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RESUME

Cette recherche évaluative a pour but d’élaborer et de participer a la validation
empirique d’un modele d’intervention formatrice professionnelle (IFP), en particulier a
Pintention de ceux qui oeuvrent dans le domaine de la santé. Nous avons préparé cetie

¢tude dans le cadre de la gestion du poids.

Lors de la planification nous avons mis 1’accent sur I’'importance de la structuration de
I’intervention des professionnels de la santé qui veulent aider les personnes clientes a
apprendre de nouvelles habiletés ou compétences. Nous pouvons appliquer ce modéle
d’intervention a plusieurs domaines tels que I’asthme, le diabéte et I’excés de poids.
Des centaines d’intervenants traitent 1’excés pondéral au Québec: médecins,
naturopathes, psychologues, infirmiéres, techniciens de la santé de toutes sortes

travaillant dans le régime de santé publique ou altemnative.

Habituellement, les intervenants en gestion de poids s’adressent 4 une, deux et,
rarement, a trois fonctions. Ils vont s’adresser surtout a la fonction physique. Suite a
notre revue de littérature et a notre expertise professionnelle, nous avons élaboré un
modele (IFP) dans le cadre de la pédagogie du succés, en mettant en évidence une
compétence a gérer son poids. Cette compétence est définie par cinq habiletés
intégrées, engendrées par cinq fonctions de la personne: imaginative, affective,
physique, cognitive et sociale. Ce modéle a donc une visée holistique et synergique en
mettant en valeur plusieurs aspects interreliés de la personne. IFP propose I’utilisation
de plusieurs modeles de formation de maniére & s’adresser correctement aux cing

habiletés lors des entrevues avec la personne cliente.

Nous avons bati un prototype d’intervention formatrice autour d’un tableau présentant
les cing étapes de la formation : la planification et I’analyse des besoins de la personne
cliente, la présentation de la compétence a acquérir sous forme d’objectifs,

I’engagement de la personne, la communication lors des entrevues, I’action de la
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personne et 1’évaluation formative. Ces cinq étapes sont accomplies de maniére
différente selon les besoins fonctionnels de la personne, certains étant plus imaginatifs

ou affectifs alors que d’autres sont plutdt physiques, cognitifs ou sociaux.

A partir de leurs besoins fonctionnels, de mesures de leur poids et de leurs attentes,
nous avons, dans notre clinique, fait I’expérience de IFP auprés de 15 personnes
clientes désirant apprendre la compétence & gérer leur poids. Ces interventions se sont
déroulées durant une année. Nous avons utilisé deux instruments de mesure pour mieux
connaitre nos personnes clientes et par le fait méme partir du bon pied. Nous avons
adapté les attitudes et les actions formatrices en fonctions du type de fonctionnement de

la personne.

Les résultats sont intéressants. IFP a eu de I’effet. Les personnes clientes et le formateur
professionnel se sont montrés treés satisfaits de leur expérience, a chacune des étapes
prévues. En particulier, les personnes clientes ont perdu pres de 8% du poids, surtout du
gras et n’ont pas repris le poids perdu. Mais ce sont les autres effets qui sont les plus
remarquables : leur image s’est améliorée, 1’organisation autour de la gestion du poids
s’est intensifiée, leurs connaissances du probléme se sont accrues et elles se disent

mieux acceptées dans leur milieu.
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SUMMARY

The purpose of this evaluative research is to elaborate and to take part in the empirical
validation of a Professional Formative Intervention (PFI) paradigm, which particularly
concerns health professionals. We prepared this study within the framework of
managing the relationship between weight and health, referred to in this study by the

term “weight-health”.

During the planning phase, we emphasized the importance of structural intervention by
health professionals, whose aim is to help their clients/patients to learn new skills or
competencies. We are able to apply this model of intervention into several areas, such
as for example, asthma, diabetes and excess weight. Hundreds of intervening
professionals treat excess weight in Quebec: doctors, naturopaths, psychologists, nurses

and dieticians, and work in all kinds of public or alternative health fields.

Usually, managing-weight professionals target one or two functions, but seldom three.
Moreover, they particularly focus on the physical function only. Following our review
of literature and with our professional expertise, we developed a model (PFI) within the
framework of a successful pedagogy, by highlighting a certain competence in people
for them to manage their own weight-health. This ability is defined by five integrated
skills, generated by five different types of functions in people: imaginative, emotional,
physical, cognitive and social. Thus, the PFI has a holistic and synergic purpose that
emphasizes the interrelated aspects of an individual. Therefore, the PFI model
accurately proposes the use of several skills during meetings and interviews with the

client/patient.

We devised a prototype table of formative intervention, which presents five stages of
development as follows: the planning and analysis of the client’s needs, the competence
to be acquired in the form of objectives, self-involvement, means of communicating at

the time of interviews, self-action and formative evaluation. These five steps are
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accomplished in different ways and according to the functional needs of each person.
Some of these means are more imaginative or emotional, whereas others are rather

physical, cognitive or social.

According to the functional needs of the individuals in question, of their weight and
expectations, we conducted an experiment in our private clinic, using the five stages of
interventions. We chose 15 subjects to work with and whose needs were to acquire a
certain competence in managing their weight-health. These interventions took place
during one full year. We used two excellent measuring instruments, first, to learn more
about subjects and, second, to meet adequately their needs. We therefore, adapted the
attitudes and the formative actions to the types of functions that characterize each of

these subjects.

The results of the PFI model are interesting and effective. The subjects, composed of
clients/patients and professionals, appeared to be very satisfied with the experiment and
with each of the expected stages. Specifically, the subjects in the experiment lost nearly
8% of their weight, particularly, in the amount of fat loss, which has not been regained
afterward. Furthermore and quite remarkable are the other effects that they
experienced. Their self-image improved, their self-organization and weight-health
management intensified, their knowledge of the problem increased and moreover, they

feel better accepted by others.

KEY WORDS

Competence — Professional Formative Intervention — Clients — Professional educator-
Management of healthy body weight — Planification — Prototype — Body mass index -
Obesity — Mild obesity — Integrated ability — Functional needs — Functions :

imaginative, affective, cognitive, physical and social.
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Le but de cette recherche est d’élaborer et de valider un modéle d’intervention
formatrice. A cette fin, nous effectuons cette validation auprés des professionnels de la

santé.

Dans le premier chapitre et dans le cadre d’une recherche évaluative (Larose, 1975),
nous analysons la situation actuelle de I’intervention des professionnels de la santé auprés
de leur client, nous tentons de saisir ’ampleur de ce probléme et de démontrer son
importance dans notre société. Pour ce, nous faisons des choix de recherches et adoptons
des objectifs. Pour délimiter correctement notre problématique et la compétence de
Pintervenant, nous avons choisi d’étudier P’intervention professionnelle avec des

personnes clientes aux prises avec un probleme de poids.

Le modéle d@’intervention devra permettre au professionnel de la santé de créer un
environnement permettant & la personne cliente d’évoluer d’une maniére harmonieuse et
ou les aspects imaginatifs, affectifs, cognitifs, physiques et sociaux seront pris en
considération. Dans ce deuxiéme chapitre, nous présentons des composantes théoriques,
méthodologiques et pratiques du modéle d’intervention. Dans ce modéle, les
composantes pédagogiques et didactiques auront une place prépondérante. Pour que les
objectifs soient atteints et que les résultats soient significatifs et durables, il nous apparait
important que les professionnels de la santé tiennent compte de tous les aspects de la
personne cliente, dans le but de I’aider & s’approprier sa santé, & ’orienter vers des
objectifs opérationnels, a la faire participer pleinement et a lui donner du feed-back pour
qu’elle se sente valorisée, récompensée et encouragée a persévérer. Egalement, il serait
essentiel que les professionnels de la santé ne portent pas de jugement négatif envers les

personnes qui souffrent d’obésité afin de les aider a acquérir I’estime de soi.
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Au chapitre trois, nous élaborons un prototype qui embrasse les éléments particuliers
dans une vue d’ensemble au niveau de I"organisation. D’une part, nous avons une vision
de développement et nous analysons les éléments particuliers qui répondent aux objectifs
déja retenus et, d’autre part, nous présentons les éléments de Pintervention = les
objectifs, le matériel pédagogique, les instruments d’évaluation et les étapes de

formation.

Dans le chapitre quatre, nous effectuons la mise 3 Pessai de ce prototype de formation a
la gestion de poids auprés de 15 personnes pour vérifier la valeur du modéle. Cette mise 2
’essai met en valeur les paramétres d’échantillonnage et de stratégie de recherche et nous
aide a consolider notre argumentation en faveur ou non de notre approche formatrice et

de la généralisation de notre modéle a d’autres types de professionnels.

Dans le cinquiéme chapitre de révision, nous rappellerons nos objectifs de recherche sur
lesquels s’appuient les critéres d’évaluation. Ou sommes-nous situés par rapport a notre
objectif 7 Sommes-nous satisfaits du résultat 7 Les critéres pour analyser les instruments
de mesure choisis et les données fournies tout au long de la recherche ont-ils été bien
établis 7 Les personnes clientes ont-elles eu la formation adéquate et ont-elles obtenu les

resultats désirés 7 Apres six mois 7 Un an ? Somme toute, quelle est la valeur du modéle?

Nous insistons pour poser cette thése dans sa portée éducative. Elle ne prétend donc
pas faire le tour exhaustif du savoir sur les théories reliées a la santé, a la gestion du

poids ou i la nutrition.



LA PLANIFICATION DE LA RECHERCHE

Dans ce chapitre, nous analysons, d’une part, la situation actuelle de la formation des
professionnels quant & leur intervention auprés de leurs personnes clientes prises avec un
probléme de poids et d’autre part, I’ampleur du probléme de I’obésité face a la société et

a la clientéle elle-méme touchée par ce déséquilibre.

1.1 Orientation pédagogique et recherche

Notre orientation est pédagogique. Notre recherche s’intéresse surtout a la
communication formatrice, en particulier et pour les fins de la validation, au domaine de
la santé. Nous réfléchissons aussi sur un programme efficace de gestion de poids. Nous
ouvrons des pistes d’investigation en explorant, en analysant, en comprenant, en
constatant, en facilitant, pour créer un environnement propice amenant a une
perturbation, une symbiose entre nous et la personne cliente. C’est ce que nous appelons

Pintervention formatrice.

Plusieurs professionnels oeuvrant dans le domaine de la santé, médecins, psychologues,
diététiciens, nutritionnistes, naturopathes, ostéopathes, homéopathes, chiropraticiens et

plusieurs autres faisant partie de ce groupe, s’intéressent a la gestion du poids.

Le médecin s’occupe de la personne cliente surtout au point de vue médical. Certains
médecins (Marineau, 2001) suivent leurs patients en appliquant des régimes basés, par
exemple, sur les protéines ou bien les 500 kilocalories tout en effectuant un bilan de santé
périodique. Les recherches qui ont été effectuées par des médecins étudient le phénomene
sur un maximum de deux ou trois aspects de la personne a la fois. Peu de recherches,

sinon aucune, étudient le phénoméne sur ’ensemble de la personne.
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Nous avons constaté, en passant en revue les cours dispensés aux étudiants en médecine,
I’absence de programmes qui traitent des relations meédecin-client. L’approche
pédagogique, holistique et synergique est presque absente. Larocque (1991), qui traite
I’obésité, a innové en tenant compte de I’aspect mental de la personne. Sa méthode
touche la fonction affective et une partie de la fonction physique. Ce modéle n’est
toutefois pas validé dans le sens qu’on ne connait pas les effets escomptés. Nous allons

pouvoir détailler ces propos dans le chapitre deux qui traite du modéle de formation.

