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Comprendre la stigmatisation
et adapter nos lieux de soin
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Pour le bon déroulé du webinaire

~

Pendant le webinaire,
votre micro et votre
cameéra sont coupés pour 4
améliorer la qualité de la

Visio.
\

Nous vous invitons a utiliser le
chat pour poser vos questions.
ATTENTION : Sélectionner
« Tous le monde »
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Pendant le webinaire
vous pouvez lever la
main pour que nous
activions votre micro y
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La SRAE Nutrition en quelques mots
Structure Régionale d’Appui-etd’'Expertise en Nutrition %@(

des Pays de la Loire, créée en 2016 %
Association collégiale loi 1901 financée par 'ARS (80%), gq%:)
la DRAJES (10%) et TADEME (10%) f@

Une équipe de 11 salaries, basee a Nantes (avec un périmétre régional)

Accompagner les professionnels et animer le réseau des acteurs
concernés par la nutrition en PDL

@Ac’rivi'ré physique et sédentarité @ Dénutrition
@ Alimentation O Obeésite
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FORUM REGIONAL NUTRITION

MARDI 9 AVRIL 2024
H ARENA - RUE RENE VIVIANI - NANTES

ﬁ 8HAS - OUVERTURE DU FRN24

STRATEGIE NATIONALE ALIMENTATION NUTRITION CLIMAT (SNANC)
Direction générale de la santé - Ministére de la santé et de la prévention

FH30 - NUTRITION ET SANTE MENTALE
Guillaume FOND, docteur en psychiatrie et en neurosciences, CHU Marseille
10H1S & PAUSE

10H45 MODULE AU CHOIX

12H1S ® COCKTAIL DEJEUNATOIRE

ﬁ 14H15 - NUTRITION ET SOMMEIL

Intervenant & confirmer

15HO0 “ PAUSE

15H30 MODULE AU CHOIX

17H15 - CLOTURE DU FRN24

INFORMATIONS & INSCRIPTIONS :
www.sraenutrition.fr/forum-regional-nutrition
0240097452

’
u lrn MODULES AU CHOIX

@ OBESITE ET TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

Dr Elise RIQUIN, Maitre de conférences, praticien hospitalier en
pédopsychiatrie, CHU Angers
Julie CAILLON, Psychologue PhD, CHU Nantes

& DENUTRITION ET SARCOPENIE DE LA PERSONNE AGEE : QUE
FAIRE, EN PRATIQUE, POUR PRESERVER LE MUSCLE ?

Dr Marie MATHIEU, praticien hospitalier, Médecine cigue gériatrique,
CHU de Nantes

Dr Guillaume DUVAL, chef de service, Soins Médicaux et de
Réadaptation, CHU d'Angers

ACTIVITE PHYSIQUE : QU'EST-CE QUI NOUS POUSSE A BOUGER ?

Boris CHEVAL, Maitre de conférences, Sciences du sport et éducation
physique, ENS Rennes

Coralie LESSARD, Maitre de Conférences, sociologie du sport, UCO-
IFEPSA Angers

ALIMENTATION : YEGETAL, ANIMAL, QUEL EQUILIBRE ?

Pr Jean-Frang¢ois HUNEAU, Enseignant-chercheur en Nutrition
Humaine, AgroParisTech

Pr Nicolas DARCEL, Maitre de conférences en sciences cognitives
appliquées aux comportements alimentaires humains, AgroParisTech
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Stigmatisation des corpulences
un processus qui s’invite dans la
relation de soins.

GRIDAINE Estelle

estelle.gridaine@univ-nantes.fr

INI Nantes
W Université




LE STIGMATE

Goffman, E. (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit.

« Tout membre d’une sociéteé est doté d’une identité sociale.




LE STIGMATE

Goffman, E. (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit.

e Tout membre d’une société est doté d’une identité sociale.

 Tout individu est classé par les autres selon des categories
preétablies.



LE STIGMATE

Goffman, E. (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit.

Le stigmate :

« Deésigne un désaccord entre identité sociale réelle et virtuelle



LE STIGMATE

Goffman, E. (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit.

