environnementaux (ex. : environnement bati, marketing alimentaire, etc.) et de
facteurs individuels (ex.: génétique, habitudes de vie, age, statut socioéconomique, etc.).
Selon cette approche, les individus contrdlent peu leur poids et ce dernier ne devrait donc pas
étre central dans les interventions et les discours. Ces personnes estiment donc qu’il faut
déconstruire le mythe selon lequel il suffit de « manger mieux et bouger
plus » pour perdre du poids. Pour ces raisons, certains préferent mettre

de l’avant les saines habitudes de vie favorables a la santé et au bien- Six Québécois.es
sur dix estiment que

les personnes grosses
ont de mauvaises
habitudes
alimentaires®.

étre, puisque les individus détiennent un certain contrdle sur ces
dernieres.

Conceptualisation du lien entre le poids et la santé
Tandis que 'obésité est reconnue par diverses études comme étant un
facteur de risque de plusieurs maladies, une autre controverse autour du
poids concerne les différentes conceptualisations du lien entre le
poids et la santé. La remise en question du paradigme, longtemps dominant,
selon lequel un poids élevé est nécessairement associé a une mauvaise santé
se trouve au coeur de cette controverse. En effet, plusieurs évoquent que :

1. les personnes grosses peuvent étre en bonne santé et ;
2. lastigmatisation a ’égard du poids est plus nocive pour la santé que
le poids élevé en lui-méme.

Les connaissances scientifiques sur ces enjeux sont parfois contradictoires et constamment en
évolution. Plusieurs argumentent que la plupart des études ne prennent pas en considération
certaines variables, telles que la stigmatisation a I’égard du poids, qui seraient en partie
responsables de I’association entre un poids élevé et des problématiques de santé. Ainsi, il est
avancé que la corrélation entre un poids élevé et ses effets sur la santé est surestimée.
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Sensibilité a la stigmatisation a I’égard du poids
La stigmatisation a I’égard du poids, ainsi que ses effets néfastes sur la santé physique et
mentale, est reconnue par plusieurs. Cette forme de discrimination a été d’ailleurs vivement
dénoncée dans les derniéres années par plusieurs acteurs et actrices,
67% des notamment par le biais des réseaux sociaux. En ce sens, plusieurs militent
Québécois.es afin de rendre les espaces commerciaux, les transports en commun et le
estiment que les mobilier urbain plus inclusifs a la diversité des poids. A titre d’exemple,
personnes grosses les trois quarts de la population québécoise estiment que les transports

sont victimes de en commun devraient étre adaptés pour les personnes grosses™.
discrimination™.

D’autre part, certaines personnes soulévent des questionnements
relatifs a la dénonciation de la stigmatisation a ’égard du poids. En effet,
une perte de nuance peut exacerber la résistance face au changement du paradigme sur le
poids et nuit au dialogue. Alors que la science démontre une association entre un poids élevé
et des problémes de santé, rejeter la médicalisation du poids n’est pas une position qu’elles
recommandent.

Role de la santé publique dans les problématiques reliées au poids

La santé publique joue un réle important dans les problématiques reliées au poids. Des
professionnel.le.s et organismes alertent le grand public et les décideurs et décideuses sur
l'urgence d’agir pour les réduire ou encore les prévenir, puisqu’elles sont associées a
plusieurs problemes de santé et engendrent des colits sociétaux importants. Pour plusieurs, ce
type d’arguments permet de convaincre le milieu politique d’investir en prévention.

D’un autre c6té, de nombreux acteurs et actrices dénoncent la focalisation sur I’obésité, et plus
largement le poids, qui est réalisée a travers les interventions de santé publique et les discours
populationnels. En effet, plusieurs estiment que la santé publique devrait plutot lutter contre
le culte de la minceur, la culture des régimes ou encore la stigmatisation a ’égard du poids.
Selon ces personnes, la focalisation sur le poids ou I'obésité serait particulierement nocive
puisque les individus détiennent un contrdle limité sur leur poids, alors que la plupart des
tentatives de perte de poids se soldent souvent en échec a long terme™.