Boisvert (2001), nous dit que la stratégie utilisée pour induire une perte de poids
comprend de fagon indépendante ou combinée une réduction de la densité énergétique de
I’alimentation souvent trop riche en produits raffinés gras et sucrés, 1’activité physique en
endurance, la pharmacothérapie et la chirurgie bariatrique. 1l va de soi que 1’alimentation
saine et la pratique réguliére de P’activité physique constituent la pierre angulaire de la
prise en charge d’un traitement visant a réduire le poids. L’ajout d’agents
pharmacologiques disponibles sous prescription, tels que le «xénicaly et le «meridia»,
amplifie la perte de poids au-dela de celle obtenue suite au régime alimentaire seul. La
chirurgie bariatrique est réservée généralement aux patients ayant une obésité sévére
(IMC 40). Il nous dit aussi que le tour de taille doit étre considéré comme un «signe

vital» et devrait se retrouver dans le dossier médical de tous les patients.

Quoique Boisvert nous dit que la quantité de graisse viscérale doit constituer un objectif
thérapeutique de premiére importance dans la prise en charge du patient obése a risque, il
traite encore seulement 1’aspect physique de la question. Les aspects a la fois cognitif,

imaginatif et social, que nous trouvons importants, sont absents dans sa recherche.

Certains psychologues traitant ’obésité utilisent une approche qui touche la fonction
imaginative et affective. Ils s’aventurent timidement dans les fonctions sociales et
physiques. La formation psychologique regue leur permet de percevoir plus aisément les
problémes reliés aux fonctions imaginative, affective et sociale. Cette approche

empathique aupres de leurs personnes clientes cibles est des plus intéressantes. La
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perception des problemes autres que physiques, surtout au niveau affectif, est aussi
intéressante, mais elle n’est pas a elle seule suffisante pour régler efficacement ce

déséquilibre qu’est I’obésité ou I’anorexie.

Durant leur deuxiéme année d’université, les infirmiéres et les infirmiers en suivant le
cours intitulé Vivre la relation d’aide (Lazure, 1987) recoivent une formation
approfondie quant & 'approche client. C’est une approche théorique et pratique d’un

critere de compétence de leur profession. Ils expérimenteront les relations d’aide.

Dans la partie théorique de leur formation, les infirmiéres et les infirmiers vont pouvoir
definir, dans un premier temps :

¢ larelation d’aide et le développement des diverses dimensions de cette relation,

e [’habileté d’écoute, du miroir et du feed-back,

e I’habileté¢ d’aider le patient a clarifier son vécu,

e D’habileté d’étre congruents et empathiques envers leurs personnes clientes.

Dans un deuxiéme temps, ils vont mettre en pratique cet enseignement, seul ou en équipe.
Ils vont méme utiliser les jeux de rbles pour analyser et améliorer leurs interventions.
Nous trouvons louables ces efforts pour mieux comprendre et aider les patients.
Cependant, nous remarquons que cette approche ne vise pas la personne au complet dans

ses cinq fonctions et n’est pas une approche formatrice.

Plusieurs autres professionnels de la médecine alternative, (Douglas, 1988), (D’Adamo
1999), s’intéressent a la gestion du poids. C’est une approche différente, quant au
traitement lui-méme. IIs vont insister sur ’hygiéne, la bonne respiration, les exercices
physiques adaptés. Ils vont suggérer la bonne alimentation naturelle et parfois biologique.
Ces professionnels améliorent la qualité de I’intervention, mais ne touchent pas la

personne cliente dans son ensemble.
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Toutes ces approches offrent des solutions limitées avec peu de qualité formatrice. C’est
pourquoi nous proposons une approche globale qui touche la personne au complet dans
ses fonctions imaginative, affective, cognitive, physique et sociale. La personne pourra
alors développer des habiletés et atteindre son objectif de maniére durable. Elle deviendra

responsable de son poids.

Nous nous apercevons aussi que la formation pédagogique de ces professionnels est
insuffisante. Sachant que toute planification ou intervention doit partir de la personne
cliente elle-méme, il est capital de faire en sorte que celle-ci s’approprie sa santé et
acquiert I’estime de soi et pour ce faire, il est important de bien la connaitre pour

intervenir d une maniére efficiente.

Dans la présente recherche, nous avons sélectionné trois auteurs qui personnalisent trois

courants principaux d’études sur la gestion du poids.

D’abord, Bailey (Fit or Fat, 1991) étudie les bienfaits des exercices physiques pour
¢liminer, entre autres, du gras corporel. Ensuite, Larocque (Le poids mental, 1991), pour
sa part, met P'accent sur les parties psychologiques et psychiques de la personne. Enfin,
les Diamond (Fir For Life II, 1987) traitent de I’hygiéne et des combinaisons
alimentaires. Ces trois courants font porter leur étude sur certaines fonctions intéressantes
de la personne et oublient d’autres aspects importants. Des auteurs, comme Palardy
(1997) et Montignac (1997), abordent la question de la gestion de poids en traitant surtout
la fonction physique de la personne, en I’occurrence "aspect alimentaire, Ces approches

ne sont pas validées.

Par souci d’efficacité, nous utiliserons une stratégie qui développe la compétence 3
gérer son poids. Cette stratégie ne peut &tre réalisée que par ['atteinte d’habiletés
intégrées, comme é&tre motivé, avoir une image de soi positive, de bonnes habitudes
alimentaires et sportives et des connaissances adéquates du phénomeéne. Un probléme ne

peut étre résolu par une seule action. Nous verrons aussi la personne cliente dans son
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environnement et dans un contexte collectif. Notre modele devra s’adapter avec
flexibilité a la personne cliente, la personne cliente est définie comme une personne en
changement. L’apprentissage est donc ce phénomene de changement dans les fonctions

de la personne (imaginative, affective, physique, cognitive et sociale) (Racine, 1996).
1.2 L’ampleur du probléme de I’obésité

L’organisation mondiale de la santé (OMS) dans son rapport issu des travaux de
I’International Obesity Task Force (1998) confirme que I’obésité est devenue un
probléme de santé publique majeur, encore plus important que la malnutrition et les
maladies infectieuses. Elle estime qu’entre 5 % et 10 % de la population mondiale adulte

souffre d’obésité, soit environ 250 millions de personnes.

Selon les données recueillies par I’Organisation de coopération et de développement
économique en 1997 (OCDE), le taux d’obésité aux Etats-Unis était de 20 %, en
Angleterre de 16 %, au Canada de 12 %, en Australie de 9 %, en France de 8 % et aux
Pays-Bas de 7 %.

Les auteurs du National Health Examination (NHE) qui font des enquétes périodiques
pour dresser le bilan de santé de la population arrivent & la conclusion suivante : «Toutes
les données que nous avons recueillies nous obligent a constater que 1’obésité est

maintenant un probléme de santé majeur au Canada ».

L’obésité est un déséquilibre chronique du métabolisme développé sous l'effet de
facteurs multiples et interreliés, qui se manifeste entre autres, par un excés de masse
grasse entrainant des inconvénients pour la santé (Kuss, 1996; Winick, 1996; Basdevant
etal., 1998).

L’excés de masse grasse peut étre emmagasiné dans la région supérieure (abdominale) du

corps, dans la cavité intra-abdominale ou dans la région inférieure du corps
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(glutéofémorale). En présence d’une masse grasse excessive, c’est sa distribution plutdt
que sa quantité qui constitue le risque le plus grave pour la santé (Wardle, 1995; Kuss,
1996).

Selon les statistiques de 1997 du gouvernement fédéral américain :
e 543 % des adultes font de I’embonpoint et 20 % sont obéses;
o 62,3 % des hommes et 46,6 % des femmes font de I’embonpoint;
o 18,8% des hommes et 19,3 % des femmes sont ob¢ses;

e L’embonpoint augmente avec I’dge atteignant un sommet entre 45 et 64 ans.

Selon Santé Canada, en 1996-1997,
¢ le poids de presque la moitié€ (48 %) des Canadiens de 20 a 64 ans se situait dans
la fourchette appropriée;
¢ 34 % faisaient de I’embonpoint ;
¢ 12 % des Canadiens, soit environ 2,1 millions de personnes, étaient obéses
(environ une personne sur huit).

Le Québec affiche, lui aussi, un taux d’obésité d’environ 12 %.

Selon Boisvert (2001), & partir d’une recherche de Després et al. (2001), 13 % de la
population au Québec est obese, alors que 43 % présente un surplus de poids. Au Canada,
la proportion des personnes obeses atteint 23 % alors que celle des personnes avec un

surplus de poids excede 50 %.

L’insuffisance pondérale ou les personnes affichent un poids au-dessous de la normale
est assez peu courante. Seulement 2 % des Canadiens adultes, soit environ 400 000

personnes, entrent dans cette catégorie.
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1.2.1 Préoccupation au niveau de la population

90 % des Américains croient qu’ils sont trop gras et 45 % veulent perdre au moins 15
livres. Larocque (1991), président de I’Association des médecins qui traitent les
personnes obéses, estime, quant a lui, que, dans la seule région de Montréal, de 15 000 a

20 000 personnes consultent réguliérement un médecin parce qu’elles souffrent d’obésité.

1.2.2 La perception des personnes obéses et de celles qui font de ’embonpoint

Aux Canada, les obéses pourraient juger leur état de santé médiocre, méme si elles ne
sont pas vraiment en mauvaise santé. Cependant, les Canadiens qui font de I’embonpoint
jugent leur état de santé assez bon. L’auto-évaluation négative pourrait témoigner d’une
sensibilisation a la fagon dont la société juge les personnes obeses. La cote exprimant le
risque de faire du diabéte, de 1’incontinence urinaire, de I’hypertension, des troubles
intestinaux est environ deux fois plus élevée pour les obéses que pour les personnes

faisant de I’embonpoint (Ferraro et al., 1995).

1.2.3 Les causes de l’obésité

L’Organisation mondiale de la santé affirme que les causes fondamentales de I’obésité
sont sociales, provenant d’un environnement toxique qui fait la promotion d’un mode
de vie sédentaire et de la consommation d’une alimentation riche en graisses et en
sucre. Le monde médical admet que I’obésité est une maladie. Cette derniére est difficile
a traiter. Il est préférable donc de ne pas accumuler un excés de poids plutot que de

chercher a en perdre.

Un exces de nourriture est souvent a I’origine de 1’obésité. En effet, il est fréquent que
les personnes obéses mangent trop. La quantité de nourriture absorbée par les personnes
obéses dépasse trop souvent les besoins de leur corps et celui-ci n’a peut-étre pas toutes

les cartes en mains pour procéder & la gestion de I’absorption. Mais ce n’est pas toujours



Chapitre 1 — La planification de la recherche 10

le cas et certaines d’entre elles mangent relativement peu. Inversement, on voit des
personnes maigres qui ingérent quotidiennement des rations caloriques tres élevées.
Cependant, I’équation de 1’équilibre énergétique est valide dans toutes les conditions.
Ainsi, nous observons un gain de poids si I’apport énergétique est supérieur a la dépense
énergétique et une perte de poids lorsque la dépense énergétique est supérieure a I’apport

énergétique.