Le stigmate :
« Deésigne un désaccord entre identité sociale réelle et virtuelle

 Produit d’interactions et non un attribut



LE STIGMATE

Goffman, E. (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit.

Le stigmate :
« Deésigne un désaccord entre identité sociale réelle et virtuelle
* Produit d’interactions et non un attribut

« Selon sa visibilite, place dans une position d’individu discréditable
ou discredité



LE STIGMATE

Goffman, E. (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit.

3 types de stigmates :

« Stigmate corporel




LE STIGMATE

Si j'avais eté medecin avec diplome, j'aurais
abord fait une bonne monographie de
Obésité ; j'aurais ensuite établi mon empire
ans ce recoin de la science ; et j'aurais eu le
double avantage d'avoir pour malades les
gens qui se portent le mieux, et d'étre
journellement assiégé par la plus jolie moitié
du genre humain. »

Jean Anthelme Brillat-Savarin, 1848.
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LE STIGMATE

Goffman, E. (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit.

3 types de stigmates :
« Stigmate corporel

« Stigmate biographique




LE STIGMATE




LE STIGMATE

Goffman, E. (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit.

3 types de stigmates :
« Stigmate corporel
« Stigmate biographique

« Stigmate social




LE STIGMATE

1 ALARME

President d Honneur Socuete francaise dAction
M= Ravmonn POINCARE #7, ContrRe LALCOOLISME

v A by ~ r y‘;uLF -~y
Ce que nous n'avons pi faire [Alcool le fera ]

AUX FRANCAISES
ETAUX JEUNES FRANCAIS

L'Alcool est votre ennemi aussi redoutable que I'Al]musne.“

Il 4 cotté & la France depuis 1870, en hommes et en argent, bien plus que la guerre actuelle.

1 Akool s 15 paliiss mias: viinble’ poteiey 8 dteuis Toguoians

Les buveuss viailkimest vite. Il ‘perdent La meitié de Loue vie nocsale ot sont la peoie
focile Tiabomists ot 3o muladion sultiples.

Les "PETITS VERRES " des parents se transforment en GRANDES TARES héréditaires
chez les descendants. La France leur doit environ deux cent mille fous, le double de poitrinaires,
sans compter des goutteux, des ramollis avant “sc et la Plupnrt des criminels.

Lialcoolisme diminue des deux tiers notre production nationale, augmente la chert¢ de la
vie et la misire.

A linstar du Kaiser criminel, l'alcoolisme décime et ruine la France, A la plm snndc joie

de I'Allemagne. 178520
P L‘}rﬂ. jeunes gens, jeunes ﬂu:‘. épousu::';:‘;sex contre l’llcooli.;mt en souvenir des Lleuél

et (L‘l morts sloricux pour la Patrie.
Vaus -ccumplu’ex ainsi une tiche snn:lmu, 6salnn! celle de nos l\émiquu soldats,

IFALARME, Siége Social: PARIS, 45, rue Jacob




LE STIGMATE

AARAL
AR




LE STIGMATE

Goffman, E. (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit.

Interactions stigmatisés / normaux = un malaise partagé

« Stigmatises : se faire tout petit VS/ bravade agressive




LE STIGMATE

Goffman, E. (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit.

Interactions stigmatisés / normaux = un malaise partagé
« Stigmatises : se faire tout petit VS/ bravade agressive

 Normaux : crainte de la souillure VS/ posture d’initié




RELATION DE SOIN
LE VECU DE LA STIGMATISATION

VECU GENRE

RAPPORTS CONSOMMATION
SOCIAUX MEDICALE
DE GENRE GENREE




RELATION DE SOIN
LE VECU DE LA STIGMATISATION

STIGMATISATION
MEDICALE

SERVICES DE TECHNIQUES
GYNECOLOGIE ALTERNATIVES
D’AMIGRISSEMENT



RELATION DE SOIN
LE VECU DE LA STIGMATISATION

Attentes des patients lorsqu’ils s’adressent a des CSO :
« Femmes : mal endogene > soignhants empathiques

« Hommes : mal exogene > techniques efficaces




RELATION DE SOIN
LE VECU DE LA STIGMATISATION

Signes tenaces de la stigmatisation :

