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Lobésité & le surpoids : impact sur la santé & la société

e surpoids et 'obésité sont un probleme de

santé publique majeure. C’est une véritable

épidémie : 23 millions d’adultes sont en surpoids
et 10 millions sont obéses en France .

AU niveau mondial, 2 milliards de personnes sont en
surpoids.lls seront 2.7 milliards en 2017.

La surcharge pondérale et 'obésité diminuent
I'espérance de vie ® car elles entrainent des
complications métaboliques, cardio-vasculaires,
digestives 9, respiratoires ?, rhumatologiques
et augmentent le risque de cancer©7),

Surpoids 20 < IMC* < 25 I Obésité 30 < IMC* < 40

* indice de masse corporelle (poids / taille?)
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Lobésité & le surpoids : impact sur la santé & la société

Les différentes complications

& O

METABOLIQUES RHUMATOLOGIQUES

CARDIOVASCULAIRES

CARDIOVASCULAIRES RESPIRATOIRES

LES COMPLICATIONS
METABOLIQUES ®

Le risque d’étre traité pour

des troubles lipidiques est multiplié :
par 2,2 si on est en surpoids

par 2,7 si on est obése®,

Le risque d’étre traité pour un diabéte
est multiplié :

par 3 si on est en surpoids

par 7 si on est obése ™,

LES COMPLICATIONS
RHUMATOLOGIQUES

Larthrose de genou et de la hanche sont
plus fréquentes chez les personnes obéses
que dans la population générale soit

8,8 % vs 3%,

LES COMPLICATIONS
DIGESTIVES

Lobésité favorise le reflux gastrique
et ses complications ™ et augmente
le risque de cancer colorectal

et du pancréas ©7,

LES COMPLICATIONS
CARDIOVASCULAIRES

31,7% des individus obéses présentent
au moins un probléme cardiovasculaire
vs 20,4% pour la moyenne nationale ™.

Le risque d’étre traité pour

une hypertension artérielle est multiplié :
par 2,3 si on est en surpoids

par 3,6 si on est obése ™.

Les personnes en surpoids ayant
une obésité abdominale ont un risque
accru de maladies cardiovasculaires®

LES COMPLICATIONS
RESPIRATOIRES 2-3)

APNEE DU SOMMEIL, ASTHME
ET BRONCHOPATHIES
CHRONIQUES

Lapnée du sommeil touche 7,5 fois
plus les personnes obéses que les autres
soit 6,0% vs 0,8%.

5,8% de personnes obéses souffrent
d'asthme vs 3,3% dans la population
générale®,
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n plus d’avoir un impact extrémement négatif
sur la santé, le surpoids et I'obésité représentent
un colt trés élevé pour la société.

Les dépenses annuelles de santé d’'une personne obése
coutent en moyenne le double d’'une personne non
obése (2500 € vs 1250 €).

Le colt annuel pour I'’Assurance Maladie est
de 10 Milliards soit 7% de TONDAM ©),
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Combien ¢a colite ?

Lobésité & le surpoids : impact sur la santé & la société

Cout par personne*

Colt pour la sécurité sociale*

+ 470 € Co(t additionnel de santé payé

par une personne obése vs non obése
(+631 € en comptant 'absentéisme)

2500

1250

7¢y Par rapport a l'objectif national des dépenses
© Jassurances maladies (ONDAM)

21%
20%

7%

Obese Non obese

France Allemagne** USHx*

dépenses de santé annuelles moyennes (en €)

co(t du surpoids pour les assurances santé
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Lobésité & le surpoids : comment lutter contre ?

es patients en obésité peuvent bénéficier

des techniques endoscopiques comme

le ballon gastrique ou, en cas d’'obésité morbide
d’'interventions chirurgicales pour perdre du poids.

La Haute Autorité de Santé (HAS) ™ recommande
pour la chirurgie de I'obésité un parcours de soin
avec une prise en charge pluridisciplinaire pour

la chirurgie de I'obésité et Le Club de Réflexion des
Cabinets et Groupes d’'Hépato-Gastroentérologie
(CREGQG) " |e recommande aussi lors de la pose

de ballons gastriques.
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Les solutions proposées

X7
X X

COACHING

CORPS
MEDICAL

EN PRESENTIEL

Coaching diététique
Weight Watchers

Coaching activité physique
Curves / Lady Moving / Siel Bleu
sportsante.fr

EN LIGNE

Coaching pluridisciplinaire
Le Boot Camp / Fitnext /

Coaching diététique

Savoir maigrir / Maia Baudelaire
ZeN'n Diet Minceur / Slim-Data
La méthode Rougier / Rise

Le Diet / Weight Watchers
Coach Club

Coaching activité physique
Vasi / Sonia Tlev

Hopitaux

Assistance publique hopitaux
de Paris / International Obesity
Center of Paris

Médecins et diététiciens

Lobésité & le surpoids : comment lutter contre ?

4

7,

COMPLEMENTS
ALIMENTAIRES

Luxéol / Ligosanté / Insudiet
Kot / Nature House

LIVRAISON DE REPAS

Comme J'aime
Saveurs & Vie / So Shape
Weight Watchers

CENTRE
D'AMINCISSEMENT

Theraform/ Efféa
Cellusonic /Physlomins

B

APPLICATION
PLURIDISCIPLINAIRE

Retrofit



2. Lobésité & le surpoids : comment lutter contre ?
I

L'analyse

Lenvironnement concurrentiel est fort sur les marchés
du coaching et du surpoids, de la vente de produits
et de substituts alimentaires. Les solutions actuelles
sont néanmoins partielles et éclatées.