Selon I’enquéte nationale sur la santé de la population en 1996-1997 (Guilmore, 1999) ,
d’autres facteurs favorisent la prise de poids : I’arrét du tabac, I’arrét d’une pratique
sportive, I’état anxieux, le stress, le surmenage, la sédentarité, les antécédents familiaux

(perte d’un parent, troubles affectifs, personnes ayant subies des abus sexuels, etc.).

Nous pouvons, en partie, incriminer des différences dans I’activité physique, mais cela
ne suffit pas 4 expliquer toutes les disparités. Certains médecins ont tenté d’expliquer
cette inégalité en faisant intervenir des facteurs génétiques. Le trouble pourrait se situer
au niveau de la digestion. D’autres pourraient le situer au niveau du systéme hormonal.
Selon Rebuffé-Scrive (1996), la variation de la production des hormones sexuelles
influence la distribution de la masse grasse. En effet, la diminution de la production
d’hormones sexuelles est positivement associée a un volume plus important de graisse
abdominale. Toutefois, bien que la production d’hormones sexuelles reste constante chez
I’homme, la production de testostérone diminue avec 1’age. Plus le niveau de testostérone
diminue chez les hommes, plus le volume de la masse grasse augmente, ce qui entraine
son accumulation dans la région abdominale. Les femmes préménopausées tendent a
briiler les graisses de la région abdominale, ce qui devient plus difficile aprés la
ménopause lorsqu’elles cessent de produire des hormones sexuelles. Cependant, il est
important de préciser que, dans la plupart des cas, le systtme hormonal fonctionne
parfaitement bien et qu’il serait non seulement inutile, mais dangereux, de traiter I’obésité

par un traitement hormonal, Mayer (1996).
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Certains spécialistes illustrent I’aspect chronique de 1’obésité. Selon Thomas (2002), les
recherches ont prouvé que la lipoprotéine lipase, une enzyme produite dans certains tissus
notamment dans le tissu graisseux et qui sert a fabriquer la graisse, jouait un réle
déterminant au niveau de ’obésité. Fricker (1995) démontre que Pactivité de cette
enzyme est élevée de fagon permanente chez les personnes obéses alors qu’elle ne s’éléve
que lors d’un repas chez les personnes minces. De plus, cette activité incessante de la
lipoprotéine lipase ne diminue pas apreés 1’amaigrissement, tout comme la production

d’insuline, d’ou leur caractére chronique.

Bray, Bouchard, James (1998) constatent que le nombre des cellules graisseuses
pouvaient se multiplier chez 1’individu adulte. Ce phénomeéne est probablement di, en
grande partie du moins, a 1’influence constante du surplus d’insuline occasionné par une
alimentation trop forte en sucre. Ces auteurs affirment que malheureusement, ce
phénoméne s’avére irréversible : «Une fois les cellules apparues, elles peuvent grossir ou

rapetisser, mais elles ne peuvent plus disparaitrey.

Une recherche menée a Framingham, prés de Boston, et qui s’échelonnait sur une période
de 14 ans, sur les facteurs de risques de décés dus a des problémes de santé directement
reliés 4 I’obésité, a démontré qu’un accroissement de seulement 10 % du poids
entraine un risque accru de décés de 30 %. Si I’excés de poids est de 35 a 50 %, le
risque de mortalité s’accroit de 54 %. Et enfin, si le surplus de poids est de 50 4 75 %, le
risque de mortalité augmente alors de 130 a 180 % (Birmingham, et al., 1999).

La méme recherche faisait observer que si I’on pouvait éliminer I’obésité d’un seul coup,
on prolongerait I’espérance de vie de la population de sept ans et qu’une diminution de
seulement 10 % du poids des obéses pourrait aider & sauver plus de 140 000 vies par

année.

La recherche de Guilmore (2001), révéele que lorsqu’on tient compte des effets de I’age et

du sexe, la cote exprimant le risque de souffrir d’asthme, d’arthrite, de maux de dos,
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d’hypertension, de diabéte, de troubles thyroidiens, d’une limitation des activités ou
d’une blessure due a des mouvements répétitifs est nettement plus élevée pour les

personnes qui font de I’embonpoint que pour celles dont le poids est normal.

Les risques liés aux maladies décrites précédemment sont encore plus élevés pour les
personnes obeses. En outre, la cote exprimant le risque qu’elles soient atteintes d’une
maladie cardiaque ou qu’elles fassent de I'incontinence urinaire est considérablement

plus élevée que pour les personnes de poids normal.

Selon Després, Lemieux et Prud’homme (2001), I’obésité provoque ou aggrave plusieurs
pathologies telles que les maladies cardiovasculaires (MCV), le diabéte de type 2,
I’hypertension artérielle, certaines formes de cancer (colon et sein), ’apnée du sommeil
et ’ostéoarthrite. Dans ces ¢tudes épidémiologiques, les auteurs confirment I’hypothése
qu’une accumulation importante de tissus adipeux entourant les visceres a I’intérieur de
la cavité abdominale «obésité viscérale de type masculiny constitue un facteur de risque
majeur associé aux complications de 1’obésité et & la mortalité. On estime qu’environ

18 % des hommes québécois sont caractérisés par des complications résultant
d’obésité viscérale. Bien que cette prévalence soit plus faible chez la femme (5 %),

elle augmenterait de facon appréciable a la ménopause.

Les anomalies métaboliques associées a I’obésité abdominale incluent entre autres des
composantes du métabolisme des lipoprotéines (transport sanguin du cholestérol et des
triglycérides), du métabolisme du glucose dépendant de I'insuline, de la pression
artérielle et des facteurs impliqués dans P’inflammation. Les patients présentant de
I’obésité abdominale peuvent étre sujets & une augmentation spectaculaire du risque de la

MCV et a un risque majeur de développer le diabéte de type 2.

Selon Robinson (1997), parmi les facteurs favorisant le développement de I’obésité se
trouve une culture faisant la promotion d’un mode de vie sédentaire, de la restauration

rapide, de la consommation de gras, etc. Parallélement, cette méme culture exerce des
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pressions importantes pour que les individus se conforment 4 des critéres corporels
irréalistes. Or, I’évolution du rdle des femmes dans la société a une incidence importante
sur I’imposition du modéle de la minceur. Cette idéalisation de la minceur refléte d’une
part, leur identification 4 une image plus masculine, liée au pouvoir et au statut social, et
d’autre part, leur rejet des symboles traditionnels de la féminité. L analyse féministe des
éléments ayant contribuée a I’imposition du modele dominant de la minceur, de méme
que les constats d’échec concernant I’efficacité des méthodes habituelles destinées a
I’amaigrissement et leurs effets négatifs sur la santé physique et mentale des individus
ont donné lieu a une nouvelle fagon d’aborder la problématique de la gestion du poids,

mieux connu sous le vocable de nouveau paradigme.

1.2.4 Coiits liés a I’obésité

L’obésité comporte des colits de société significatifs en terme d’augmentation du nsque
de maladies graves et de mortalité, de coiits de soins de santé associés 4 des comorbidités
médicales, psychologiques et psychiatriques, de réduction du statut social et
d’accessibilité a ’emploi. Selon I’étude menée par Birmingham, et al.. (1999), les coiits
de santé directement reliés au traitement de ’obésité en 1997, ont été estimés a plus
de 1,8 milliard de dollars, correspondant a 2,4 % des dépenses totales de santé. Le
coiit estimatif direct de I’hypertension causée par ’obésité (Indice de masse corporelle

> 27) était de ’ordre de 657 millions de dollars. Pour les cas de diabéte de type 2 liés a
’obésité, le coiit se chiffrait 3 432 millions de dollars et la maladie cardiovasculaire

athérosclérotique a 346 millions de dollars.
1.3 Les objectifs de la recherche
L’objectif principal de cette recherche est la création et I’évaluation d’un modéle

d’intervention formatrice qui pourrait aider d’une part le professionnel de la santé a

mieux intervenir auprés de ses personnes clientes et d’autre part, aider ces derniéres a
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acquérir la compétence a gérer leur poids. Nous proposons ce modéle comme une

solution durable au probléme d’obésité.

Ce modele de formation sera une solution que nous proposons d’évaluer, il s’appuiera sur
une réponse aux besoins diversifiés des personnes et offrira une intervention différenciée

congruente a leur type de fonctionnement.

Nous devons voir ce modéle de formation comme une fagon de réaliser des intentions
diverses. Puisque aucune stratégie de formation ne peut réaliser chaque intention, il
est important que !’intervenant formateur prudent maitrise un répertoire suffisant de
stratégies pour faire face aux nombreux problémes qu’il va rencontrer. Les modéles
d’enseignement servent a créer des environnements riches et fournissent les
spécifications nécessaires aux situations d’apprentissage (Joyce et Weil, 1996). 1l est
capital que les critéres qualitatifs reliés au modéle tiennent compte

e du changement significatif pour la personne cliente et son entourage,

e de I’énergie additionnelle quotidienne dont la personne cliente bénéficie et

e de I'utilité et de la durée des habiletés acquises.

Au niveau de la gestion du poids, la personne cliente est adulte. Elle veut gérer son
poids et elle a cette compétence a acquérir. Elle est sensibilisée a I’approche globale ou
elle devient I’actrice principale, ce qui lui permet de se prendre en main et de voir
I’ensemble du processus. Nous I’accompagnons a titre d’observateur, de guide et de
conseiller. 1l est important que les critéres quantitatifs reliés a I’intervention atteignent
un pourcentage satisfaisant au niveau physique. Nous visons une diminution de 5 % du
surplus de poids initial qui est nécessairement associ¢ a une amélioration significative de

plusieurs paramétres métaboliques qui auront des effets bénéfiques pour la santé.

Le chapitre qui suit porte sur le modele de formation. Du point de vue de la didactique,
nous analysons la situation et nous définissons le probléme a partir du besoin de Ia

personne cliente. Nous déterminons ensuite les habiletés qu’il faut acquérir pour
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résoudre le probléme, I’obésité par exemple. Enfin nous proposons une formation adaptée

aux habiletés requises.



LE MODELE DE FORMATION

- Dans ce chapitre, il s’agit de présenter le modele d’intervention formatrice
professionnelle dont I'objectif est de faciliter aux personnes, ’acquisition de leur
compétence a gérer leur poids. Le modé¢le comprend des composantes d”ordres théorique,

méthodologique et pratique.

La définition adéquate du concept de gestion du poids est abordée en premier lieu. Nous
clarifierons ensuite les concepts d’habileté et de compétence, d’apprentissage, de
formation et d’évaluation qui aideront a constituer le modéle d’intervention formatrice

professionnelle que nous proposons.

2.1 La gestion du poids

L’organisation mondiale de la santé et le National Institute of Health du Canada

approuvent les catégories de I’Indice de masse corporelle (IMC) décrites ci-dessous :

e 185etmoins = poids insuffisant
e 18,6a24,9 = poids normal

e 250 a29,9 = embonpoint

e 30,0 et plus = obésité

Pour calculer I’'Indice de masse corporelle (IMC), nous divisons le poids de la personne
exprimé en kilogrammes par le carré de sa grandeur de taille exprimée en métres. Par
exemple, ’'IMC d’une personne qui mesure 1,727 metres (Spieds et 8 pouces) et qui pése
81,72 kg (180 livres), sera 81,72 =+ (1,727)2 = 2742. Cette personne fait donc de

I’embonpoint.
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Cette classification différe de la classification canadienne type ou le poids insuffisant
affiche un indice de 20 et moins. Le poids normal se situe entre 20,0 et 24,9. Le poids
avec un léger embonpoint se situe entre 25,0 a 27,0. Le poids excessif (1’obésité) est plus
de 27,0. Cette classification respecte les normes internationales. Le Canada a privilégié
ces normes pour qu’il puisse comparer les résultats obtenus a ceux observés par d’autres
pays. Le calcul de 'IMC élaboré par Santé Canada concemne les personnes de 20 a 64 ans

(a ’exception des femmes enceintes).