Le tableau de la page suivante résume les principaux arguments évoqués dans cette
controverse.
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Arguments

Arguments en faveur et en défaveur de la prévention de l’obésité
et de la lutte contre la stigmatisation a I’égard du poids

En faveur

La difficulté de perdre du poids o
justifie limportance de prévenir
Pobésité.

La prévention de 'obésité protége

la santé de la population et réduit

les coiits pour le systeme de
santé.

La hausse de la prévalence de
Pobésité, surtout chez les jeunes,
témoigne de Purgence d’agir.

La stigmatisation a ’égard du
poids altére la santé physique et
mentale, réduit l'utilisation des
services de santé et nuit a
l’adoption de saines habitudes
de vie.

La stigmatisation a ’égard du
poids favorise le recours aux
produits, services et moyens
amaigrissants (PSMA), qui
altérent la santé physique et
mentale et favorisent la
fluctuation pondérale.

gt

En défaveur

La lutte contre la culture du régime
et la prévention des maladies
chroniques sont plus importantes
que la prévention de 'obésité.

Les approches et les discours axés
sur le poids sont peu pertinents
puisque les individus ont peu de
controle sur leur poids et qu’un
poids élevé n’est pas toujours
associé a une mauvaise santé.

Les approches et les discours axés
sur le poids sont nocifs pour la
santé, carils favorisent l'utilisation
de PSMA et la fluctuation pondérale,
exacerbent la stigmatisation a
['égard du poids, entrainent une
préoccupation excessive a l'égard du
poids et des troubles de
comportements alimentaires et
peuvent causer un gain de poids a
long terme.

La normalisation ou la
banalisation du surplus de poids
peut étre nuisible, puisque le
surplus de poids est associé a des
risques pour la santé.




Approche professionnelle en pratique clinique

Les controverses autour du poids sont également présentes dans le milieu clinique. Créée dans
les années 1990 aux Etats-Unis, ’approche Health at Every Size ® (HAES) dénonce la
stigmatisation a l’égard du poids, l'idéal irréaliste de minceur et la culture du régime. Au
Québec, cette approche semble gagner en popularité, notamment parmi les nutritionnistes. A
cet égard, certain.e.s d’entre eux et d’entre elles refusent d’accompagner les personnes dans
une démarche de perte de poids. En effet, puisqu’il est difficile de maintenir une perte de poids
a long terme, ils et elles estiment qu’il n’est pas éthique de la recommander ou d’adopter un
discours qui est axé sur le poids.

D’autre professionnel.le.s indiquent qu’il faut plutot accompagner les
personnes dans leurs démarches de perte de poids, afin d’éviter qu’elles se
tournent vers des personnes non qualifiées ou encore qu’elles aient
recourt a des PSMA. Pourtant, les PSMA, pour la plupart inefficaces,
peuvent nuire a la santé physique et mentale et entrainer un gain de poids.
De plus, certain.e.s mentionnent 'importance de respecter ’autonomie des
individus, qui sont en mesure de décider s’ils veulent perdre du poids.

Discours populationnels sur le poids

La derniére controverse porte sur le vocabulaire a favoriser dans les discours a portée
populationnelle. Par exemple, plusieurs professionnel.le.s estiment que les termes obéses ou
obésité devraient étre évités, puisqu’ils maintiennent la stigmatisation a I’égard du poids. Des
militant.e.s anti-grossophobie revendiquent plutot l'utilisation des termes
« personnes grosses ». Toutefois cette appellation, qui ne fait pas
Punanimité, est percue comme étant péjorative par certain.e.s
professionnel.le.s.

Certain.e.s
professionnel.le.s

estiment que les . .
termes « obéses » ou Egalement, lutilisation de Iexpression «épidémie d’obésité » est

« obésité » devraient rejetée par plusieurs en raison de sa connotation péjorative. A cela

étre évités. s’ajoute I'énoncé « les coiits de L’obésité » jugé stigmatisant, car il
associe les personnes grosses a un fardeau social et économique. Ainsi, il
semble important de repenser le fond et la forme du discours.

