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Aprés avoir suivi cette legon, I’ATP devrait pouvoir :
1. énumérer les risques pour la santé qui sont associés a |'obésité;
2. aider les clients a déterminer si leur poids est insuffisant, normal ou excessif et (ou) s'ils

sont obéses;

3. décrire les avantages d'atteindre ou de maintenir un poids santé;
4. discuter des médicaments en vente libre et des options non pharmacologiques pouvant

aider a perdre du poids.

Introduction

Au cours des 20 derniéres années, 'obésité est devenue
le probleme alimentaire le plus prévalent dans le
monde!. Caugmentation de 'obésité se produit dans
tous les secteurs de la société, quels que soient le sexe,
la race, I'age ou le niveau d’études. Le nombre d’enfants
présentant un exces de poids est particulierement
inquiétant. Comme ['obésité contribue de fagon
importante & de nombreuses causes de déces évitables,
on ne saurait trop insister sur I'importance de la
maitriser. Léquipe pharmaceutique est bien placée
pour fournir des renseignements sur les risques associés
al'obésité ainsi que pour éduquer les gens et soutenir
leurs efforts en vue de perdre du poids. Cette legon
passe en revue les conséquences de 'obésité et examine
Pefficacité et les effets secondaires des médicaments
en vente libre (MVL) ainsi que des traitements non
pharmacologiques.

Quelques faits concernant I'obésité

Autrefois, I'obésité était un symbole de richesse et de
prospérité. Mais dans la plupart des sociétés, elle est
aujourd’hui considérée comme indésirable. Les
statistiques de 'Organisation mondiale de la Santé
indiquent qu'en 2005 environ 1,6 milliard d’adultes
(de plus de 15 ans) présentaient un exces de poids et
qWau moins 400 millions étaient obéses? (on trouvera

la définition de ces termes dans la section « Mesure de
Tobésité » ci-dessous). Selon les projections de TOMS,
pres de 2,3 milliards d’adultes présenteront un exces
de poids en 2015 et plus de 700 millions seront obeses®.
De plus, au moins 20 millions d’enfants de moins de
cinq ans présentaient un exces de poids dans le monde
en 2005% Au Canada, le probleme de I'obésité parmi
les enfants et les adolescents s'aggrave 4 un rythme
encore plus rapide que chez les adultes. LEnquéte sur
la santé dans les collectivités canadiennes de 2004
montre que, chez les jeunes de 2 2 17 ans, le taux
d’obésité est passé de 2 % a 10 % chez les garcons et
de 2 % 29 % chez les filles'. Ce sondage montre aussi
que 59 % de la population adulte est en surpoids et
que prés d’un adulte sur quatre (23 %) est obese!.

Risques pour la santé

Lobésité est associée & une augmentation du risque
de développer tout un éventail de maladies graves,
dont les suivantes :

Coronaropathie

Hypertension

Embolisme pulmonaire

Varices

Maladie de la vésicule biliaire

Reflux gastro-cesophagien

Cancer du sein, du c6lon et de 'endomeétre

NAV AR =

ﬁﬁarlﬁécemlque

pharmacy
practice

Un service éducatif aux assistants techniques en
pharmacie du Canada qui vous est offert par Novopharm

www.novopharm.com

@ RnELN
novopharm

UNE FORCE A NULLE AUTRE PAREILLE"

FC1

COIN technipharm FC

AVRIL/MAI 2008



8. Anomalies du foie

9. Hernies

10. Stéatose hépatique non alcoolique

11. Cellulite

12. Furonculose (forme d’abces)

13. Problemes d’hygiene et inflammation des
plis cutanés

14. Insuffisance veineuse dans les jambes

15. Immobilité

16. Douleurs lombaires

17. Arthrose

18. Hypogonadisme

19. Incontinence urinaire a I'effort

20.Hypertension intracrinienne idiopathique

21.Douleur,
d’engourdissement sur la face externe des

sensation de brilure ou
cuisses

22. AVC

23. Dépression et idées suicidaires

24. Discrimination sociale ou 4 I'embauche

25. Incapacité de travailler

26. Faible estime de soi

27. Souffle court et fatigue

28. Apnée du sommeil*?

Chez les Canadiens adultes de 20 4 64 ans,
environ 1 déces prématuré sur 10 peut étre
directement attribuable & un exces de poids ou
a l'obésité!.