La valeur de I'IMC est certes liée a 1’adiposité, mais il ne s’agit toutefois pas d’une
mesure parfaite. Par exemple, les personnes dont I'IMC est égale a 31, sont généralement
considérées comme obeses. Cette affirmation ne s’applique pas a tout un chacun, car
nous pouvons trouver des personnes avec un IMC supérieur & 30, dont le poids est
composé essentiellement de muscles, ce qui est le cas par exemple, des athlétes qui font
des poids et altéres. Ces personnes ne manifestent pas les problemes de santé qui affligent
les obéses. Méme si ’on tient compte des imperfections de la méthode, le nombre

estimatif de personnes dont le poids n’est pas appropri¢€ a la taille demeure considérable.

Au Canada, PIMC varie selon le genre, I’dge, le niveau éducationnel, I’activité physique,

le revenu, et les habitudes reliées au tabac et a I’alcool de la personne.

Les femmes sont nettement plus susceptibles que les hommes d’avoir un poids normal ou
insuffisant, tandis que la prévalence de 1’embonpoint et de I’obésité est beaucoup plus
forte chez les hommes. Comme I'IMC augmente avec I’dge, les jeunes (hommes et

femmes de 20 a 24 ans) ont les taux d’embonpoint et d’obésité les plus faibles.

A mesure que le niveau de scolarité augmente, la proportion de personnes dont
PIMC est acceptable, tend & augmenter, tandis que la proportion de personnes faisant
de ’embonpoint ou de I’obésité semble diminuer. Ces résultats s’expliquent, du moins en
partie, probablement par le fait que les personnes plus instruites connaissent mieux les

saines habitudes alimentaires, les bienfaits de ’exercice et les risques que 1’obésité pose
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pour la santé. Les 60 % de femmes ayant un embonpoint n’avaient pas terminé leurs
études secondaires. Ce pourcentage diminue au fur et a mesure que ces femmes
poursuivent leurs études. Quant aux hommes, ce phénomene ne se fait pas remarquer,
exception faite de ceux qui fréquentent I'universit¢ ou I’on remarque une baisse

substantielle d’embonpoint.

Naturellement, il existe un lien entre 1’obésité et I’activité¢ physique. Le taux d’obésité
est de 13 % chez les personnes physiquement inactives durant leurs loisirs, de 11 %
chez celles qui sont moyennement actives et de 9 % chez les personnes actives. Ce

lien est moins marqué chez les personnes qui font de I’embonpoint.

Le revenu du ménage et I’IMC sont également liés, quoique ce lien soit moins marqué.
En effet, alors que ’obésité semble surtout toucher les membres des ménages a faible
revenu, la prévalence de ’embonpoint a tendance & augmenter parallélement au

revenu.

La consommation de 1’alcool et 1’usage du tabac ne sont pas non plus étrangers a ce
probléme, puisque plus du tiers des personnes consommant de [’alcool font de
I’embonpoint comparativement au quart a peine de celles n’ayant jamais bu. Toutefois, la
prévalence de I’obésité est plus forte chez les anciens buveurs que chez les personnes
consommant de I’alcool couramment. La prévalence la plus forte de I’embonpoint et de
I’obésité s’observe également chez les anciens fumeurs. Chez les fumeurs courants, la
cote exprimant le risque de souffrir de migraines, d’un cancer, d’ulceres ou de troubles
intestinaux ou de présenter une limitation des activités est nettement plus élevée pour les

personnes de poids insuffisant qu’elle ne 1’est pour les personnes de poids normal.

Les auteurs se partagent en trois catégories dont voici trois auteurs types. Larocque
insiste sur le poids mental, Bailey priorise I’exercice physique tandis que les Diamond

mettent I’accent sur la bonne alimentation et 1’équilibre alimentaire.
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Nous allons décrire bri¢vement d’abord la conception du poids de chacun de ces trois

auteurs et ensuite la notre.

L’exercice

d’augmenter la masse musculaire ainsi que la quantité d’enzymes qui font la combustion

des graisses et des hydrates de carbone.

Les régimes nous font perdre non seulement de la graisse mais aussi des muscles.
Aussitdt que les personnes cessent d’étre au régime, elles reprennent facilement le poids
perdu. L’exercice change le métabolisme et la chimie interne du corps, améliore la
qualité du sang et du sommeil et augmente la densité des os. A travers ces changements,

certains problémes psychologiques peuvent étre solutionnés.

Les personnes corpulentes emmagasinent la graisse plus que les personnes minces et
I’éliminent moins qu’elles. Leur corps travaille donc davantage afin d’emmagasiner le
gras. C’est pourquoi, il n’est pas vrai que la prise de poids dépend uniquement de la
nourriture et de I’exercice. Nous commengons a prendre du poids quand nous mangeons
trop et que nous ne faisons pas assez d’exercices. Les muscles ne peuvent plus retenir la

graisse a I’intérieur et celle-ci commence a se déposer a I’extérieur des muscles, sous la

peau.

Pour calculer le poids idéal, I’auteur nous dit qu’il faut calculer d’abord la masse du corps
excluant la graisse, ajoutant le nombre de livres de graisse : environ 22% pour une femme

et environ 15% pour un homme.

Faire de D’exercice augmente donc la masse musculaire, permet de tonifier les
muscles, de changer la chimie interne et d’augmenter le métabolisme de sorte que le

corps puisse briiller davantage de calories méme au repos. L’auteur nous donne aussi
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des exemples d’exercices aérobiques et anaérobiques et nous donne des conseils pour
profiter au maximum de ces exercices, compte tenu de I’dge ou de notre condition
physique. Il recommande de changer notre fagon de s’alimenter, tout en y allant d’une

fagon progressive.

Bailey explique bien le rdle des exercices physiques pour étre en forme et pour perdre
surtout du gras et augmenter la masse musculaire. Il affirme que c’est le seul moyen d’y
arriver. Cependant, il met peu d’emphase sur I’alimentation équilibrée, sur les aspects

affectifs, imaginatifs, cognitifs et sociaux.

Nous savons pertinemment que 70 % des personnes qui commencent des exercices
physiques soutenus, abandonnent avant un an (Guilmore, 2001). 11 faut donc trouver
une méthode qui encourage les personnes a persévérer dans leur programme d’exercices
physiques. Ainsi, les personnes obéses se retrouvent, entre autres, avec deux problémes :

faire leurs exercices physiques et gérer leur poids.
Le poids mental

Larocque (1991), a congu deux logiciels, Victor et Eloise : le premier, Victor, sert a
estimer le poids-mental, et le second, Eloise, serta découvrir les différents blocages
responsables du probléme de poids. Pour débuter, la personne cliente répond a plusieurs
questions ayant trait a ses habitudes, a ses émotions, & ses pratiques des exercices
physiques, 4 ses problémes de santé, & sa motivation, & sa perception de son image
mentale et & ses buts. Le logiciel Victor établit ensuite son poids-mental, trace son profil
psychologique et la guide dans le choix des habitudes a changer. Enfin, il suggere les

outils nécessaires pour y arriver.

L’image mentale est le résultat de I’évaluation qu’une personne se fait d’elle-méme en

tant qu’étre humain et c’est un des déterminants les plus importants du maintien du poids.
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Ce que nous pensons détermine ce que nous sommes, ou ce que nous serons, nous dit

Larocque. Notre poids mental doit €tre plus ou moins égal a notre poids idéal physique.

Le rapport d’Eloise comporte trois volets :

e Didentification des blocages psychologiques responsables des problémes du
poids : la peur de 1’échec ou du succes, le rejet, la culpabilité, la sexualité, le
manque d’affirmation, le choc émotif, la peur de la maladie, le bonheur dans la
nourriture, I’éducation, le travail, le stress, la perte de contact avec le corps et
Pinsécurité financiére.

o 1’identification des causes de ces blocages : ’éducation regue par les parents,
Pattitude des parents dés les premiéres heures de la vie, la perte de confiance en
soi, I’alcoolisme, la maladie et le manque d’affection.

o Les suggestions thérapeutiques : des livres : Le poids mental, Maigrir par la
motivation, Maigrir par le contréle des émotions, Maigrir par le subconscient,
Maigrir au jour le jour, ainsi que plusieurs cassettes mises 4 la disposition du

patient pour 1’aider 4 se prendre en main.

Larocque suggeére de commencer par travailler sur une ou deux habitudes faciles a
changer. Comme le succés améne le succés, la confiance de la personne cliente
augmentera et lui permettra d’affronter les habitudes plus difficiles a changer. Le succés

est une succession de petits pas.

Le questionnaire informatisé¢ utilis¢é par Larocque ne mesure pas la réalité mais la
perception de la réalité et doit €tre considéré seulement comme un guide pour diriger la
personne cliente dans sa recherche personnelle. Nous ne pouvons pas changer ce que

NOUS NE CONNaissons pas.

Nous trouvons que cette conception est originale et nouvelle. Elle essaie de résoudre des

problémes enfouis dans notre mental et qui peuvent jouer un role déterminant dans
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I’excés de poids. La confidentialité des réponses aux questions qui se trouvent dans les
deux logiciels est respectée et cela met les patients en confiance. Les résultats obtenus par
cette nouvelle approche semblent étre satisfaisants. Cependant, nous avons remarqué
qu’il n’y a pas assez d’emphase sur I’alimentation équilibrée, sur les exercices physiques,
et sur tout ce qui touche les aspects imaginatifs, cognitifs et sociaux. Cette approche est

aussi trés complexe.

Nous pouvons douter des méthodes de déprogrammation utilisées car il n’est pas facile
de désapprendre. Cependant cela n’empéche pas le client d’acquérir d’autres habiletés qui

lui permettent d’atteindre ses objectifs.
L’alimentation

L’approche & la gestion de poids de Harvey et Marilyn Diamond (1987) est fondée sur
le principe que Ia santé n’est pas P’absence de maladie, mais plutot la forme
optimale qui permet a I’organisme de bien fonctionner. Et c’est I’hygiéne naturelle

qui permet d’atteindre cette forme optimale.

Dans «Fit for life II» (Diamond, 1987), il est question de refaire le plein d’énergie et de
perdre du poids, mais ’objectif premier du traitement est de purifier I’organisme de
toutes ses toxines. Cette purification se fait, entre autre, en mangeant des aliments a
teneur élevée en eau : ’eau des fruits et des légumes véhicule les éléments nutritifs (les
vitamines, les minéraux et les autres éléments essentiels) vers les intestins et fait sortir

avec elle les résidus de I’organisme.