Somme toute, la prise en considération des controverses est une opportunité d’innover et de
s’améliorer, par exemple en générant de nouvelles connaissances ou en créant des outils™.
Pour ce faire, mieux comprendre les positions qui nous divisent et qui nous rassemblent, et y
dégager les différents arguments évoqués est une étape cruciale”.
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Groupe de travail provincial sur les
problematiques du poids

Objectifs du groupe de travail

La finalité du Groupe de travail provincial sur les problématiques du poids (GTPPP) est de créer
un environnement ou les communications autour des problématiques reliées au poids sont
cohérentes, inclusives, efficaces et exemptes d’éléments stigmatisants, et ce, dans 'optique de
favoriser le bien-étre et la santé de tous les Québécois.es.

Plus précisément, le GTPPP a pour objectif de :
o définir une vision partagée des facons d’aborder les problématiques du poids dans les
communications au Québec;
« développer des principes directeurs pour guider les messages populationnels sur les
problématiques reliées au poids.

Préparation
En amont des séances de travail collaboratives effectuées dans le cadre du GTPPP, la Coalition
Poids a effectué plusieurs actions soit :

e un portrait de la couverture médiatique de 'obésité ;

e un portrait des controverses autour du poids;

e unerevue exploratoire de la littérature portant sur la grossophobie, ses manifestations
et ses conséquences ;

e une cartographie des acteurs et actrices qui gravitent autour des problématiques
reliées au poids;

o des entrevues individuelles avec différent.e.s professionnel.le.s et organismes qui
gravitent autour des problématiques reliées au poids;;

o des sondages aupres de professionnel.le.s de la santé, plus précisément les
nutritionnistes et les kinésiologues ;

e unsondage populationnel aupres de 1 500 Québécois.es ;

» unsondage aupres des collaborateurs et des collaboratrices du GTPPP.

Mobilisation des participant.e.s

Le GTPPP a réuni pres d’une cinquantaine de collaborateurs et collaboratrices, sélectionné.e.s
en raison de leur place dans 'espace médiatique au Québec ou de leur expertise en matiere de
problématiques reliées au poids. Une diversité des points de vue était également représentée.
Ces personnes ont été réunies en trois grands secteurs, soit la promotion-prévention, la clinique
et la recherche.
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Amélie Bertrand, chargée de
projet chez la Fondation des
maladies du coeur et de ’AVC

Amélie Boulanger,
professionnelle de recherche a
['Université de Sherbrooke

Andrée-Ann Dufour,
nutritionniste et cheffe de projet
chez EquiLibre

Annie Aimé, psychologue et
professeure a ['Université du
Québec en Outaouais

Annie Blais, coordonnatrice a la
formation continue de I'’Ordre
professionnel des nutritionnistes-
diététistes du Québec

Benoit Arsenault, chercheur et
professeur adjoint a 'Université
Laval

Benoit-Hugo St-Pierre, directeur
stratégie partenariale et
expérience client chez M361

Catherine Bégin, psychologue et
directrice du Centre d'expertise
Poids, Image et Alimentation
(CEPIA)

Catherine Lefebvre,
nutritionniste, conférenciére,
autrice et co-animatrice du
balado On s’appelle et on déjeune

Claudia Houle, nutritionniste
clinicienne et patiente partenaire

Cynthia Marcotte, nutritionniste
et blogueuse

David Raynaud, analyste en
affaires gouvernementales a la
Société canadienne du cancer

Dominique Beaulieu, infirmiére
et professeure agréée a
’Université du Québec a
Rimouski

Dr Maurice Larocque, médecin
de famille, chercheur et auteur

Dr Yves Robitaille, médecin au
centre de Médecine Métabolique
de Lanaudiére et CISSS de
Lanaudiére

Dre Julie St-Pierre, chercheure
et professeure associée en
pédiatrie a l'Université McGill et
Fondatrice de l'approche 180

Listes des participant.e.s du GTPPP

Edith Bernier, fondatrice du site
Grossophobie.ca et autrice du
livre Grosse et puis?