 Mise en scene rythmique de la frontiere eux/nous
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LE VECU DE LA STIGMATISATION

Signes tenaces de la stigmatisation :
 Mise en scene rythmique de la frontiere eux/nous

« Consécration de la différence




RELATION DE SOIN
LE VECU DE LA STIGMATISATION

Signes tenaces de la stigmatisation :
 Mise en scene rythmique de la frontiere eux/nous
« Consecration de la différence

* Prescriptions genrées




RELATION DE SOIN
LE VECU DE LA STIGMATISATION

Signes tenaces de la stigmatisation :

 Mise en scene rythmique de la frontiere eux/nous
« Consecration de la différence

* Prescriptions genrées

« Usages paradoxaux du poids




RELATION DE SOIN
LE VECU DE LA STIGMATISATION

OBESITE

invisibilise exacerbe

POSITIONS CONSTRUCTION
SOCIALES SOCIALE
DU GENRE



MERCI DE VOTRE ATTENTION




BIBLIOGRAPHIE

« ARBORIO, Anne-Marie et LECHIEN Marie-Hélene, « La bonne volonté sanitaire des classes| populaires
Les ménages employés et ouvriers stables face aux meédecins et aux normes de santé », Sociologie,
n°10, 2019, pp. 91-110.

- BARD, Etienne, Faire bon poids, bonne figure : sociologie des suivis diététiques en libéral,
these de doctorat de sociologie, sous la direction de JAISON Marie et LHUISSIER Anne, universite
Paris-Nord, 2019.

« BODIN, Romuald, L'institution du handicap. Esquisse pour une théorie sociologique du handicap, Paris,
La dispute, 2018.

« BOURDIEU, Pierre, La domination masculine, Paris, Point, 2014 [1998].

« BOURDIEU, Pierre, « Les rites comme actes d'institution », Actes de la recherche en sciences sociales,
n°43, 1982, pp. 58-63.

« DARGELOS, Bertrand, « Une spécialisation impossible, I’émergence et les limites de la médicalisation
de la lutte antialcoolique en France (1850-1940) », Actes de la recherche en sciences sociales, 2005,
n°156-157, pp. 52-71.

« DARMON, Muriel, Devenir anorexique. Une approche sociologique, Paris, La découverte, 2008.

« GOFFMAN, Erving, Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Paris, Minuit, 2003 [1975].

« SERRE, Delphine, « Le bébé "superbe" : la construction de la déviance corporelle par les
professionnel(le)s de la petite enfance. », Sociétés contemporaines, 1998, n°31, pp. 107-127.

« VANDEBROECK, Dieter, « Distinctions charnelles. Obésite, corps de classe et violence symbolique. »,
Actes de larecherche en sciences sociales, 2015, n° 208, pp.14-39.



M\ g5 | EUR@PE

PRESIDENTE C | ONTRE L'OBESITE
PRESIDENTE EXPERTISES OBESITES (75
PRESIDENTE ADJOINTE CEKIDIS, LE CERCLE DES KILOS DISPARUS (33)

ALINA.CTIN@GMAIL.COM
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n liée au

- personne

( personne

* Défense des droits des patients, engagement associatif : pair-aidance, sensibilisation

et formation, membre GT HAS, relations publiques dans la coalition obésité

/ * « Utilisation du langage de la personne en premier"”, Obésité Canada, https://rb.gy /iup82


https://rb.gy/iup82g
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une évolution

* Stigmc du poids par l'individu,
par la volonté, Ic activité physique

* Simplification de I'obésité a la balance énergétique, elle-méme réduite a une vision partielle
et inadéquate scientifiquement

* "Conscientiser la stigmatisation pour (mieux) soigner", Rudy Caillet, Nutritions & Endocrinologie, Mars-Avril 2022, Vol.20, n°100, p. 5-7
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2ostasie et régulation