Harvey et Marilyn Diamond insistent sur les combinaisons alimentaires. D’aprés ces
auteurs, les protéines et les féculents ne peuvent étre bien digérés au méme moment. Les
aliments séjournent dans I’estomac pour &tre digérés ; toutefois, & cause du mélange de
I’acide et de Ialcali, les sucres digestifs sont neutralisés et ne peuvent agir. Si les

aliments ne sont pas digérés, ils restent 1a et surissent et augmentent le taux de toxines.
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Les fruits contiennent tous les éléments nutritifs essentiels a la vie de 1’organisme : le
glucose des hydrates de carbone, les vitamines, les minéraux, les acides gras et les acides
aminés. Ils contiennent leurs propres enzymes digestifs et s’ils sont mirs, ils sont
quasiment prédigérés. Au lieu de séjourner environ trois heures dans I’estomac comme le
reste des aliments, ils séjournent environ 30 minutes dans I’estomac avant de passer dans

I’intestin.

Selon ces mémes auteurs, le respect des lois de la nature renforce notre santé. «Il n’est
pas difficile de respirer ou d’inspirer 1’air frais, il est cependant plus difficile de retenir sa
respiration ou d’inspirer de Iair vicié». Il est nécessaire de respecter les éléments qui
nous revitalisent et alimentent la vie: I’air, ’eau, la nourriture, le soleil, I’exercice

physique, le repos, le sommeil, la propreté, I’environnement agréable et I’amour.

La pollution de I’air, de I’eau et des aliments, 1’irradiation des aliments, les produits
chimiques qui se trouvent dans ces mémes aliments, ’excés dans nos habitudes de vie
(trop de soleil ou pas assez, trop manger ou pas assez, fumer, etc.) ne feront sans doute
qu'aggraver notre état de santé. Le stress occasionné par le mode de vie accéléré, la
course a I’argent, les régimes politiques qui nous gérent, les compressions budgétaires,
I’éclatement de la famille et I’iniquité de la répartition des richesses ont des répercussions
évidentes sur notre santé. Il s’agit de gérer son stress, d’étre 4 la hauteur des situations et

de pratiquer des exercices adéquats qui renforcent notre esprit mental.

Nous trouvons que cette approche hygiénique et alimentaire est trés intéressante
cependant, ces auteurs ne touchent pas non plus I’individu dans toutes ses fonctions,

spécialement dans ses fonctions imaginative, cognitive et sociale.

2.2 Le poids

En réalité, le poids proprement dit de la personne n’indique pas si celle-ci est en bonne ou

en mauvaise santé. Certaines personnes ont un excédent de poids mais n’ont pas
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nécessairement un excédent de graisse. Nous pouvons étre mince et malade ou avoir un

excédent de poids et étre en santé. Le contraire est aussi vrai.

La définition de la santé qui figure dans le préambule de la constitution de
I’Organisation mondiale de la santé (OMS) se rapproche assez de notre conception.
Elle se lit comme suit : La santé est un état de complet bien-étre physique, psychique et
social et pas seulement ’absence de maladie et d’infirmité. Etre en santé, c’est aussi se
sentir énergisé, c’est aussi la capacité de s’adapter harmonieusement a des situations de
changements. La santé, I’harmonie et l’adaptation supposent aussi une nutrition
équilibrée, des exercices physiques adéquats, une excellente respiration et un but
motivant. Notre conception de la gestion de poids est, entre autres, influencée par les

écrits de trois auteurs :

. Larocque (1991), qui parle de poids-mental et qui offre une stratégie a long terme
ponctuée d’évaluations,

. Bailey (1991), ot les exercices physiques ont une place prépondérante et

. Diamond (1987), ou les combinaisons alimentaires ont une place de choix.

Plusieurs auteurs se sont penchés sur le sujet en question. Schaefer, Mongeau et
collaborateurs (2000), dans leur document «L’obésité et la préoccupation excessive a
I’égard du poids», nous présentent d’une fagon intéressante 1’émergence d’un nouveau
paradigme (Parham 1996) concernant la gestion du poids. Les principales idées qui ont
retenu notre attention et qui s’inscrivent harmonieusement dans notre recherche sont les
suivantes :

e Les personnes qui gérent leur poids sont invitées a prendre en considération leurs

valeurs et leurs priorités.
e La décision de se préoccuper de leur poids leur appartient.
e Le succés d’une intervention est défini par les buts fixés par la personne

concernée.
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e Les objectifs relatifs & I’estime de soi, au style de vie, 4 ’amélioration de I’état de
santé sont aussi importants que ceux définis en terme de perte de poids.
e L’estime de soi permet de changer ce qui peut étre changé et d’accepter ce qui ne

peut étre changé.

L’approche d’Omichinski (1993) est axée sur la promotion de la santé plutdt que sur la
perte de poids. Cette approche vise :

» L’augmentation de la confiance des personnes clientes et leurs habiletés a faire

des choix qui favorisent la santé.

e L’adoption d’un mode de vie actif, physique, amusant et énergique.

¢ La notion que la nourriture est une amie qu’on doit savourer avec plaisir.

e Laliberté de décider ce que I’on mange.

¢ La reconnaissance des signaux physiologiques de la faim.

e La non utilisation de la nourriture & des fins de gestion de stress.

Nous ne pouvons qu’étre en accord avec cette approche. Nous ajouterons a cela une
approche formatrice efficiente qui part du client, et qui fait en sorte que celui-ci soit
responsable de son propre cheminement. La santé n’est pas uniquement la responsabilité

d’un groupe de spécialistes, mais ¢’est avant tout la responsabilité du principal intéressé.

Nous proposons une philosophie holistique et régénératrice utilisant une approche
pédagogique efficace et une didactique qui vise la cohérence de toutes les étapes et de
toutes les démarches. Nous voulons développer une méthode qui tient compte de la
philosophie constructiviste de la personne (Racine, 1996). La compétence visée par le
modele comporte des habiletés qui relévent des cing fonctions de la personne. Les
habiletés engendrent les fonctions de la personne. Voici les habiletés a acquérir pour bien
gérer le poids :
e construire une image de soi positive, habileté reliée a la fonction imaginative,

e s’organiser pour gérer son poids, habileté reliée a la fonction affective,



Chapitre 2 — Le modéle de formation 26

e pratiquer des exercices physiques et bien se nourrir, habiletés reliées a la
fonction physique,

e appliquer les principes de la gestion du poids et suivre les régles qui s’y
rattachent, habiletés reliées a la fonction cognitive,

e se faire accepter, habileté reliée a la fonction sociale.

Chaque personne étant différente au niveau de sa structure interne a cause de son histoire,
notre modeéle et la méthode qui en découle doivent répondre & son besoin fonctionnel.
L’harmonie des cinq fonctions est donc essentielle pour la personne qui désire gérer son
poids. Cette personne devra acquérir des habiletés dans les diverses fonctions
(imaginative, cognitive, affective, physique et sociale) pour améliorer ses chances
d’atteindre plus rapidement et plus efficacement sa compétence de poids. Cette

compétence est définie comme I’effet synergique de plusieurs habiletés intégrées.
2.3 L’apprentissage

«L'apprentissage est un changement dans les fonctions de la personne tel que présenté
par les objectifs, amplifié par l'enseignement et constaté par I'évaluation »

(Racine, 1996).

Pour que I'apprentissage soit efficient, il est important que l'intervenant formateur
précise les objectifs de maniére motivante. L’objet de la formation est la personne cliente
elle-méme : ses compétences et ses habiletés. Il s’agit de comprendre la personne qui
veut gérer son poids. Notre vision est transdisciplinaire, dynamique et holistique. Nous ne
pouvons prétendre aider a changer une partie d*une personne sans que cela n’affecte ses

autres parties.
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Il est donc nécessaire de partir de la personne cliente et d’analyser la situation avec
elle puisqu’il s’agit d’envisager un changement chez elle. Sans son appui, sa motivation,

sa volonté, ses efforts, I’opération est vaine.

Comment la personne cliente se sent-elle ? Comment est-elle affectée par les préjugés des
autres et par le concept «minceur» projeté par notre société d’aujourd’hui ? Est-elle
satisfaite de son état de santé ? Quel est le degré de motivation & vouloir changer les
choses ? Notons que nous voulons aborder la personne d’une fagon globale, donc il est
nécessaire de prendre en considération le développement des fonctions fondamentales de

I’étre humain, ses fonctions : imaginative, affective, physique, cognitive et sociale.

Nous tenons a préciser que la personne cliente va gérer elle-méme son poids. La
planification est un dosage de contenu et d’activités. Les objectifs ont pour objet de
décrire en compréhension le résultat anticipé a un changement chez la personne. Ils
servent aussi & projeter dans ’avenir une image du résultat. Le changement projeté,
pour &tre attractif, doit étre percu comme un besoin, un manque, un vide ou une
nécessité. Le consentement de la personne cliente constitue ’arrimage du désir - son
choix — avec I’attrait de I’objectif. Comme on ne peut pas tout enseigner aujourd’hui, il

est important de choisir des expériences graduées qui I’incitent & avancer vers le but fixé.

L’attitude, I’intérét et I’organisation de la personne cliente autour d’un choix qu’elle aura

fait nous permettra de vérifier ses chances de réussir a atteindre ses objectifs.

Notre réle comme intervenant professionnel est aussi de vérifier les antécédents
affectifs, sociaux et imaginatifs de la personne cliente. Qu’elle aborde cette tiche
d’apprentissage avec enthousiasme et intérét, I’apprentissage sera beaucoup plus facile et
elle apprendra plus vite et mieux. Les résultats probants augmenteront sa motivation a

persévérer et 2 maintenir par la suite son poids
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L’affect de la personne cliente peut étre en partie déterminé par sa perception de la
relation entre la tiche et un ensemble plus vaste de buts ou d’objectifs ultérieurs présents
dans son esprit, dessinés par la fonction imaginative. Qu’elle considére que la tiche va la
rapprocher de ses buts, sa réaction affective sera probablement davantage positive et vice
versa. Par-dessus tout, chaque personne a un besoin plus fondamental qui nous permettra
~ de planifier une intervention professionnelle formatrice plus adéquate. C’est pourquoi,

nous vérifierons son besoin fonctionnel.

2.4 L’intervention formatrice professionnelle (IFP)

Passons en revue les modéles qui nous servent a batir notre approche d’intervention
formatrice professionnelle (IFP). D’abord, les modéles ax€s sur la personne et sur
’interaction sociale servent a créer des environnements et & fournir les spécifications
nécessaires aux situations d’apprentissage. Puis les modeles axés sur la modification du
comportement mettent ’accent sur le changement du comportement visible de la
personne cliente plutdt que sur la structure psychologique sous-jacente et le
comportement non observable. Fondés sur les principes du controle de stimuli et du
renforcement, les modéles comportementaux sont efficaces dans des conditions
interactives et médiatisées. Une caractéristique de ces modeles est qu’ils découpent les

tiches d’apprentissage en une suite de comportements encourageants.

Joyce et Weil (1996), affirment que les modeles d’enseignement doivent étre flexibles
pour obtenir un meilleur résultat. Chaque personne cliente a son style unique
d’apprentissage qui lui permet de croitre et d’évoluer. Enseigner demande donc une
adaptation continuelle. Un probléme ne peut étre résolu par une action individuelle. Il
est important de voir la personne cliente dans son environnement et dans un contexte

collectif.
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Pour accélérer le développement personnel, Rogers (1968) propose certaines attitudes :
la confiance de la personne envers le thérapeute, le sentiment qu’elle soit comprise par lui
et ’encouragement regu pour assumer elle-méme ses choix. Il affirme de plus que les

attitudes et les sentiments du thérapeute importent bien plus que son orientation
théorique. Ses processus et ses techniques sont moins importants que ses attitudes.
L’empathie, la permissivité et la congruence du formateur dans sa relation avec la
personne cliente aura une place de choix dans la formation, en plus du respect du

besoin relié aux types de relation «thérapeute-client».