Evelyne Bergevin, nutritionniste
spécialisée en chirurgie
bariatrique a Nutri Sans Chichi

Guy Desrosiers, chef de la
direction de Capsana

Isabelle Huot, docteure en
nutrition et fondatrice de Kilo
Solution

Jacqueline Wassef,
nutritionniste, chercheure
associée et chargée de cours a
Ecole de santé publique de
[’Université de Montréal

Josée Lavigne, responsable du
volet éducation et prévention a
Anorexie et Boulimie Québec
(ANEB)

Judith Lapierre, infirmiére et
professeure agrégée a Université
Laval

Julia Lévy-Ndejuru,
nutritionniste chez Manger en
harmonie

Karine Bibeau, conseillére en
médecine bariatrique et en
traumatologie au Ministere de la
Santé et des Services sociaux

Karine Chamberland,
nutritionniste et coordonnatrice a
la Fondation Tremplin Santé

Kevin Bilodeau, directeur des
relations gouvernementales a la
Fondation des maladies du coeur
etde ’AVC

Laurence Da Silva, nutritionniste
au Centre de promotion de la
santé du CHU Sainte-Justine

Lucie Laurin, chargée de projet
et formatrice a ’Association
québécoise de la garde scolaire

Marie-Claude Gélineau,
nutritionniste et agente de
planification, programmation et
recherche a la Direction régionale
de santé publique de Montréal

Marie-Claude Paquette,
nutritionniste et conseillere
scientifique a 'Institut national
de santé publique du Québec

Marie-France Goyer, chargée de
cours a PUniversité du Québec a
Montréal

Marie-Pierre Gagnon Girouard,
professeure en psychologie a
’'Université du Québec a Trois-
Riviéres

Martine Fortier, responsable du
Centre de promotion de la santé,
CHU Sainte-Justine

Maryse Lefebvre, nutritionniste
et cheffe de projet chez EquiLibre

Mickaél Bergeron, journaliste et
auteur de La vie en gros: regard
sur la société et le poids

Nathalie Dumas, coordinatrice
de projet chez Obésité Canada

Pascale Chaumette,
nutritionniste et agente de
planification, programmation,
recherche, a la Direction
régionale de santé publique de la
Capitale-Nationale

Patrick Dufour, adjoint de
direction de la Fédération des
kinésiologues du Québec

Simone Lemieux, professeure a
[’école de nutrition de I'Université
Laval

Stéphanie Léonard, psychologue
spécialisée en troubles de
'alimentation, des
comportements alimentaires et
de l'image corporelle et
fondatrice de I'organisme Bien
avec mon corps

Sylvie Bernier, présidente de la
Table québécoise sur la saine
alimentation et Table sur le mode
de vie physiquement actif

Valérie Lucia, directrice de la
Fédération des Kinésiologues du
Québec

Véronique Marchand, directrice
de la Fédération des enseignants
et enseignantes en éducation
physique du Québec (FEEPEQ)

Virginie Hamel, nutritionniste et
candidate au doctorat a
’Université de Montréal
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Séances d’exploration et collaboratives

Pour organiser les séances de travail du GTPPP, la Coalition Poids était soutenue par la
coopérative 'ILOT, experte dans ['accompagnement des entreprises dans leurs réflexions
stratégiques, leur développement et leur transformation.

Cing séances de travail d’'une durée de trois heures chacune ont eu lieu entre avril et juin 2021
en visioconférence. Les séances ont été animées conjointement par les équipes de 'ILOT et de
la Coalition Poids. Elles se voulaient un lieu d’échange respectueux. Elles incluaient plusieurs
activités, notamment des sondages en direct, des ateliers en petits groupes, des échanges en
grands groupes et des périodes de réflexions individuelles.