Mesure de I'obésité
Lindice de masse corporelle (IMC) et le tour
de rtaille sont les outils qu’utilisent les
professionnels de la santé pour déterminer si
une personne risque d’étre confrontée a des
problémes de santé liés & un exces de poids.
LIMC est un rapport entre le poids et la taille
que P'on calcule en divisant le poids (en kg)
par le carré de la taille (en m?). Par exemple :
70 kg + (1,70 m x 1,70 m) = 24,22 kg/m?.
LIMC est divisé en quatre catégories dans le
systeme canadien de classification du poids :
1. Poids insuffisant (IMC < 18,5 kg/m?)
2. Poids normal (IMC de 18,5 a 24,9kg/m2)
3. Surpoids (IMC de 25 4 29,9kg/m?)
4. Obésité (IMC de 30 ou plus)!>3

Le second indicateur, le tour de taille, est
associé aux risques pour la santé que présente
4 Pobésité abdominale. On considére en effet
que lorsque P'excés de graisse se situe autour
de la taille et du haut du corps (corps en forme
de pomme), il y a plus de risques pour la santé
que lorsqu’elle se trouve plutdt dans la zone
des hanches et des cuisses (corps en forme de
poire)*. On associe un tour de taille de 102 cm
(40 po) ou plus pour les hommes et de 88 cm
(35 po) ou plus pour les femmes 4 un risque
accru de probleémes de santé>*. Comme les
valeurs limites sont approximatives, un tour
de taille situé juste en dessous de celles-ci
devraitaussi étre considéré comme préoccupant.
En général, le risque de voir apparaitre des
problemes de santé s'accroitavec'augmentation

du tour de taille au-dela des valeurs limites?.
On peut appliquer chacun de ces outils aux
adultes de 18 ans et plus, & I'exception des
femmes enceintes ou qui allaitent. Ces mesures
peuvent toutefois conduire 4 sous-estimer ou
a surestimer les risques pour la santé chez
certains adultes, comme ceux qui sont tres
musclés ou naturellement trés minces, les
jeunes qui n'ont pas fini de grandir et les
personnes de plus de 65 ans>*. Compte tenu
de la hausse de la prévalence de I'obésité chez
les enfants et les adolescents, plusieurs études
sont en cours pour établir des indicateurs
permettant de déterminer le risque dans ce
groupe d’Age. En attendant, on doit leur
conseiller d’aller consulter leur médecin et les
dissuader d’utiliser des médicaments en vente

libre pour perdre du poids.

Quelles sont les causes de I'obésité
et de I'excés de poids?

La cause fondamentale de I'obésité et de I'excés
de poids est un déséquilibre énergétique entre
la consommation et la dépense de calories. Au
mondial, on peut attribuer
laugmentation de l'exces de poids et de

niveau

Iobésité a plusieurs facteurs, dont I'évolution
du régime alimentaire vers une augmentation
de la consommation d’aliments hautement
énergétiques  contenant des quantités
importantes de gras et de sucre, et la tendance

2 moins faire d’activité physique?.

Changements du mode de Vvie

permettant de perdre du poids

On peut dans une large mesure prévenir I'exces

de poids et I'obésité ainsi que les maladies

chroniques qui y sont associées. Sur le plan
individuel, on peut :

* viser I'équilibre énergétique et atteindre un
poids santé. Selon les Lignes directrices
canadiennes sur la prise en charge et la
prévention de 'obésité chez les adultes et les
enfants de 2006, les personnes concernées
devraient essayer de perdre de 5 % 4 10 % de
leur poids oude 0,5 kga 1 kg (de 1 Iba 2 Ib)
par semaine pendant six mois en réduisant
leur apport énergétique de 500 4 1000 kcal
par jour!.

* limiter apport énergétique en matieres
grasses et remplacer les gras saturés par des
gras insaturés.

* augmenter sa consommation de fruits et de
légumes ainsi que de légumineuses, de céréales
entieres et de noix, noisettes ou amandes.

* limiter sa consommation de sucre.

* augmenter son niveau d’activité physique
en faisant au moins 30 minutes d’activité
réguliere d’intensité modérée tous les jours
si possible!.

o ¢viter les « régimes miracle », car certains
sont dangereux et les résultats obtenus ne
durent pas quand on recommence 2
s'alimenter normalement®.

