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Utilisation du langage de la personne en premier

Contexte

L’obeésité est une maladie chronique progressive et recurrente qui touche une grande partie de
la population mondiale.! L’obésité est une maladie chronique complexe causée par de multiples
facteurs tels que ceux qui sont génétiques, physiologiques, psychosociaux et
environnementaux.

Malheureusement, I’obésité est aussi une maladie tres stigmatisée. ? La stigmatisation a I’égard de
I’obésité est partiellement due, a la simplification excessive du concept de la maladie, soit celle de
la responsabilité individuelle ou des choix de style de vie. La stigmatisation a I’égard de I’obésite
est omniprésente dans nos sociétés. Celle-ci se manifeste par des stéréotypes sociaux concernant
les personnes ayant une obésité, tels que : les personnes ayant de 1’obésité sont paresseuses ; non
motivées ; manquent de volonté ; vouées a I’échec ; laides et idiotes. Les approches en matiére de
recherche, de pratique ou de politique qui simplifient abusivement I’obésité pourraient engendrer
des conséguences non intentionnelles, telles que la pérennisation de la stigmatisation a I’égard de
I’obésité.?

Les personnes vivant avec la maladie expérimentent des préjugés et de la stigmatisation, et ce,
tout au long de leur vie dans divers milieux (a la maison, a I’école, en milieux de travail, dans les
médias, les espaces publics et les soins de santé) .* Le fait d’expérimenter de la stigmatisation a
I’égard du poids a d’importantes conséquences pour les gens, sur le plan de la santé et du bien-
étre. Les études démontrent que la stigmatisation a I’égard du poids peut augmenter la morbidité
et la mortalité. °

Comment faire pour éviter les conséquences involontaires ?

En vue d’éviter de reproduire de la stigmatisation a I’égard du poids dans les domaines de
la recherche, des pratiques de soins et des politiques, diverses Associations internationales
en obésite, dont Obésité Canada, ont adopté I’utilisation du langage de la personne en
premier, et ce, pour toutes leurs communications qu’elles soient écrites ou orales. ® Le
langage de la personne en premier est une maniére d’uniformiser les discours afin de
s’adresser respectueusement aux personnes ayant des maladies chroniques, plut6t que de
les étiqueter selon leur maladie.

Obésité Canada insiste aupres de ses partenaires et de ses membres pour qu’ils utilisent le
langage de la personne en premier, lorsqu’ils se référent & des maladies chroniques telles que le
diabéte, I’obésité, le cancer ou I’hypertension.

Comment devrait-on utiliser le langage de la personne en premier ?

Peu importe la maladie qu’une personne peut avoir; celle-ci ne la définit pas en tant que



personne ou individu. A titre d’exemple, le fait d’avoir une maladie chronique tel que le cancer
ne fait pas de celle-ci : une personne cancéreuse. Par conséquent, nous devons éviter d’utiliser le
nom de la maladie chronique (p. ex. : I’obésite, le cancer, I’hypertension, le diabéte) en tant que
dénomination. Ainsi, plutdt que de dire « personnes obéses» ou « personne diabétique » ou
« patient hypertendu » ; nous devrions reformuler ces termes sous la forme d’une «personne
ayant I’obésité» ou un «individu avec du diabete» ou un.e «patiente vivant avec
I’hypertension ».

Que pourrions-nous faire d’autre afin d’éviter la reproduction des stigmates a I’égard de
I’obésité ?

e Les auteurs de documents devraient éviter I’utilisation de termes mettant entierement
I’accent sur les choix personnels ou la responsabilité individuelle. Nous disposons de
nombreuses recherches démontrant que les comportements sains s’inscrivent dans un
contexte ou les facteurs personnels, sociaux et environnementaux varient selon les
individus. ” Donc, cela ne revient pas toujours a faire de mauvais choix. Si quelqu’un vit
en situation socio-économique précaire, il est possible que cette personne ne puisse pas
étre en mesure de faire des choix sains. Les documents devraient éviter de presenter
I’obésité comme étant essentiellement un probleme de responsabilité individuelle, en
reconnaissant la complexité liée aux changements comportementaux concernant la sante,
et ce, tout en favorisant la santé, la dignité et le respect, peu importe le poids ou la
corpulence des gens.

e Les outils de communication, les documents de recherche, les documents politiques ainsi
que tout autres matériels relatifs a I’obésité devraient utiliser la définition médicale de
I’obésité (plutdt que de ne la présenter que comme un facteur de risque) en évitant de se
concentrer uniquement sur des objectifs de poids.

a. L’obésité est une maladie chronique complexe caractérisée par une graisse
corporelle anormale ou excessive (d’adipocytes) qui nuit & la santé et/ou au bien-
étre. ® Dans ce contexte, la graisse corporelle «anormale» désigne
I’accumulation d’un excédent de gras dans les organes et dans les tissus, ainsi
que des changements dans la fonction méme des cellules adipeuses ce qui peut
avoir des répercussions majeures pour d’autres organes.

b. L’obésité est considérée comme étant une maladie chronique parce que notre
corps essaie de «défendre» ses réserves de gras, et ce, afin de maintenir
notre plus haut poids (c’est ce que les chercheurs appellent la « réponse a la
famine »). Ainsi, lorsqu’une personne suit une diete restrictive ou fait de
I’exercice physique, la perte de poids devient progressivement plus difficile. Le
poids reviendra, et ce, des que la personne aura cessé de suivre le programme de
changements comportementaux.