Séances d'exploration Séances collaboratives
par secteur
Clinique  Recherche Vision Vision
partagée partagée
Sondages: (1ére partie) (2e partie)
Grand public Prévention - Tous secteurs Tous secteurs
Professionnels de la santé promotion

Partenaires de la Coalition Poids

Les séances d’exploration avaient pour objectif de :
présenter les différents discours abordant le poids au Québec et leurs impacts sur la
population;
recueillir les réflexions des collaborateurs et collaboratrices en tant qu’acteurs et
actrices clés dans le domaine;
d’identifier des zones de convergence et de divergence.

Les trois séances d’exploration se sont déroulées par secteur. Au début de chaque séance, le
portrait de la couverture médiatique de l'obésité et les sondages réalisés en amont des séances
ont été présentés aux collaborateurs et collaboratrices qui ont eu la possibilité d’y réagir.
Ensuite, des ateliers en sous-groupes ont été constitués afin de permettre de discuter de
maniere plus approfondie.

Les différents points de vue et leurs arguments ont été colligés par la Coalition Poids, avant de
faire 'objet d’une analyse délimitant les zones de convergence et de divergence.
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Les zones de convergence représentaient les éléments pour lesquels la majorité des
collaborateurs et collaboratrices reconnaissaient l'importance et la pertinence dans les
discours populationnels (p. ex.: limportance d’avoir un discours positif). Ces thémes ont
ensuite donné naissance a des principes directeurs pour guider les axes de communication
autour des problématiques liées au poids, et a leurs informations complémentaires.

Les zones de divergence constituaient des éléments encore fortement débattus (p. ex.: le
vocabulaire a privilégier dans les messages populationnels pour étre a la fois scientifiquement
correct et non grossophobe). Leur identification a permis d’élaborer des chantiers de
travail, c’est-a-dire des pistes de réflexion a poursuivre dans un deuxiéme temps.

VERS UNE VISION PARTAGEE DES FACONS D’ABORDER LE POIDS
DANS LA SPHERE DES COMMUNICATIONS AU QUEBEC

Séances d'exploration Séances collaboratives
Les Principes directeurs pour guider lesactions de communication
fondements sur les problématiques reli€es au poids
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La premiére séance collaborative regroupait les trois secteurs et avait pour objectif de :
valider et bonifier les principes directeurs qui guident les communications sur le poids;
présenter les chantiers de travail collectif a mettre en place pour poursuivre
I’exploration de certains themes ayant émergé au cours des séances d’exploration.

Une premiére version des principes directeurs, de leurs informations complémentaires et des
chantiers de travail a alors été présentée. Les participant.e.s se ont ensuite échangé et formulé
des commentaires sur ces propositions en sous-groupes. Suivant la séance, I'’équipe de la
Coalition Poids a travaillé une seconde version des principes directeurs. Celle-ci fut testée par
sondage aupres de membres du GTPPP afin de mesurer leur niveau d’appui aux modifications
proposées. Cette nouvelle mouture était accompagnée d’un préambule, de cinqg fondements et
d’une conclusion pour mieux situer la démarche.
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L’analyse des résultats du sondage a permis de peaufiner une troisieme version. En effet, bien
que 92 % des collaborateurs et collaboratrices ont répondu qu’ils étaient a [’aise d’adhérer aux
principes directeurs et a leurs informations complémentaires, parmi eux, 55 % souhaitaient
encore y apporter quelques modifications.

La deuxieme séance collaborative regroupait 'ensemble des secteurs et avait pour objectifs
de:

e présenter la version finale des principes directeurs;
o identifier des stratégies a mettre en place pour faire rayonner le nouveau discours;
o prioriser les chantiers de travail a effectuer durant ’année 2021-2022.

Durant cette derniére séance, les collaborateurs et collaboratrices ont été amenés a voter une
derniére fois sur les principes directeurs et leurs informations complémentaires pour exprimer
leur niveau de satisfaction face au document final. Par la suite, des ateliers, visant a entamer
une réflexion sur ’opérationnalisation des principes directeurs et sur les opportunités pour
les faire rayonner dans les différents milieux professionnels et publics, ont été effectués.