Régimes miracle

Toutes sortes de régimes promettent de faire
perdre du poids. En fait, des données probantes
confirment quune réduction de 1200 a
1500 keal/jour de la consommation énergétique
entraine une perte de poids corporel et de tissus
adipeux!. Mais on ne dispose pas de
suffisamment de données pour affirmer que le
fait de passer a un régime a faible teneur en
glucides ou en graisses, ou & haute teneur en
protéines, offre quelque avantage que ce soit
par rapport au simple fait de réduire son apport
calorique de 500 kcal/jour'. Les lignes
directrices canadiennes sur I'obésité permettent
de penser qu'un régime a haute teneur en
protéines ou 2 faible teneur en gras (dans des
limites acceptables de répartition des
macroéléments) peut constituer un choix
raisonnable a court terme (de 6 a 12 mois)
pour les adultes obeses dans le cadre d’'un
programme de perte de poids. Ces lignes
directrices recommandent aussi fortement de
se faire aider par un professionnel de la santé
qualifié pour élaborer le programme diététique
qui permettra le mieux d’atteindre son poids
santé, de fagon a s’assurer que le régime choisi
répond aux besoins nutritionnels individuels
(en fibres, par exemple) et n'excede pas les
recommandations dans divers domaines,
comme celui du cholestérol!.

Produits offerts en vente libre pour
aider a perdre du poids
Trois groupes de produits sont proposés aux
consommateurs pour les aider 4 perdre du
poids : les substituts de repas, les minéraux et
les produits de phytothérapie.

Substituts de repas — Les substituts de repas
sont essentiellement destinés & réduire 'apport
calorique. Lidée sous-jacente est que le
remplacement d’un repas par un substitut va
faire perdre du poids en réduisant le nombre
de calories absorbées chaque jour. Une
évaluation systématique des essais comparatifs
aléatoires utilisant les substituts de repas dans
le traitement du surpoids laisse penser que ce
type d’intervention permet effectivement
d’obtenir une perte de poids significative,
durable et sécuritaire, et de réduire les facteurs
de risque de maladie associés au surpoids®. Une
autre étude portant sur un ensemble de
produits céréaliers préts & la consommation a
conclu qu'on pouvait les utiliser efficacement
et sans risque comme substituts de repas dans
le cadre d’un programme de perte de poids’.
Les lignes directrices canadiennes sur 'obésité
de 2006 établissent que 'on peut envisager de
recourir aux substituts de repas dans le cadre
d’'un régime hypocalorique pour certains
adultes qui entreprennent un programme
diététique de perte de poids'.

Minéraux — Deux minéraux ont été
présentés comme pouvant aider 4 perdre du
poids : le calcium et le chrome. Augmenter
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son apport en calcium en consommant des
produits laitiers peut accroftre la perte de poids
(et donc réduire la masse corporelle) et réduire
les réserves lipidiques de I'organisme®. Selon
certaines données, une augmentation de la
consommation de calcium de 900 mg a
1000 mg par jour serait associée & une réduction
de 8 kg 4 9 kg du poids par rapport a la
consommation d’'une moindre quantité de
calcium®’. Pour chaque augmentation de
300 mg du calcium consommé, il y aurait une
perte de poids associée de 2,5 kg a 3 kgb°.

En ce qui concerne leffet du chrome sur le
poids, les données sont contradictoires.
Certaines — mais pas toutes — associent le
picolinate de chrome 2 une légere diminution
du poids d’environ 1,1 kg par rapport & un
placebo sur une période de 72 2 90 jours!®11.

Produits de phytothérapie — Ni le National
Heart, Lung, and Blood Institute des Etats-
Unis ni les lignes directrices canadiennes sur
I'obésité ne préconisent le recours a la
phytothérapie pour maitriser le poids, car on
ne dispose pas de suffisamment de données
probantes pour ou contre leur utilisation®12.
Cependant, certains des suppléments qui sont
actuellement sur le marché sont prometteurs :
associés 4 une diminution de I'apport en
calories et 4 un accroissement de I’exercice, ils
pourraient contribuer efficacement 2 la
réduction du poids et au maintien de cette
réduction. Les produits de phytothérapie
vendus pour favoriser la perte de poids
appartiennent 4 quatre catégories : les coupe-
faim, les agents thermogenes, les inhibiteurs
de la digestion et des agents divers.