W Prédisposition au W
stockage énergétique

N

activité physique
Sédentarité

, traumas), sommeil,

s, autres maladies métaboliques,

Régles sociétales de
consommation

» =5
Augmentation densité y ﬁmiﬁ.l
calorique des offres =_
alimentaires
&>

que et épigénétique

Polluants organiques persistants (POP) — dés la période intra-utérine

Exposome obésogéne (additifs alimentaires, perturbateurs

endocriniens, pesticides, conditions de travail, transport, revenus,

Crédit image Dr. Cyril Gauthier, En savoir plus,
(O obésité et société, mars 2022 etc.)


https://www.groupe-uneo.fr/sites/default/files/Resource-library/Pdf%20obesit%C3%A9/En_savoir_plus_ob%C3%A9sit%C3%A9_et_soci%C3%A9t%C3%A9.pdf
https://www.groupe-uneo.fr/sites/default/files/Resource-library/Pdf%20obesit%C3%A9/En_savoir_plus_ob%C3%A9sit%C3%A9_et_soci%C3%A9t%C3%A9.pdf
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Day

Stigmatisati
de l'individu en

Exemples : sieges, vétements grandes tc

travail non ergonomique, brassard a tension, ’rables
d’accouchement ou d’examination
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stoanalyse des PDS,
plicite :

vard.edu /implicit /france

confondus -
es patients, le questionnaire sur

I'internalisation des préjugés corporels : WBIS
francais



https://implicit.harvard.edu/implicit/france/
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ogiques qui

® Exclusion ¢ Jes déterminants de la santé :

logement, emploi, éducation, relatic erpersonnelles, les soins de santé
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aupérisation des personnes en situation
la prévalence

® Plus de temps de transpo s a I'enseignement supérieur

Moins d’accessibilité alimentaire (a qualité i Moindre taux d’accés a I'emploi — perceptions précongues des
transformés, en circuit court) employeurs au sujet des personnes en obésité

Moins de temps pour les activités physiques, pour cuisiner maison Moindres salaires chez les femmes en obésité par rapport aux

femmes sans
Plus de temps d’écran, surtout pour les jeunes

: Cadres en obésité moins nombreux, moins payés
Familles nombreuses

Moins d’ascension professionnelle chez les personnes en obésité
Impact des traditions culturelles culinaires et de loisirs
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es en obésité, produits de beauté et

sfaction corporelle

post chirurg e ]
billets, place plus de place, taxi), de la culture

Surcharge budget alimentai
é de la perte de poids :

P . . . ] .
Addictions (produits, achats compulsifs, jeux d'argent, etc.), ®* Compléments alimentaires, cosmétiques, produits et aliments & visée amincissante

I'absence de leur prise en charge . _— . . .
Applications mobiles — marketing agressif — accompagnement aux changements de

comportement (contrdle) sur le plan alimentaire et de I'activité physique

Un patient qui essaye de gérer son obésité de maniére idisciplinaire et individualisée => répercussion conséquente sur le pouvoir d’achat des ménages

* Qut-of-Pocket Expenses in Households of People Living with Obesity in France, E. Disse et all, Obesity Facts, https: //doi.org/10.1159/000533342



https://doi.org/10.1159/000533342
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Hausse de la g & physique

oix d’aliments énergétiquement denses

Hyperstimulation du cortisol

® Gestion du stress et des émotions dues a la stigmatisation par

Insulinorésistance, dyslipidémie : . i
une surconsommation alimentaire
Injonction a la perte de poids (y compris par les soignants) =
inefficace, délétére, car moins d’adhésion au traitement, moins de

perte de poids
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n en surpoids ou

en

e confiance / respect

®* Manque de motivc

R ) Ne suit pas les recommandations
Passif

® Souhaite changer de médecin (pour patients de

tous IMC)

®* Ayant des attentes de perte de poids irréalistes

%
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s — limite d’'IMC

Stigmat

®* Manque de fonds alloué: acteurs jugés controlables

Manque d’intérét des étudiants en Médecine, car I'obésité = discipline moins noble, non reconnue, non
valorisée

Manque de politiques holistiques en santé publique, manque de campagnes de prévention et promotion de la
santé orientées sur la responsabilité collective et les actions environnementales
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| 1 [ ol

Nous avons besoin ¢ ransformer notre pensée et sortir du paradigme
de la corpulence méritée

* Prevalence and correlates of weight bias internalization in weight management: A multinational study, R.