Manifeste québécois pour des communications saines sur les

problématiques reliées au poids Les principes

Les travaux du GTPPP ont ainsi permis de créer un document collectif directeurs veillent a
pour guider la construction des messages a véhiculer dans la population. harmoniser et assurer la
Il définit les idées qui doivent étre mises de ’avant et donne le ton aux cohérence des messages

véhiculés dans la
population par les
différentes parties
prenantes.

stratégies et aux outils de communication qui en découleront. Ce
Manifeste québécois pour des communications saines sur les
problématiques reliées au poids offre les assises pour batir des
messages adaptés a différents publics cibles. Le Manifeste est présenté en

annexe.

Principes directeurs

(O
% ASPQ  coalitionpoids

(ex.: géndtique,
vironnements familiaux, batis, alimentaires, socioéconomiques.

s . 1a péndtique,
Vivre dela stigmatisation.

+ Chaque personne expérimente san poids différemment et est ibre dagir ou non dessus
salon 53 conception du bien-dtre.

MANIFESTE QUEBECOIS

POUR DES COMMUNICATIONS
SAINES SUR LES PROBLEMATIQUES
RELIEES AU POIDS

Les problématiques reliées au poids, incluant la préoccupation excessive
3 l'égard du poids, lobésité et la grossophobie, sont des enjeux de santé

sophobie, ce qui est nocif pour 1a 5anté physique et

, et suscitent des

écessi érer & la fois des
exemple des sciences humaines et

ainsi que des savoirs expérientiels.

s, issus par
s et o foméd

Au Québec, depui

éant . por facilter la

sans nuire, il Importe de repenser La maniére daborder les problématiques reliées au
poids dans la population.

Alnsi,

Une approche respectueuse, bienveillante et inclusive permet de diffuser des

de lavant et

ilsoffrent . L

les assises pour bitir des messages adaptés 3 différonts publics cibles.
+ Lutilisation d'images positives permet de briser les préjuges.

ces principes reposent sur les fondements suivants:
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https://www.cqpp.qc.ca/app/uploads/2021/11/Manifeste-communications-saines.pdf
https://www.cqpp.qc.ca/app/uploads/2021/11/Manifeste-communications-saines.pdf

Conclusion

Cet effort de concertation a permis de favoriser une meilleure synergie et compréhension entre
les acteurs et actrices gravitant autour des problématiques reliées au poids. En effet, les
interprétations des enjeux reliés au poids parfois opposées peuvent aussi s’avérer
complémentaires. Le GTPPP a permis de dégager des zones de convergences assez fortes pour
faire un pas de plus vers la mise en place d’un discours populationnel
davantage cohérent, harmonisé et non stigmatisant. Le Manifeste
témoigne d’ailleurs de ce progres vers une vision commune.

Le GTPPP a permis
de faire un pas de plus

. La communication grand public étant unidirectionnelle, pour
vers la mise en place d’un

étre efficace et faciliter la compréhension de toutes et tous, elle
discours populationnel se doit d'étre claire et simple. Dans Uoptique d’agir sans nuire,
davantage cohérent, il importe de repenser la maniére d’aborder les
harmonisé et non problématiques reliées au poids dans la population.
stigmatisant.

Le processus du GTPPP a mis en lumiere la nécessité de continuer les
efforts de concertation. Maintenant que les principes directeurs ont été

déterminés et adoptés, il importe d’aller plus loin afin de les mettre en application pour des
communications saines. La Coalition Poids poursuivra donc les chantiers de travail identifiés
avec différents collaborateurs et collaboratrices.

MENT EVITER LES
FFF_TS PERVERS

O m AM?TE
0 LES MESSAGES

Do aes POPULATIONNELS
2 Mtsmus HABITUDES DE PoiDS an Niveau
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