Nous devons organiser notre formation et travailler a la réussite de la personne cliente.
Bloom (1979), dans sa « pédagogie du succés », affirme que trois facteurs déterminent
I’apprentissage. Ce que sait la personne cliente avant d’entreprendre un objectif
détermine S0 % de son rendement ; comment elle se sent, d’un point de vue affectif,
explique un autre 25 % et la qualité de ’enseignement explique 1’autre

25 %. On comprend pourquoi ’apprentissage de la compétence a gérer son poids est si

difficile & acquérir.

Pour rendre efficace I’organisation de la formation, il est nécessaire de vérifier les
préalables physiques ou cognitifs. Les caractéristiques antérieures de la personne cliente
influencent fortement la fagon dont elle apprendra plus tard et le temps ou I’aide dont elle

aura besoin pour surmonter une difficulté nouvelle.

11 est capital aussi de vérifier les antécédents affectifs, sociaux et imaginatifs. Une
personne tend a aimer les activités dans lesquelles elle croit pouvoir réussir ou a déja
réussi (fonctions sociales). Si elle considére que I’activité va la rapprocher de ses buts, sa

réaction affective sera colorée de positivisme. Le contraire est aussi vrai.

L’intervention formatrice professionnelle se caractérise d’abord par une relation
d’aide d’une personne intervenante professionnelle auprés d’une personne cliente. Il

s’agit d’un type de formation individuelle et personnalisée. L’intervenant et la personne
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cliente se basent sur la connaissance méme de cette derniére pour orienter 1’ intervention
d’aide. Le but de cette intervention est le changement dans les fonctions de la
personne tel que défini par les objectifs, amplifié par Pintervention et constaté par
I’évaluation. Pour bien connaitre la personne cliente, I’intervenant formateur lui
administre SYNERGIMAX (Racine, 1999), I’instrument d’¢évaluation du fonctionnement

personnel. Voici les phases de I’intervention.

2.4.1 La planification et I’analyse des besoins fonctionnels

A cette étape, I’intervenant prend connaissance des résultats SYNERGIMAX et analyse
les besoins fonctionnels de la personne cliente selon I’instrument d’évaluation et ’accord
de la personne avec I’interprétation faite. Les besoins fonctionnels varient d’une personne
a une autre selon son type de fonctionnement :

¢ un besoin de défi (type imaginatif),

e un besoin de sincérité et de sécurité (type affectif),

¢ un besoin de performance (type physique),

e un besoin d’information (type cognitif),

e un besoin d’acceptation (type social).

I1 est important de connaitre ses besoins fonctionnels pour bien orienter 1’intervention
formatrice professionnelle. Par besoins fonctionnels, nous entendons dans cette these la
fonction dominante de la personne engendrée par des habiletés spécialisées qui créent une
habitude (Racine, 2001). Connaitre les besoins d’une personne sert a connaitre ses

habitudes, ses habiletés dominantes et son mode de fonctionnement.

Pour assurer une formation de qualité, il est capital de présenter les objectifs de
formation de maniére motivante. Le succes aux activités préalables aux objectifs est la

meilleure préparation aux objectifs. Pour la motiver, nous proposons des objectifs sous
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forme de tiches & accomplir et de problémes a résoudre. L’intervenant formateur montre

a la personne cliente qu’elle est importante et les efforts qu’elle fera le sont tout autant.

Par dessus tout, il est important de s’assurer de la participation active de la personne en

formation.

Le feed-back nécessite que I’on doive étre spécifique et direct. Il varie bien sir d’une
personne cliente a une autre. Dans tous les cas il s’agit de mettre I’accent sur le déblocage
du potentiel de chacun par un diagnostic et une perception adéquate. Durant le choix et la
discussion de la tAche ’accent est mis sur la prise de décisions, les choix a maintenir,
I’engagement, la responsabilité. Il est important de considérer aussi les émotions et les

feed-back mutuels.

Un point crucial : reconnaitre le succés. L’évaluation sommative constate
I’accomplissement de I’apprentissage. Il est important que le succes fasse 1’objet d’une
reconnaissance sociale. Ce plaisir final est nécessaire pour bien sentir que 1’objectif est
atteint. Quand un ou des échecs sont constatés, nous cherchons a déterminer les causes, a
accepter les échecs, a les voir comme des étapes nécessaires et a établir un programme de

redressement avec 1’assentiment de la personne cliente.

2.4.2 La présentation de la compétence a gérer son poids

A cette seconde étape, 1’intervenant présente 1’objectif a la personne cliente pour fin de
discussion et d’approbation. Par exemple, I’image positive de soi, la bonne organisation
dans la gestion du poids, la pratique des exercices physiques adéquats, la saine
alimentation et la bonne respiration vont aider sans aucun doute la personne a atteindre
son objectif. La présentation varie aussi en fonction du type de fonctionnement de chaque

personne.
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Voici cing habiletés qui construisent la compétence & gérer son poids accompagnées de

certaines conditions :

» Avoir une image positive de soi, habileté de la fonction imaginative

L’image de soi positive favorise le changement désiré, en 1’occurrence elle permet
d’atteindre 1’équilibre au niveau du poids (Larocque, 1991). En exer¢ant son imagination
et sa créativité, la personne augmente sa capacité d’imaginer, de créer et de résoudre ses
problémes. Le pouvoir de I’imagination est important. Les personnes imaginatives font
les choses avec aisance, originalité et diversité. Une bonne image de soi stimule
I’enthousiasme. On se dit que cela vaut la peine de gérer son poids. Le résultat devient

I’objectif. L’ intérét et la motivation sont présents au quotidien.

Il est important d’abord que la personne qui veut changer se voit positivement, le plus t6t
possible. Elle est la personne la plus importante de sa vie et n’a pas a en faire la
démonstration, ni a elle-méme, ni aux autres. Elle ne peut pas donner non plus ce qu’elle
n’a pas. Il est nécessaire pour elle de rechercher ses qualités physiques, intellectuelles et
morales, de les écrire, de les relire et les dire 4 haute voix. Il s’agit de se voir
positivement, d’apprendre de ses défauts, de ses faiblesses et de puiser dans ses forces

pour qu’elles deviennent des alliées.

» S’organiser pour gérer son poids, habileté de la fonction affective

L’aspect affectif détient une place importante car la personne motivée et enthousiaste a
plus de chances d’atteindre son objectif. Mieux se connaitre, s’accepter, vouloir un
changement et surtout, passer a I’action. Ces notions utilisées sont des atouts pour
approfondir 1’aspect affectif. Pour réussir, ’enthousiasme est essentiel. Pour ce faire,
elle peut prendre I’habitude de rencontrer des gens enthousiastes, positifs et avec lesquels
elle se sent a I"aise, de lire des passages de livres positifs, d’écouter de la musique qu’elle

aime et de pratiquer un sport préféré. Nous invitons la personne cliente qui veut gérer son
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poids a acquérir des habiletés de nature affective, par exemple, faire des choix libres par
rapport aux aliments et aux exercices physiques et passer 4 I’action avec enthousiasme et

persévérance.

L’affectivité a pour fonction de choisir les images proposées par I’imagination, en
Poccurrence, une image de soi agréable (Krathwohl, 1964). Le choix se fait 4 deux
niveaux, au niveau de I’intensité de la conscience et au niveau de la fréquence du choix.
Le premier processus est une ouverture consciente. Puis la personne répond. Elle valorise
ensuite son choix et s’engage plus a fond vers cette valeur. De plus en plus, la personne
organise sa vie autour de cette valeur qu’elle érige en systeme. Enfin, la personne devient
tout a fait caractérisée par son choix. C’est le niveau d’intériorisation le plus complet

d’une valeur.

La personne cliente se sensibilise 4 I’existence de certains phénomenes et stimulis. Elle
accepte de recevoir et d’y préter attention. A un moment donné, elle prend conscience
d’une réalité, se rend compte d’une situation, d’'un phénomeéne, d’un objet ou d’une
séquence de faits. Elle se dispose a accepter un stimulus donné, «Elle veut recevoin. Par
exemple, la personne cliente prend conscience des «mythes» qui I’empéchent de
progresser dans la saine alimentation, désire s’en défaire et choisit des croyances

favorisant sa prise en charge.

L’affectivité produit le désir, la curiosité et ’enthousiasme a4 I’égard d’un objet donné.
Par ailleurs, Paffectivité produit la peur et des émotions excessives. Notre role comme
intervenant sera alors d’aider la personne cliente a développer sa capacité de

choisir en fonction d’un certain équilibre de sa santé physique, mentale et affective.

La personne perd cette capacité de choisir quand elle laisse les autres le faire a sa place. Il
est important qu’elle réalise que les pouvoirs de décision, de choix et d’action lui

appartiennent.
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» Pratiquer des exercices physiques, habileté de la fonction physique

L’exercice physique est un autre élément capital dans la gestion du poids. Des exercices
physiques adaptés, aérobiques ou anaérobiques, choisis et voulus, motivés par le plaisir et
le bien-étre, amenent sirement la personne a étre en forme. Il ne s’agit pas de perdre du
poids, il s’agit de gérer son poids pour que la personne atteigne un certain équilibre. Pour
un homme, la moyenne est d’environ 85 % de masse maigre et d’environ 15 % de gras
corporel. Pour une femme, la moyenne est d’environ 75 % de masse maigre et d’environ
25 % de gras corporel. La quantité d’eau corporelle se situe en moyenne pres de 70 %.
Ces pourcentages peuvent varier légerement en fonction de 1’4ge, de la culture et de la
condition physique de la personne. Nous utilisons le terme la gestion de poids et non la
perte de poids, parce que la personne peut aussi bien avoir besoin d’augmenter ou de

diminuer son poids pour atteindre son poids équilibré.

La santé et non ’absence de maladie, est I’état d’équilibre du corps. Cet équilibre est
recherché et une fois atteint, il s’agit de le maintenir avec un travail assidu. C’est souvent
plus difficile de le maintenir. Le systéme immunitaire doit tout le temps combattre les
microbes qui envahissent le corps. Les systtmes d’élimination doivent €liminer les
déchets, sans relache. Le systéme respiratoire oxygene le corps. Le systeme digestif
transforme les éléments nutritifs. Ainsi en est-il de 'utilité des différents systémes de
notre corps. Chaque systéme apporte sa contribution et travaille en collaboration avec les
autres systémes pour engendrer un certain équilibre et I’harmonie nécessaire a la santé,

sinon, ¢’est la maladie, c’est la dégénérescence.

Nous invitons la personne qui désire gérer son poids a acquérir ou améliorer des habiletés
de nature physique, par exemple apprendre & manger lentement et a mastiquer davantage.
Le corps transforme les aliments en énergie et supporte physiquement les autres
fonctions (Harrow, 1975) : les aliments sont des facteurs déterminants de la fonction
physique. Selon (Désiré, 1994), Porganisme doit obtenir, grace a ’alimentation, les

nutriments indispensables apportés dans les rations alimentaires en proportions
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adéquates. L’auteur cite trois besoins physiques essentiels : les besoins énergétiques,

les besoins constructifs et les besoins fonctionnels.

L’énergie est nécessaire pour produire la chaleur dans le corps et favoriser le travail
musculaire. La chaleur du corps humain se maintient a 37° C. La dépense ¢énergétique en

chaleur est fonction de la température extérieure.