/} Puhl et all, https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2021.100755



https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2021.100755
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hospitalie

* Sensibiliser par des
donnant la parole aux pq'rlen'rs, supportée par les preuves
scientifiques, afin de rétablir le dialogue & la source du soin *

* Campagne d’affichage CHU Colmar, Rudy Caillet, 2022, Lien téléchargement https://rb.gy/kdpykv

%


https://rb.gy/kdpykv
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sation systémique

®* Organiser ¢ iales de I'obésité, des conférences, tables

rondes, marches, etc. S’c 3s : associations de patients, nationales et locales,

réseaux de santé

* S’appuyer sur les associations en tant que relais d’aide aux personnes en obésité — ex. ligne Obécoute de la LCO

®* Mesurer la prévalence de la stigmatisation et ses conséquences dans la population, afin d’orienter, en fonction des résultats, les

politiques de dépistage et de soin dans I'obésité, ainsi que les politiques de santé publique

Prendre en considération cette souffrance de la population et la retranscrire dans les recommandations officielles



https://www.obecentre.fr/espace-pro/charte-cso/
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stigmatisc
burgers, affalés s

maniére neutre dans un environneme

Diffuser le savoir sur I'obésité a travers des mesures de santé publique
(PNNS, marketing social)

https: / /obesitycanada.ca /resources/image-bank

/7 Banques d’images non stigmatisantes : https:/ /ecpomedia.org/image-bank/


https://ecpomedia.org/image-bank/
https://obesitycanada.ca/resources/image-bank/
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er sur le

® Recentrer le so 2 narrative, procéder & des anamnéses
!

approfondies par un dialogue stru - ons ouvertes, reformulations)

* Expliquer que le projet de soins est co-construit et personnalisé

® Aider I’entourage proche dans la compréhension de son attitude

%
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stade

diagnostic, ou u

Proposer une pesée, en habits légers, sans dévé omplétement la personne, pour établir un statut pondéral initial,
assortie d’'une mesure du périmétre abdominal, en valorisant l'intérét de ce paramétre par rapport au poids, en termes
d’évaluation plus précise de la masse grasse et de ses effets potentiels sur la santé

Si une pathologie propre au surpoids, définie comme secondaire, comme une complication de I'obésité, ou pouvant étre
améliorée par une perte de poids est identifiée : aborder la conversation & propos des « facteurs responsables de
cette pathologie » sans sur-valoriser I'impact du surpoids par rapport aux autres facteurs potentiels
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MERCI POUR VOTRE ECOUTE
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LE SURPOIDS ET L'OBESITE EN MEDECINE GENERALE

LE SAVIEZ-VOUS ?

L'obésité est une MALADIE CHRONIQUE

—» Accompagner a « Vivre avec »
—» Accompagnement sur le long terme, toute la vie

222 De multiples déterminants
Les mecanismes de
» regulation du poids ont Obésité « morbide »
£/ peu de lien avec la volonté. n'est plus utilisé
L1 e par la HAS en 2023
&0 i

| -._"=..=. I

La complexité ne se é i Médicaments @

détermine pas uniguement obésogénes ?
avec I'IMC!! @
Consultation de suivi de

Code : C50
Tarif: 47 5 €

QX 5

9 COMMENT DEPISTER ?

-~ Enfants: importance du dépistage précoce et
du suivi de la courbe de corpulence

QUELS BILANS ET EVALUATION ?

.
H Bilans biclogigues et évaluation mulkidimensionnelle
H

“... COMMENT DEFINIR LA COMPLEXITE ?

Pour mieux definir le niveau de recours

)
%
a

COMMENT EN PARLER ?

Demander |'accord du patient

VERS QUI ORIENTER ?

Professionnels et structures
ressources, Programme ETP

FOCUS

P santé sexuelle
e

ﬁ P Stigmatisation
P Chirurgie bariatrique

.Numtlon £-n-) £ piey )

https://www.canva.com/design/DAFpRbSRPgk/z0CLbBUAS97e0dAcM58Zog/view?utm content=DAFpRbSRPgk&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm source=publishsharelinf- Structureégionale dapp

I'Obésité de I'Enfant ED (S.) Enseignant APA
O
=T

. Pzychologue
IDE, '. .