Les coupe-faim sont le ginkgo biloba, le
5-hydroxytryptophane (5-HTP), le hoodia et
le millepertuis. Ces produits sont censés agir
sur le systéme nerveux pour réduire I'appétit
ou produire une sensation de satiété®!!. Mais
on ne dispose d’aucune preuve fiable que ce
groupe de produits aide réellement a réduire
le poids des personnes obeses. On doit
déconsciller de prendre du 5-HTP, car son
utilisation a été associée a des cas de syndrome
de myalgie éosinophile®.

Les agents thermogénes augmentent la
dépense d’énergie. Les produits de ce groupe
sont 'orange amere, la caféine, le poivre de
Cayenne et 'éphédra (ma-huang) #!!. Léphédra
contient naturellement de 'éphédrine, de la
phénylpropanolamine et de la pseudoéphédrine.
Léphédrine augmente la libération de
norépinéphrine, ce qui réduit appétit®. Elle
accélere aussi le rythme cardiaque et fait
augmenter la tension artérielle et la dépense
énergétique®. Lorange amere contient de la
synéphrine, un produit apparenté & I'éphédrine
dont les effets sont similaires®. Une récente
méta-analyse de 52 essais et de 65 observations
de cas a montré que I'éphédrine, seule ou en
association avec la caféine, favorise une légére

perte de poids (de 0,6 kg 4 1 kg/mois) . En

revanche, elle multiplie par un facteur de 2,2
4 3,6 le risque de troubles psychiatriques, de
palpitations et de gastro-
intestinaux!. Il faut plus particulierement

symptomes

recommander la prudence aux personnes qui
voudraient utiliser ces produits et dont la
tension artérielle est élevée ou qui souffrent
d’une maladie cardiaque®. (On trouvera
d’autres éléments de discussion sur la
pseudoéphédrine et la phénylpropanolamine
dans la section intitulée « Produits amaigrissants
déconseillés » ci-dessous.)

On pense que des inhibiteurs de la digestion
comme lorge, le fucus, le psyllium, la
glucomannane, la gomme de guar et la
lécithine lient les graisses dans I'intestin et les
empéchentd’étreabsorbées®!!. Laccroissement
de l'apport en fibres que procurent certains
de ces produits a pour effet secondaire de
contribuer 2 abaisser le taux de cholestérol®.
Mais les produits fibreux peuvent aussi
diminuer'absorption de certains médicaments
et il faut alors conseiller de prendre les
médicaments soit une heure, avant soit quatre
heures apres ces produits®.

La phaséolamine inhibe la digestion d’une
maniere différente. Il s’agit d’'une protéine
extraite du haricot blanc qui inhibe une enzyme
qui favorise la dégradation des molécules
d’amidon dans I'intestin®. Camidon non digéré
est éliminé dans les feces. Dans ce groupe de
produits, seule la glucomannane a fait I'objet
d’une étude montrant une perte de poids
significative entre le groupe de traitement et
le groupe placébo!. Les membres du groupe
de traitement ont pris 1 g de glucomannane
trois fois par jour pendant huit semaines et ils
ont perdu 2,5 kg en moyenne'.

Agents divers — En théorie, 'acide linoléique
conjugué (ALC) réduit les tissus adipeux en
entrainant la mort des cellules graisseuses. Chez
certaines personnes, la prise ’ALC a raison de
0,7 a 4,5g/jour permet de réduire de fagon
significative la masse des tissus adipeux et
d’accroitre la masse maigre, mais sans réduire
le poids total ni 'IMC?. Certaines données
permettent de penser qu'un isomere de TALC
augmente la résistance a l'insuline des personnes
présentant une obésité abdominale; ce produit
est donc 4 éviter chez les obeéses®.

La DHEA (dihydroépiandrostérone) est
populaire chez les culturistes et les obéses parce
qu'on pense quelle stimule le métabolisme
basal et la dépense énergétique®. Le métabolite
appelé 7-keto-DHEA serait plus sécuritaire
que la DHEA parce qu’il ne se convertit pas
en testostérone et en cestrogenes, mais il semble
quil entraine une augmentation du taux
d’hormone thyroidienne®.

Le fruit et les extraits d’écorce du garcinia
jusqua 50 %  d’acide
hydroxycitrique, qui est censé inhiber la
production de lipides dans 'organisme®!!. On
a fait des essais avec Garcinia cambogia et I'acide

contiennent
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hydroxycitrique en tant qu'agents favorisant
la perte de poids, mais les résultats ont été
irréguliers et les essais étaient de courte durée'.
De légers effets secondaires gastro-intestinaux
ont aussi été signalés'.