La dépense énergétique sous forme de travail varie beaucoup selon I’activité. Le besoin
énergétique minimal est estimé a 1 600 kilocalories nécessaires au métabolisme de base.

Les besoins énergétiques varient en fonction de I’environnement et de ’activité¢ de la
personne. Ils varient aussi en fonction de I’4ge et du sexe. Les enfants requi¢rent de 1 200
a 1 500 kilocalories, les adolescents de 2 000 a 2 600 kilocalories, les adultes sédentaires
environ 2 000 kilocalories. Mais cela peut dépasser 3 000 kilocalories pour les individus
trés actifs. Ces chiffres nous donnent un ordre de grandeur sachant que la dépense
énergétique au repos est trés variable et est influencée par différents facteurs, par exemple

le profil génétique, la composition corporelle, le niveau d’activité physique, etc.

L’organisme utilise divers nutriments pour produire son énergie. Ce sont les glucides, les
lipides et les protides. Un gramme de glucides ou de protides produit 4 kilocalories,
tandis qu’'un gramme de lipides en produit 9. L’eau entre pour une bonne part dans la
constitution de notre corps, environ (70 %). Nous conseillons un apport moyen d’un litre
d’eau par jour pour une personne convenablement détoxinée, la nourriture apportant le
complément hydrique nécessaire. Les sels minéraux sont nécessaires pour la construction
des tissus organiques et particuliérement pour celle des os et des dents. Ils participent

aussi a I’équilibre acido-basique du sang.

L’OMS propose un apport journalier de 0,5¢ de protéines par kilogramme de poids.
Si I'intoxination est élevée, il y a souvent une demande compensatrice en protéines.
L’organisme ne fait pas de réserve de protéines. 11 est donc inutile et méme dangereux de

consommer des protéines en excés par rapport aux besoins réels.
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Les glucides et les lipides sont aussi nécessaires, a dose modérée, pour les besoins
constructifs de "organisme. Ils interviennent majoritairement dans la production de

chaleur et d’énergie.

Les vitamines sont des éléments de soutien fonctionnel de ’organisme. Les besoins
vitaminiques sont augmentés par I’existence de certains états comme la croissance, le
travail musculaire, la grossesse, 1’allaitement etc. Les oligo-€léments comme les sels de
cuivre, de cobalt, de nickel de tungsténe, etc. agissent comme des catalyseurs en
favorisant de nombreuses réactions chimiques au sein de [’organisme. Nous les
retrouvons principalement dans les fruits et les légumes. Une quantité de fruits et de
légumes frais et variés est nécessaire quotidiennement. Nous devons étre vigilants au
niveau du choix de nos aliments car plusieurs aliments industrialisés sont pauvres en

oligo-¢léments.

Les fibres alimentaires sont des molécules qui existent dans les parois des cellules
végétales. Absentes du bilan calorique, elles ont la propriété d’absorber !’eau

abondamment. Elles sont donc fort utiles pour favoriser le tractus intestinal.

Meérien (1994), décrit les caractéristiques de rations alimentaires satisfaisantes. Les
aliments ingérés doivent étre porteurs de vitalité. Pour cela, il est nécessaire qu’ils soient
produits par une agriculture de qualité. Les aliments doivent €tre choisis en fonction de
leur correspondance aux normes anatomiques de I’homme qui est un primate se

rapprochant plus du régime fruito-végétarien.

Les associations des aliments doivent répondre aux normes physiologiques de la
digestion. Ils seront rassemblés dans un méme repas en tenant compte de leur
compatibilité. Les apports alimentaires doivent tenir compte des €quilibres acido-basique,
énergétique, constructif et fonctionnel de I’organisme. Les rations alimentaires doivent

étre modulées en fonction des critéres particuliers : les activités physiques et/ou



Chapitre 2 — Le modéle de formation 37

intellectuelles, la température extérieure, 1’dge de la personne et les situations

particuliéres comme une grossesse.

Dans nos recommandations nutritionnelles, nous avons suivi le Guide alimentaire
canadien qui nous invite 4 manger sainement en puisant quotidiennement dans les quatre
groupes alimentaires suivants :

e les produits céréaliers,

e les légumes et les fruits,

e les produits laitiers,

e les viandes et les substituts.

Pour les personnes végétariennes, nous suivons le Guide alimentaire végétarien qui
recommande de manger quotidiennement les cing groupes d’aliments suivants :

e les céréales entiéres,

o les légumes et les fruits,

o les produits laitiers,

e les légumineuses.

¢ les noix, les graines et les huiles.

Pour améliorer notre santé et par le fait méme pour mieux gérer notre poids, nous
recommandons aux personnes clientes les aliments qui contiennent moins de gras, des
produits & grains entiers, des légumes vert foncé ou orange et des fruits frais, de

manger des aliments a haute teneur en fibres et de boire de la bonne eau.

Les quantités que nous devons choisir dans les quatre groupes alimentaires et parmi les
autres aliments varient selon 1’4ge, la taille, le sexe et le niveau d’activité ; elle augmente

durant la grossesse et ’allaitement.
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Notre role de professionnel formateur de la santé est d’amener les personnes clientes a
acquérir des habitudes alimentaires saines et d’avoir 1’habileté de choisir les aliments qui
leur conviennent par exemple, en choisissant les sucres lents, les aliments avec moins de
gras et contenant plus de fibres. Les personnes clientes pourraient consulter des

nutritionnistes pour avoir des conseils plus approfondis.

> Saisir les principes de la gestion et les régles a suivre, habileté de la fonction

cognitive

La personne qui veut gérer son poids gagne a acquérir des habiletés de nature cognitive.
Elle saura alors traiter I’information et porter un jugement réaliste et cohérent sur la
question de poids. La fonction cognitive a pour objectif de traiter I’information pour
produire des connaissances. Pour spécifier les résultats obtenus de la fonction cognitive
selon la typologie D’Hainaut (1988), on retrouve les activités suivantes: la
reproduction des connaissances, la conceptualisation, application, I’exploration et
la mobilisation du répertoire cognitif. La présente habileté visée est du type

conceptualisé.

» Se faire accepter, habileté de la fonction sociale

La base du processus de la fonction sociale est ’argument de négociation et la
contribution 4 un groupe. Il est important d’établir des relations avec les autres afin
d’obtenir avec succes ce que nous avons besoin : amour, soins, informations, travail, etc.
Apprendre a négocier avec les autres est tout simplement nécessaire. I1 est capital
d’apprendre a obtenir efficacement ce que nous voulons tout en permettant aux autres

d’obtenir ce qu’ils veulent.

La formation a la dynamique de groupe nous apprend que chacun a un pouvoir
d’influence sur le groupe et que nous pouvons y améliorer nos relations. Les jeux de

société, la simulation et I’enquéte juridique sont des méthodes spécifiques 2a
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I’apprentissage de régles de relations en groupe officiel. Les enquétes politiques, les
enquétes sociales et la recherche en groupe sont des méthodes utilisées pour favoriser

’apprentissage de nouvelles régles supérieures a caractére social.

2.4.3 L’engagement

Aprés discussion et réflexion, la personne adhére a I’idée d’atteindre un objectif de
formation concernant son propre changement. Lors de I’engagement, I’intervenant
utilisera un modéle d’enseignement adapté selon le type de fonctionnement et selon le

besoin fonctionnel de la personne cliente.

11 est essentiel de s’assurer de la participation active de la personne en formation. Sans
effort, ’apprentissage est la plupart du temps superficielle. 1l est donc important de

songer 4 un dépassement continuel de soi-méme.

2.4.4 La communication et action

A cette étape, les rencontres et les activités de la personne cliente qui fagonnent son
changement prennent 1’allure des modéles de formation choisis selon 1’objectif et selon le

type de fonctionnement de la personne cliente, en partant de son besoin fonctionnel.

Dans le modéle de formation a élaborer, nous voulons essentiellement faire acquérir des
habiletés a la personne qui désire apprendre & gérer son poids dans les fonctions

imaginative, affective, cognitive, physique et sociale.

Nous voulons la faire participer 4 tout le processus, depuis 1’élaboration des objectifs
jusqu’a Dévaluation. Comme c’est une formation personnalisée, notre méthode
comprendra nécessairement plusieurs aspects des modéles d’enseignement. Les

modeéles axés sur la personne et sur la modification du comportement seront privilégiés.
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> La synectique pour créer une image de soi positive (fonction imaginative)

Pour faciliter le développement de la créativité¢ de la personne cliente (I), nous nous
inspirons de la synectique de Gordon (1972). Celui-ci pense que les composantes
affectives sont plus importantes que les composantes intellectuelles et que
I’inconscient est plus important que le rationnel. La résolution de problémes contient
beaucoup de rationnel et de cognitif mais quand on ajoute I’irrationnel, on augmente la
probabilité d’engendrer de nouvelles idées. C’est a travers I’activité métaphorique de la

synectique que la créativité devient un processus conscient.

Gordon emploie deux stratégies, la création de quelque chose de nouveau et la
familiarisation avec I’étrange. Ce modéle est assez structuré. Le formateur encourage
I’expression ouverte, non rationnelle et créative. Nous donnons I’exemple, si nécessaire.
Nous acceptons toutes les réponses de la personne cliente et nous choisissons des
analogies qui I’aident a renforcer sa pensée : «vous vous faites penser a quoi, a qui 7 »

Ce qui bloque une solution c’est de se concentrer trop étroitement et avec obstination
sur une seule matrice ou cadre de référence. C’est lorsque nous sommes détendus,
décontractés et que 1’égo est au repos qu’apparaissent de nouveaux cadres de

références, comme des bulles, a la surface de la conscience.

> La communication non directive pour aider la personne a s’organiser (fonction

affective)

Pour faciliter la croissance personnelle de la personne cliente, Rogers (1968) croit que les
relations humaines positives sont essentielles. La formation devrait &tre basée sur les
concepts de relations humaines plutdt que sur les contenus. Notre role d’intervenant
formateur serait alors d’un facilitateur d’apprentissage, de guide et de conseiller. Nous

I’encourageons a exprimer ses émotions a 1’égard d’elle-méme et des autres.
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Quand la personne cliente sent qu’elle est acceptée d’une facon inconditionnelle et
sans jugement, son développement affectif évolue et sa confiance en elle-méme
augmente. Le «counselling» rogérien démontre avec insistance que ce qui meéne tout
droit a la frustration, c’est la supposition que nous pouvens changer ou diriger quelqu’un
de D’extérieur de son propre champ de perception, par des évaluations ancrées
exclusivement dans notre propre perception. Réussir simplement a accepter le monde
qu’elle voit, les barriéres que nous voulons imposer entre elle et le monde s’écrouleraient
d’elles-mémes. Nous pourrions ainsi favoriser la naissance de la congruence et ajouter de

la maturité a sa personnalité.

Rogers (1968) insiste en particulier sur les attitudes que les intervenants formateurs
devront adopter envers les personnes clientes. Les formateurs congruents qui utilisent
des attitudes empathiques, favorisent I’apprentissage d’habiletés affectives chez leur
clientéle. Est-ce que le professionnel de la santé est capable de respecter adéquatement

ses propres sentiments, ses propres besoins ainsi que ceux de la personne cliente ?

Est-ce que le professionnel de la santé favorise I’indépendance de la personne cliente, lui
permet d’étre ce qu’elle est, sincére ou hypocrite, infantile ou adulte, désespérée ou
présomptueuse ? Est-ce que le professionnel de la santé peut la considérer comme une

personne en devenir ?

