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Madame, Monsieur,

[bookmark: _GoBack]Je vous écris aujourd’hui pour attirer votre attention sur une question qui touche probablement un grand nombre de membres de notre syndicat, et que notre syndicat pourrait soulever auprès de l’employeur. Comme des millions d’autres Canadiens, je vis avec l’obésité, une maladie chronique, intrusive et récurrente qui est terriblement mal comprise par la société dans son ensemble. Comme bien d’autres, cela fait des années que je mène avec difficulté des efforts pour maîtriser mon poids, passant d’un régime alimentaire et d’exercice à un autre, pour finir par reprendre le même poids (et même plus). J’ai été stupéfait de constater que les données scientifiques indiquent que le poids est une question beaucoup plus complexe que le veut le point de vue traditionnel et découle d’une relation dynamique entre l’environnement, la physiologie, la génétique, le comportement et la psychologie. En fait, les preuves démontrent de façon fiable que nos corps travaillent contre nos efforts de perte de poids en effectuant des changements hormonaux et physiologiques qui neutralisent ces mêmes efforts. Cela aide à expliquer pourquoi nous sommes si nombreux à vivre ces gains et ces pertes de poids en « yo-yo » ou en « montagnes russes ».  

L’Organisation mondiale de la Santé1, l’Association médicale canadienne2 et Obésité Canada3 reconnaissent toutes officiellement l’obésité comme une maladie chronique. Malheureusement, mon trouble est vu socialement comme une lacune personnelle ou un mal auto-infligé qui n’est pas digne de soins et de traitements. En fait, l’obésité est souvent classée dans la catégorie « mode de vie » par les régimes d’assurance maladie. Cette caractérisation erronée a non seulement pour effet de minimiser la complexité de la maladie, mais sert aussi à perpétuer les préjugés et la stigmatisation que les gens comme moi vivent au quotidien en raison de leur poids. La stigmatisation de l’obésité est socialement acceptée et n'est pas combattue par les employeurs, les professionnels de la santé et le grand public. Elle constitue le moteur de la discrimination contre les personnes souffrant d’obésité. 

D’après les lignes directrices de pratique clinique actuelles, les solutions thérapeutiques pour lutter contre l’obésité peuvent comprendre la surveillance médicale, des médicaments, les substituts de repas, la chirurgie bariatrique et des interventions comportementales4,5. À la lumière de mes recherches, j’ai donc été déçu de constater que ces traitements fondés sur des données probantes ne sont pas couverts par notre régime d’assurance maladie, alors que les traitements pour d’autres maladies chroniques comme l’hypertension et le diabète le sont. Ce fait est surprenant considérant qu’une perte de poids cliniquement significative de 5 à 10 % est associée à une amélioration notable sur le plan des facteurs de risque cardiométaboliques6-13. L’autorité canadienne en matière de prévention, de traitement et de gestion de l’obésité présente les différentes solutions thérapeutiques fondées sur des données probantes ici14.

Étant donné l’importance cruciale de l’égalité pour nos membres, j’espère que notre syndicat saura se servir de son influence pour se battre pour le traitement équitable de tout le monde, y compris les personnes vivant avec l’obésité. Les préjugés liés au poids amènent à la discrimination au travail envers les personnes vivant avec l’obésité, que ce soit en matière d’embauche, de rémunération ou de promotion15. Les personnes souffrant d’obésité sont généralement payées moins que leurs collègues, et c’est particulièrement vrai chez les femmes20,21. Cela encourage les inégalités sociales et en matière de santé25. L’obésité devrait être traitée avec la même dignité et la même vigueur que toute autre maladie chronique, et les solutions thérapeutiques disponibles devraient être accessibles à ceux qui en ont besoin4,5.

Je vous demande respectueusement d’envisager la possibilité d’intégrer l’obésité aux politiques et aux efforts de notre syndicat en matière d’équité et de pousser pour que les solutions thérapeutiques disponibles soient couvertes par notre régime d’assurance maladie.  

En solidarité, 

,
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