Asslee, . Pstient

P&
Médecin traitant Etc...

Digtéticien

Document réalize par la SRAE Nutrition en collzbaration aves les CE0 Anjow Maine =t Quest Atlantigues - Janvier 2024

@s RESSOURCES ET REFERENCES

% Guide d rpoids ef obésité de 'adulte (HAS, 2023)
Guide du parcours de soins - surpoids et obésité de ['enfant et de
‘adolescent({e) (HAS, 2023)

» Obésité de I'adulte - prise en charge de 2e et 3e niveaux (HAS, 2022)

—

ui et dexpertise



https://www.canva.com/design/DAFpRbSRPgk/zoCLbBUAS97eOdAcM58Zog/view?utm_content=DAFpRbSRPgk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink
https://www.canva.com/design/DAFpRbSRPgk/zoCLbBUAS97eOdAcM58Zog/view?utm_content=DAFpRbSRPgk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink

« environnement de sains en ville, en Stabiissement de santé, doit étre odapte et confartabie,
[...] @ touts personne guelles gus soient so corpulence et so circanférence abdominale, » (HAS, 2023)

Cette check-list est un outil pour fadliter analyse et I"adaptation des lieux de soins afin gqu'ils

soient adaptés aux personnes en situation d'obésité. Les points abordés sont issus notamment du
« Guide du parcours de s0ins © surpoids et obésité de adulte. HAS 2023 ».

L] [ ]
O u t I | p ra t I q u e p O u r La prévention et Paccompagnement des conséguences de la stigmatisation des personnes en situation

d'obésité comprend I'accessibilité et le confort des environnements de soins, mais également les
a d a te r | e S réflexions individuslles et en 2quipes des soignants, leur attitude et leur communication ., ainsi que le
p repérage =t 'accompagnement de |a stigmatisation. (Page 26 du Guide)

[ [
Ca b I n ets e n VI | | e MB : Cette check-list non exhaustive est formulée pour observer un lieu de soins ambulatoires avec

plusieurs salles de consultations. Pour un cabinet « individuel » - seules les colonnes « absent » ou
o présent systématiguement = seront utiles.

Constat [MC si non pomcern &)

Matériel Précisions Partiellement | Totalement

Absent . .
présent présent

Fauteuils sans | Enzslle d'atiente et 2n =zlle de

accoudoir consultation.

Tables/fauteuils Awoir des tables ou fauteuwils
& examen d'examen avec une largeur et
un poids supporté adaptés.
Balances Cartaines balances wvont au-
dela de 130 kg et peuvent awvair
des barres d'appui.

Métre ruban Pour mesurer le périmétre
abdominal.

Brassards de | Awoir plusieurs  tailles  de
braszard permet de s‘adspter
& tous les profils.

mesure de |a|

presson 5 besoin, penser 3 la mesure 3
artérielle I'awant-bras awec le brassard
standard.
spéculum Avgir differentes  tailles de

speculum permet de s'adapter

AL
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aux morphologies. q:_) =
Sanitaires Espace  non-gtroit,  awec 3
présence d'zides pour =2 =
relewver. —
)
©
wv

Du matériel absent ou partiellement présant ? Linformation peut &tre partagée en éguipe afin
d'agir collectivement sur des adaptations (achat de matérizl, partage de matériel, liste commune des
moyens disponibles, ).



Boite & outils Obésité

BN BANCO BANCO Se former S'informer Répertoire Search Q @

https://banco-formation.fr/la-vie-en-gros-le-defi-danais/

ays de la Loire
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https://banco-formation.fr/la-vie-en-gros-le-defi-danais/

Merci de votre attention !

Prochain rendez-vous le 20 juin pour le webinaire

de la Loire

Recommandations HAS chirurgie bariatrique de

%N utrition février 2024, quoi de neuf ?
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024009 74 52

10, rue Gaétan Rondeau
Immeuble le Mercure, Batiment A
44200 Nantes

www.sraenutrition.fr
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