c. L’obésité a de nombreux effets sur la santé et peut affecter le systeme de
plusieurs organes. L’obésité peut affecter le bien-étre psychosocial d’un
individu. Dans les cas les plus graves, I’accumulation excessive de graisse
corporelle pourrait entrainer des limitations fonctionnelles (p. ex. : une mobilité
réduite).



d. L’obésité requiert un diagnostic posé par des professionnel.le.s de la santé
gualifié.e.s ayant recours a des outils d’évaluation médicale allant au-dela du
poids corporel et de I’lMC. Traditionnellement, I’indice de masse corporelle
(IMC = poids [kg]/taille? [m]) a été utilisé en tant que mesure de
remplacement de la graisse corporelle, et a servi d’indicateur objectif pour
définir I’obésité pour des études épidémiologiques et cliniques. Les seuils
recommandés de I’IMC ne devraient servir simplement qu’en tant que
mesure de dépistage, qui, avec d’autres indicateurs cliniques, peut aider a
détecter les personnes susceptibles de bénéficier d’interventions de gestion
du poids. En d’autres termes, nous devrions étre explicites pour toutes les
communications; I’obésité requiert un diagnostic effectué par des
professionnel.le.s de la santé qualifié.e.s utilisant des tests de dépistage et des
outils d’évaluation médicaux (c.-a-d. : allant au-dela de I’ MC).

i. En outre, nous devrions préciser que si les individus ne souffrent
d’aucun probléme de santé d( a leur poids, alors ils pourraient ne pas
avoir I’obesité (la maladie).

ii. Nous devrions également reconnaitre la diversité corporelle des gens,
ainsi que la santé peut étre atteinte a differents niveaux d’IMC. Il est
important pour les personnes de consulter leurs professionnel.le.s de la
santé avant d’entreprendre un programme de gestion du poids.

e. L’obésité est une maladie chronique complexe, la nutrition et I’activité physique
ne sont pas les seules solutions. L’alimentation saine et I’activité physique ne
constituent qu’une partie de la solution. L’obésité doit étre traitée aussi
sérieusement que toute autre maladie chronique. Cela signifie que les personnes
doivent consulter un.e professionnel.le de la santé afin de déterminer quelles
solutions en matiere d’obésité leur conviennent le mieux.

f. Obésité Canada n’encourage pas les gens a perdre du poids, sauf si cela
constitue une nécessité médicale. Nous vivons dans une société qui a la phobie
du gras et qui a des préjugés liés au poids; la plupart des gens essaient de
perdre du poids (,et ce, sans égard au fait qu’ils soient obéses ou non).

g. Obésité Canada offre des informations fondées sur les données probantes
concernant I’obésité et la gestion du poids. Plusieurs personnes croient que la
quantité de graisse contenue dans votre corps n’est déterminée que par ce que
vous mangez et le nombre d’exercices que vous faites. Cependant, la veérité est
que le contréle du poids est beaucoup plus complexe.

h. Obésité Canada ne peut recommander ni d’objectifs particuliers de poids ou ni de
fourchettes de poids pour les individus. Bien que les solutions « miracles » & court
terme puissent sembler attrayantes, celles-ci ne sont généralement que
temporaires et par conséquent liées a de hauts taux de reprise de poids. La gestion
de I’obésité ne consiste jamais a savoir combien de poids une personne peut
perdre ou a quelle vitesse elle peut le perdre - tout ce qui importe pour la santé
globale et le bien-étre est de savoir quelle est la quantité de poids que les patients
peuvent maintenir, et ce, tout en vivant une vie agréable. C’est ce qu’on appelle



votre « meilleur poids ».
i. Obésité Canada ne recommande pas les régimes a la mode.

J.  Obésitée Canada encourage les personnes a concentrer leurs efforts en matiere
d’alimentation saine et d’exercice physique comme faisant partie intégrante
d’un plan de soins global concernant la gestion de maladies chroniques qu’ils
élaborent en collaboration avec leur professionnel.le de la santé.

k. Obésité Canada encourage toutes les personnes (indépendamment du fait
qu’elles soient atteintes d’une maladie chronique ou non) a se concentrer sur
I’amélioration d’habitudes saines et de qualité de vie, plutét qu’uniqguement
sur la perte de poids.

I.  Obésité Canada met I’accent sur la santé et la qualité de vie, et ce, pour les gens
de toutes tailles. A titre d’exemple, Obésité Canada encourage tout le monde
(médias, scientifiques, responsables politiques et partenaires) a utiliser des
images illustrant la diversité corporelle des gens.

m. Obésité Canada déconseille de mesurer I’impact des comportements en matiere
d’alimentation saine et d’activité physique en en lien avec la perte de poids. Le
poids n’est pas un comportement, donc il ne devrait pas étre pris en tant
qu’objectif de changement comportemental. 1l est parfois possible que les
individus perdre du poids en adoptant de saines habitudes alimentaires et en
pratiquant de I’exercice, mais parfois, ce n’est pas le cas.

Nous espérons que ce rapport pourra aider les membres, les partenaires et les collaborateurs
d’OC a faire progresser les contenus concernant I’obésité, et ce, tant dans le domaine des
matériaux de recherche, des outils éducatifs, que des stratégies d’application des
connaissances. N’hésitez surtout pas a nous contacter par courriel a
info@obesitynetwork.ca si vous avez besoin de précisions concernant I’un de ces aspects.
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