LES REGIMES AMAIGRISSANTS

La perte de poids liée aux régimes hypocaloriques et/ou hyper-protéinés est dans la plupart
des cas suivie d’'une rechute, 90% des personnes reprennent au moins leur poids initial a 2 ans.

=
C'est le phénoméne du yoyo : V V % + @ —_ @,l

La perte moyenne de poids a 2 ans est de 4 kg. Le tissu gras garde une mémoire les prises de
poids et les patients ont de plus en plus de mal perdre du poids avec le temps, ce qui favorise,
avec le temps, la survenue d’'une obésité ©.

Le travail de I'Anses ©® montre que les régimes amaigrissants présentent des risques pour la
santé plus ou moins graves. Les régimes restrictifs, pauvres en calories, en sucres ou riches
en protéines peuvent avoir un retentissement sur la santé au niveau des os, de la fonction
rénale et du coeur. lIs modifient aussi I'équilibre du métabolisme et favorisent les troubles du
comportement alimentaire.

LES EXERCICES PHYSIQUES

= Les propositions en physique sont chéres, prennent du temps et exposent
(o] [3) au risque d’abandon prématuré. Les outils connectés utilisés seuls ont
+ % une efficacité moindre sur la perte de poids et son maintien dans la durée

que la prise en charge par des équipes physiques 3,

Les propositions en ligne sont assez stéréotypées et la motivation de faire de >

l'activité physique uniquement seul(e) et par vidéo peut s’estomper pour des

personnes qui ne sont pas habituées a pratiquer une activité physique.

10



2. Lobésité & le surpoids : comment lutter contre ?
I

La conclusion

Les études scientifiques confirment que,
pour atteindre un objectif de perte de poids durable,

il faut agir sur les 3 facteurs de la surcharge pondérale :
LA NUTRITION, LACTIVITE PHYSIQUE ET LE MENTAL
en complément d'un accompagnement personnalisé
sur le long terme (1213:1415),

Cet accompagnement pluridisciplinaire intégré
dans la vie active et dans la durée n’est pas proposé
jusqu’a maintenant en France et peu a L'étranger.

1
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MethodCO : le programme d'accompagnement personnalisé

| &

ne nouvelle solution répondant a ces
problématiques d'obésité et de surpoids
emerge : MethodCO. Mais pas que!

Dans un monde ou la productivité et la rentabilité
sont devenues les piéces maitresses de notre
société, un mal est né : celui de la rapidité.

Les frangais ne prennent plus le temps et privilégient
les plats tout préparés a la cuisine saine et équilibrée,
lls font moins d’activité physique.

MethodCO est aussi une approche globale pour
toutes les personnes qui veulent rééquilibrer
leur alimentation et leur mode de vie pour rester
en bonne santé.

Elle propose un accompagnement en visioconférence
avec une équipe d’experts en activité physique

et en nutrition comportementale ainsi qu'un suivi
personnalisé ou l'on veut et quand on le veut grace
a des consultations individuelles en live.

13



3. MethodCO : le programme d'accompagnement personnalisé
I

MethodCO un forfait mensuel avec 3 experts :

7\ - =

UN COACH UN COACH UN COACH

EN NUTRITION EQUILIBRE ET NUTRITION EQUILIBRE ET FITNESS

pour rééquilibrer son méthode cognitive formation adaptée

alimentation. et comportementale a la santé STABS APA
pour gérer son comportement pour reprendre
alimentaire et travailler en douceur une activité
la gestion des émotions et physique adaptée et
les sensations alimentaires. personnalisée.

MethodCO inclut dans son offre :

H
Q
~M
=
UN SUIVI PAR DES OUTILS CONNECTES DES ATELIERS DE CUISINE
(bracelet et balance) et un «cocooning avec un chef cuisinier pour apprendre a
manager» dédié a chacun pour mesurer manger et a cuisiner sainement.

ses progrés et entretenir sa motivation.

Le programme est réalisé a distance par la visioconférence afin de s’adapter au rythme et
a I'emploi du temps de chacun. Des consultations en physique sont aussi proposées.

Il a été congu par des médecins impliqués dans la perte de poids et validé par des études
publiées (415,

Nos experts Equilibre et nutrition et Coach forme proposent un parcours pour les personnes
qui ne sont pas en surpoids mais qui veulent "bien manger" et rester en "bonne forme".

Pourrépondre alademande pour les patients en obésité, MethodCO propose également
des programmes de préparation et de suivi a la pose de ballon gastrique et en chirurgie
de l'obesité (sleeve, bypass, pose procédure) qui consiste en un suivi personnalisé pré
et post-opératoire.

14



3. MethodCO : le programme d'accompagnement personnalisé
I

Ce suivi comprend :

& p

UNE PRISE EN CHARGE EDUCATIVE UNE PRISE EN CHARGE

EN ACTIVITE PHYSIQUE NUTRITIONNELLE ET DIETETIQUE

pour optimiser, pérenniser la perte pour permettre au patient de continuer

de poids et accompagner le changement a perdre du poids si son objectif

de mode de vie. n'est pas atteint et de ne pas en reprendre.

La pose ballon gastrique et la chirurgie de lI'obésité,
nécessitent un changement de comportement
alimentaire en amont et en aval que seul permet la prise
en charge pluridisciplinaire.

15
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