Médicaments sur ordonnance pour perdre
du poids — Les médicaments sur ordonnance
ne sont recommandés que pour les personnes
dont 'IMC est supérieur ou égal 2 30 ou
inférieur ou égal A 27 présentant des
comorbidités et n’ayant pas répondu de fagon
adéquate a un régime approprié de réduction
du poids®. Ces médicaments sont la
sibutramine et 'orlistat, mais nous n"aborderons
pas ce sujet dans cet article.

Produits amaigrissants déconseillés

Le sirop d’ipéca ne devrait pas étre utilisé pour
provoquer des vomissements en vue de perdre
du poids. Un usage répété de ce produit peut
entrainer des problémes cardiaques et une
érosion dentaire provoquée par lacidité du
contenu de I'estomac!®. On pense que les
laxatifs accélérent le passage de la nourriture
dans le tractus gastro-intestinal, limitant ainsi
lapport calorique!. Mais ils ont peu ou pas
d’influence sur la perte de poids, car les
aliments ingérés ont déja été absorbés avant
que le laxatif ne fasse effet!®. Un usage prolongé
de laxatifs déséquilibre
électrolytique et élimine le besoin naturel
d’aller alaselle, ce qui conduit a la constipation'?.
Les diurétiques peuvent causer une perte de
poids due a la déshydratation, mais un usage

entraine un

continu de ces agents provoque un déséquilibre
électrolytique’®. Un décongestionnant appelé
phénylpropanolamine a été retiré du marché
apres quune étude de grande envergure eut
montré quil accroissait le risque d’AVC
hémorragique'4. La pseudoéphédrine est
encore vendue comme décongestionnant, mais
elle ne devrait pas I'étre pour favoriser la perte

de poids.

Le rdle de I'équipe pharmaceutique
Les lignes directrices canadiennes sur I'obésité
recommandent la participation de tout un
ensemble de fournisseurs de soins de santé pour
aider les personnes atteintes d’obésité A traiter
adéquatement leur probléme de santé. Les
modifications du mode de vie nécessaires pour
lutter contre l'obésité sont souvent mal
respectées et, 4 long terme, le taux de réussite
est minime du fait des obstacles importants
que rencontrent tant les personnes obeses que
les professionnels des soins de santé qui
participent au traitement!. En tant que
composante de I'équipe de fournisseurs de
soins de santé qui participe au traitement de
obésité, 'équipe pharmaceutique peut :

* mesurer le tour de taille et calculer 'IMC
afin d’aider a déterminer les risques de
problemes de santé liés a 'obésité.

* aider & évaluer dans quelle mesure les
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personnes obeses sont prétes & modifier leur
mode de vie (comme le recommandent les
lignes  directrices  canadiennes  sur
I'obésité)!.

aider les clients  interpréter les étiquettes
des suppléments alimentaires proposés pour
les aider & perdre du poids.

mettre en garde les clients contre les produits
potentiellement dangereux.

surveiller les éventuels effets secondaires
associés 4 l'utilisation des suppléments
alimentaires visant 2 faire perdre du poids.
fournir de la documentation sur 'obésité et
sur les problemes qui y sont associés.

aider a repérer les prises de poids provoquées
par des médicaments (comme les
antipsychotiques) de fagon & ce que le
pharmacien puisse suggérer une solution de
rechange le cas échéant.

adresser les clients a un diététiste pour
des diéeétiques

approfondis.

obtenir conseils

recommander de consulter un spécialiste de
Iexercice puisque lexercice fait partie
intégrante d’'un programme de gestion du
poids!.

suggérer aux clients de consulter leur
médecin pour qulil leur prescrive des
examens de laboratoire en vue de mesurer
leur glycémie et d’évaluer leur profil
lipidique, et de dépister une éventuelle

dépression ou d’autres troubles de

I’humeur’.
surveiller I'évolution de la perte de poids des
clients, les féliciter pour leurs succes et les

encourager a continuer.

