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Présentant une obésité

DT2

Femme de 45 ans

DT2 depuis 5 ans

Non-fumeuse
Syndrome des ovaires
polykystiques
Hypertension

Antécédents ) L
- Traitement initial par la

pertinents

Metformine a 500 mg BID
Rosuvastatine & 20 mg DIE

Médicaments

metformine et le glyburide
Episodes d'hypoglycémie
ayant entrainé l'arrét du
glyburide

TA 124/78 mmHg

IMC 33 kg/m?

nENS
récents

DFGe 80 mL/min/1,73 m?

RACu 0,5 mg/mmol

Autres informations pertinentes

Origine sud-asiatique

Difficultés & maitriser son poids
une grande partie de sa vie

Lent gain pondéral sur plusieurs
années, surtout autour de la taille
74% - Essaie de marcher

de 15 & 20 minutes par jour
Surveillance de I'alimentation
SANS perte de poids

Difficultés & maintenir de bonnes
habitudes alimentaires & long terme

1. Quels changements apporteriez-vous pour optimiser le schéma
thérapeutique de la patiente? Privilégieriez-vous un arGLP-1 ou
l'association naltrexone/bupropion pour la prise en charge de
l'obésite ?

Modification du traitement antihyperglycémiant chez les patients
présentant une obésité

Recommandations des lignes directrices d'Obésité Canada en matiere
d'infervention pharmacologique

2. Comment abordez-vous la question du poids avec vos patients?

Importance d'une stratégie de décision concertée dans la prise en
charge de l'obésité

3. Envisageriez-vous la chirurgie bariatrique?

Recommandations des lignes directrices d'Obésité Canada en matiere
de chirurgie bariatrique

4. Dans quelle mesure connaissez-vous le concept de l'adiposopathie
(aussi appelé « sick fat » en anglais) en tant que facteur contribuant
au DT2 et & ses complications?

Emergence du concept de l'adiposopathie et implications
sur la pratique clinique

Le rapport entre le tour de taille et la taille comme outil pour déterminer
le risque cardiométabolique lié & 'obésité

5. Devrions-nous élargir notre réflexion et intégrer la prise en charge de
I'adiposopathie & nos objectifs thérapeutiques?

D'apres Diabete Canada, la rémission du DT2 est possible apres
une perte de poids chez un sous-ensemble de patients

BID : deux fois par jour; CV : cardiovasculaire; DIE : une fois par jour; DT2 : diabete de type 2; DFGe : débit de filtration glomérulaire estimé;
HbA,_: hémoglobine glycosylée; IMC: indice de masse corporelle; RACu : rapport aloumine/créatinine urinaire; TA : tension artérielle