En résumé

Dans notre société, la perte de poids est
devenue un probleme de santé de premier plan.
Les avantages de maintenir un poids-santé sont

immenses. De nombreuses personnes peuvent

réussir & perdre du poids en suivant & un régime

hypocalorique et en faisant réguli¢rement de

Iexercice, et cela devrait constituer le traitement
de premitre intention des personnes en
surpoids ou obéses. On peut envisager le
recours a des médicaments sur ordonnance ou
en vente libre et & des produits de phytothérapie
pour les personnes qui ont encore besoin de
perdre du poids en dépit des changements
apportés a leur mode de vie. Chez les personnes
trés motivées, les produits de phytothérapie
peuvent étre efficaces pour aider a traiter
cliniquement les obésités graves, bien que les
lignes directrices canadiennes actuelles
soulignent que 'on ne dispose d’aucune donnée
probante pour ou contre ['utilisation de ces
produits™!>. Ne pas reprendre le poids perdu
en n'agissant que sur son alimentation est un
véritable défi; les éventuels bons résultats
obtenus avec les médicaments ne durent que
tant quon les prend. Il importe donc d’insister
sur I'importance d’adopter a long terme un
régime alimentaire sain et de faire réguli¢rement
de l'exercice pour lutter contre 'obésité.
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>» QUESTIONS

1. Laquelle des formules suivantes

sert a calculer l'indice de masse

corporelle (IMC)?

a) Le poids en kilogrammes divisé par le
carré de la taille en métres.

b) Le poids en livres divisé par le carré de
|a taille en pouces.

c) Le poids en livres divisé par le carré de
la taille en métres.

d) Aucune de ces réponses.

2. En général, on considére comme
souhaitable un IMC de moins de :
a) 15

b) 25

c) 35

d) 45

3. M. R. s’'inquiéte de la santé de sa

femme et de la sienne. Il se demande

quel est le tour de taille limite pour les

femmes et pour les hommes.

a) 88 cm (35 po) pour les femmes et 102 cm
(40 in) pour les hommes

b) 79 cm (31 po) pour les femmes et 88 cm
(35 po) pour les hommes

) 84 cm (33 po) pour les femmes et 94 cm
(37 po) pour les hommes

d) 71 cm (28 po) pour les femmes et 81 cm
(32 po) pour les hommes

4. Mme C. pése 90 kg et mesure 175 cm
(69 po). Quel est son IMC?

a) 19,3

b) 24,3

c) 29,5

d) 34,3

5. Mme C. a un tour de taille de 91,5 cm
(36 po). Cela augmente son risque de
quelle(s) maladie(s)?

a) Diabéte de type 2

b) Hypertension

c) Maladie cardiovasculaire

d) Toutes ces réponses

e) Aucune de ces réponses

6. A quel groupe de produits
amaigrissants appartient la
phaséolamine?

a) Diurétiques

b) Inhibiteurs de la digestion
c) Stimulants

d) Substituts de repas

7. A quel groupe de produits
amaigrissants appartient la caféine?
a) Minéraux

b) Laxatifs de lest

c) Agents thermogeénes

d) Substituts de repas

e)AetC

Veuillez sélectionner la réponse la plus appropriée :

8. Lequel des produits suivants est
déconseillé pour la perte de poids?
a) La pseudoéphédrine

b) Le sirop d'ipéca

c) Le bisacodyl

d) Toutes ces réponses

e) Aucune de ces réponses

9. Les mesures non pharmacologiques
qui permettent de lutter contre
'obésité sont :

a) la diminution de la quantité de calories
consommée (surtout celles qui
proviennent du sucre et des gras)

b) I'augmentation de |'exercice

c) Toutes ces réponses

d) Aucune de ces réponses

10. Le rdle de I'ATP dans la prise en

charge de I'obésité et la prévention

de ses conséquences est de :

a) mettre a la disposition des clients
intéressés de l'information sur les
maladies associées a |'exces de poids
et a I'obésité.

b) aider @ mesurer le tour de taille des
clients et a calculer leur indice de masse
corporelle.

c) encourager les clients qui essaient de
perdre du poids.

d) avertir le pharmacien si un client achéte
un produit déconseillé pour perdre du
poids.

e) Toutes ces réponses.

11. Vous remarquez que Tina, une cliente
habituelle, a passé un certain temps dans
la section des médicaments en vente
libre. Lorsque vous lui proposez de
I'aider, elle vous apprend que son
médecin vient de lui recommander de
perdre du poids et qu’elle veut savoir ce
qu’elle peut prendre pour cela. Vous lui
demandez si elle peut attendre le
pharmacien afin qu'il lui explique que :

a) aucun des produits de phytothérapie
en vente libre n'est recommandé pour
perdre de poids.

b) il est conseillé de faire de |'exercice et
de réduire son apport énergique
alimentaire.

) il lui est recommandé de consulter un
diététiste et un spécialiste de |'exercice
pour élaborer un plan d’amaigrissement.

d) Toutes ces réponses.

e) Aucune de ces réponses.

12. Tina a remarqué que son pére avait
pris du poids. Elle voudrait lui
recommander un régime a forte teneur
en protéines et a faible teneur en
glucides. Elle pense qu'il a des

problémes de reins et de cceur, mais elle

n’en est pas siire. Vous lui reccommandez

de parler au pharmacien, mais vous lui
dites que :

a) ce type de régime peut avoir des effets
secondaires.

b) les régimes a forte teneur en protéines
et a faible teneur en glucides peuvent
poser des problémes chez les personnes
souffrant du cceur ou des reins.

c) elle devrait inciter son pére a en parler
avec son médecin ou avec le
pharmacien.

d) Toutes ces réponses.

13. Deux semaines plus tard, Tina revient

a la pharmacie. Elle a calculé I'lMC de son

fils de 10 ans et déterminé qu'il n’était

que de 17. Elle se demande si son poids

n’est pas insuffisant. Que lui dites-vous?

a) L'IMC peut étre sous-estimé chez les
enfants et les adolescents.

b) Tina devait faire vérifier par son médecin
s'il est nécessaire d'intervenir dans le cas
de son fils.

c)AetB

d)NiAniB

14. La niéce de Tina est enceinte et son

médecin lui a dit qu’elle prenait trop vite

du poids. Elle déteste faire de I'exercice,
aussi a-t-elle demandé a Tina de lui
prendre des comprimés de
pseudoéphédrine pour stimuler son
métabolisme. Que faites-vous?

a) Vous prévenez Tina que certains produits
peuvent étre dangereux, surtout chez les
femmes enceintes.

b) Vous refusez de vendre de la
pseudoéphédrine a Tina et vous lui
suggérez de parler au pharmacien pour
qu'il lui donne plus de renseignements.

c) Vous suggérez que sa niéce consulte un
diététiste et un spécialiste de |'exercice
pour élaborer un plan.

d) Toutes ces réponses.

15. Quatre mois plus tard, Tina revient
a la pharmacie. Elle a suivi vos
recommandations et elle a perdu 5,5 kg
(12 Ib). Quelle est la chose la plus
importante que vous pouvez faire pour
elle ce jour-la?

a) Lui vendre un produit de phytothérapie
amaigrissant.

b) La féliciter d'avoir réussi a perdre du
poids et I'encourager a continuer ses
efforts jusqu'a ce qu’elle ait atteint son
objectif

c) Lui conseiller d'essayer de prendre un
laxatif pour accélérer sa perte de poids.

d) Toutes ces réponses.

Pour tout renseignement concernant la notation de la FC, veuillez communiquer avec Mayra

Ramos au 416-764-3879 ou mayra.ramos@rci.rogers.com. Toute autre demande doit étre adressée a Tanya Stuart,
au 416-764-3944 ou tanya.stuart@pharmacygroup.rogers.com.
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POUR REPONDRE EN LIGNE A CETTE

LECON DE FORMATION CONTINUE

Si vous avez déja ouvert une session dans notre PROGRAMME DE FC EN LIGNE, veuillez
revenir a la page «Lecgons disponibles en ligne» et cliquez sur «Lien vers les questions»
correspondant a cette lecon de FC.

Si vous n'avez pas encore ouvert une session, mais que vous étes inscrit a notre PROGRAMME
DE FC EN LIGNE, veuillez cliquer ici :
http://ce.pharmacygateway.com/Pharmacie/login/index.asp

Si vous ne vous étes pas encore inscrit a notre PROGRAMME DE FC EN LIGNE et si vous
désirez répondre aux questions en ligne, veuillez cliquer ici :
http://ce.pharmacygateway.com/Pharmacie/login/adduser.asp

Pour toute question, veuillez communiquer avec :

(formation continue de Pharmacy Practice, de Pharmacy Post, du Centre Novopharm de FC sur
I'observance thérapeutique, d’autres FC approuvées par le CCEPP ou de Tech Talk [anglais] ou Coin
Technipharm [francais])

Mayra Ramos

Fax : (416) 764-3937

Courriel : mayra.ramos@rci.rogers.com

(pour Québec Pharmacie et L'actualité pharmaceutique)
Stéphane Paradis

Fax : (514) 843-2183

Courriel : stephane.paradis@rci.rogers.com
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