Selon Rogers, lorsque P'attitude de I’intervenant formateur est conditionnelle, il freine le
changement de la personne cliente et ralentit le développement de certains aspects de sa
personnalité. L’intervenant formateur efficace encourage la personne cliente a se libérer
le plus possible de toutes menaces extérieures, alors elle pourra commencer a éprouver et

affronter les conflits internes qui lui apparaissent menagants.

La fréquence et I'intensité avec lesquelles la personne qui désire gérer son poids, nous
indique son engagement envers cette option. Qu’elle le choisisse avec peu

d’enthousiasme démontre peu d’affectivité a son égard.
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L’intervention non directive favorise, de maniére générale, une démarche de
valorisation, d’organisation et de caractérisation, ¢’est-a-dire plus engagée autour d’une
valeur (Rogers 1969). En étant congruent et en ayant une attitude permissive,
Pintervenant formateur permet a la personne cliente de s’engager plus a fond dans

sa démarche.

Rogers (1969) nous dit que les relations humaines positives facilitent la croissance
personnelle des gens et que la formation devrait étre basée sur les concepts plutot que sur

le contenu, les processus ou les autres sources intellectuelles.

Notre role comme intervenant serait alors celui :
e d’un facilitateur pour que ’apprentissage de la personne cliente soit facile et
efficace,
e d’un assistant pour qu’elle atteigne une plus grande intégration personnelle et se
réalise,
e d’un guide pour I’aider & comprendre ses propres besoins et a se responsabiliser

pour les combler.

Il est nécessaire de respecter I’habileté de la personne cliente a identifier ses propres
problémes et a formuler des solutions. Une entrevue se fait dans une atmosphére
d’empathie afin de raffermir et de développer son autonomie. Qu’elle éprouve des
difficultés, nous I’encouragerons a exprimer librement ses émotions et ses sentiments a
I’égard d’elle-méme et des autres. L’atmosphére est celui de la permissivité,

d’ouverture et d’accueil de son vécu.

L’intervenant formateur accepte la personne cliente d’une fagon inconditionnelle. 11 est
congruent, permissif et empathique. La personne cliente qui prend conscience de ce

climat, ou elle est accueillie, comprise et acceptée telle qu’elle est, pourra alors plus
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facilement, exprimer ses émotions, développer une intuition, passer a l’action, se

discipliner et intégrer le tout pour la mener a une nouvelle intégration.

» La formation 2 la prise de conscience éveille une personne a un objet particulier
(Schultz, 1967). La réunion tavorise I’apprentissage des réponses émotives acceptables

par un groupe (Glasser, 1965).

La méthode de Glasser comporte six phases :

e un climat engageant : un climat de confiance sans bldme ni évaluation,

e une discussion autour d’un probléme donné : une description détaillée identifiant
les conséquences et la norme sociale,

e un jugement de valeur personnel : une identification des valeurs reliées a des
comportements et 4 la norme sociale,

e un choix d’une possibilité : parmi les comportements identifiés, la personne
cliente accepte d’en choisir au moins un,

e un engagement public : un engagement devant les autres encourage 1’individu a
persévérer a atteinte de son objectif,

e un suivi du comportement : ce qui permet de mesurer I’efficacité de I’engagement

et des nouveaux comportements.

Etant donné que notre modéle d’enseignement est personnalisé, cette approche de Glasser
ne peut étre utilisée dans son ensemble. Néanmoins plusieurs éléments de cette thérapie

concernant plus particuliérement la fonction affective nous semble intéressante.

D’autres méthodes sont utilisées pour aider la personne cliente & prendre conscience de

son potentiel.

Schultz (1967) croit qu’il y a quatre types de développements nécessaires & la réalisation

compléte du potentiel d’une personne :
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le fonctionnement du corps,

e le fonctionnement personnel, comprenant I’acquisition de connaissances et
I’expérience,

e le développement de la pensée logique et de la créativité et I’intégration du
développement intellectuel,

¢ le développement interpersonnel et les relations individuelles avec les institutions

sociales, les organisations et la culture.

C’est sur le troisiéme type, la conscience personnelle des besoins interpersonnels que se
concentre le modéle de formation a la prise de conscience. L’un des principaux obstacles
aux relations interpersonnelles satisfaisantes est le manque de conscience de ses propres
besoins et émotions. Schultz soutient que I’idée qu’une personne se fait d’elle-méme
vient de ses relations avec les autres. L’affection personnelle désigne le lien affectif entre
deux personnes, surtout le degré d’amour et de haine. Chacun de nous a un puissant

besoin de sentir 1’affection des autres, de I’exprimer et de la recevoir.

Les méthodes de Schultz pour former a la rencontre et a la conscience aident les
individus a reconnaitre leurs émotions et leurs modes de comportement par rapport a
P’inclusion, le controle et I’affection. Elles les aident aussi a faire face a leur propre état
de développement et de participation dans les groupes en rapport avec ces trois besoins,
et tout particuli¢rement a accroitre la conscience a dire la vérité et & comprendre ce qu’est
I’autonomie et le choix. Cette méthode est centrée sur la formation des habiletés
affectives. Le climat de confiance est primordial. Nous veillerons a éviter les réactions
trop intenses. La personne cliente devra acquérir I’intuition de son propre comportement,
de voir ses propres possibilités de développement, d’accroitre sa conscience de I’univers

et des possibilités qui s’offrent a elle a travers les relations avec les autres.

Le but de cette thérapie est d’effectuer un changement de comportement et par-la

satisfaire les besoins affectifs de confiance en soi, d’amour et d’image de soi positive.
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Pour atteindre ce but un engagement affectif doit €tre pris, un engagement basé sur
I’amour (fonction affective) et la discipline (fonction cognitive) complémentaires. 1 est
donc important de s’engager d’une maniére personnelle et intense, a faire face a la réalité,
a rejeter les comportements irresponsables et 4 développer de meilleures fagons de se

comporter.

> L’entrainement dans P’acquisition d’habitudes alimentaires (fonction physique)

Nous utiliserons ’entrainement (Skinner, 1968), pour former la personne cliente aux
habiletés de base et pour développer certains comportements sociaux et éliminer les peurs
qu’elle entretient. Le modéle d’entrainement comprend une analyse de la tiche a
effectuer, une observation, une pratique et une rétroaction. La personne cliente apprend a

travers 1’observation et la pratique.

Nous allons nous intéresser, comme les béhavioristes et les formateurs de I’entrainement
(le coaching), a I’analyse, a la séquence et a la formation des comportements, au
renforcement et a la rétroaction. Ce feed-back lu sera transmis non seulement en terme

de résultats mais en terme d’habiletés acquises.

Ce modéle d’entrainement s’applique bien a 1’apprentissage d’habiletés psychomotrices
et sociales. En plus de s’entrainer & acquérir de bonnes habitudes alimentaires en
mangeant par exemple plus de fruits et de légumes en utilisant une bonne huile dans sa
nourriture, la personne cliente peut s’entrainer a améliorer sa fagon de respirer pendant la

pratique des exercices physiques.
» L’organisation des concepts (fonction cognitive)
Nous utiliserons le modéle D’Ausubel (1960), quand nous voulons renforcer les

structures cognitives de la personne cliente. Ce modéle sert a planifier les contenus, les

structures de contenu, les séquences d’apprentissage et les relations entre les divers
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contenus. Il vise I’assimilation significative d’information et d’idées et leur reproduction.

11 éveille I’intérét a la recherche et facilite les habitudes de la pensée précise.

Pour que le traitement de I’information soit significatif, nous devons relier et intégrer ce
que la personne cliente sait déja avec ce qu’elle est en train d’apprendre. Nous allons,
entre autres, utiliser les concepts, les termes et les propositions qui lui sont déja
familiers : la clarification, la bonne réception et I’intégration de I’information et les
exercices pour développer I’esprit critique vont sans aucun doute renforcir 1’organisation
cognitive.

%-.

» La synergie d’équipe (fonction sociale)

Le mot «synergie» vient du grec synergia (coopération) et il décrit la capacité qu’ont
plusieurs forces, personnes ou structures d’information a s’optimiser et s’améliorer

mutuellement.

Fuller (1979) définit la synergie comme le comportement d’un systéme entier,
imprévisible par le comportement de ses composantes. Il s’agit d’un principe
scientifique général, tiré des nombreux cas dans lesquels le tout est plus grand que la

somme des parties en force, cohésion, signification ou complexité.

La synergie d’équipe, nous la voyons dans la relation harmonieuse qui existe entre la
personne cliente et les autres personnes, en particulier celles qui ont de I’importance dans
sa vie. Nous voyons aussi la synergie entre la personne cliente et son formateur. Elle

correspond & une meilleure communication entre eux.

Le jeu de roles (Shaftel, 1982), permet aux personnes clientes d’explorer les relations
humaines en actant les situations de problémes et en discutant des rdles joués. Ce jeu de
roles se fait a travers I’action. En se mettant a la place de I’autre, en essayant d’interagir

avec les autres acteurs et en constatant I’empathie, la sympathie, la colére et I’affection
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engendrées durant I’interaction, la personne peut acquérir des intuitions sur les attitudes,
les valeurs et les perceptions démontrées. Celles-ci lui permettent de développer des
habiletés a résoudre des problémes et des attitudes pour explorer des situations de
différentes maniéres. Nous pourrions inviter la personne cliente & jouer notre role comme
professionnel formateur en lui demandant son opinion ou comment elle réagirait face a

différentes situations.

Les familles de ces modéles ne sont absolument pas opposées ou mutuellement
exclusives bien que chacune présente une approche distincte de la formation. La personne

cliente a besoin de se développer dans tous les domaines.

Peu importe la méthode choisie, cependant, la formation consiste toujours a formuler ce
qu’il y a & apprendre, & inviter la personne cliente & passer 4 ’action, & vérifier et &
s’assurer qu’elle est sur le chemin du succés et a reconnaitre son succés. Il y a toujours
une méthode qui conduit plus rapidement au succés avec moins de dépenses d’énergie et
d’efforts.

La personne négocie avec les autres en connaissant ses besoins fonctionnels et ceux de
ses interlocuteurs, chacun ayant des besoins spécifiques liés & sa personnalité et a son
type de fonctionnement propre. Par exemple, une personnalité imaginative a un besoin de
défi alors qu'une personnalité affective a besoin de sincérité. Une personnalité physique a
besoin d’étre vue et entendue tandis qu’une personnalité cognitive a besoin

d’information. Enfin, une personnalité sociale a besoin d’€tre acceptée.

Fort de la connaissance de ses besoins, la personne peut entreprendre une relation plus
efficace avec les autres. Selon Racine (2001), on retrouve trois types de relations : la
relation identique, la relation consécutive et la relation complémentaire. La relation
identique (i) s’installe quand les deux personnes qui se lient ont le méme type de
fonctionnement. Cette relation est la plus facile. La relation consécutive (c ) signifie que,
ce que fait une personne implique ce que fait ’autre. Par exemple, une personne de type

imaginatif engendre un projet qui séme 1’enthousiasme d’une personne dont le type de
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fonctionnement est affectif. La relation complémentaire (0) est la plus complexe. 1l s’agit
d’une relation entre deux personnes aux types de fonctionnement apparemment opposés
comme une personne au type de fonctionnement imaginatif avec une personne de type de

fonctionnement cognitif.

Dans le présent travail, nous informons la personne qui veut gérer son poids ce ces types
de relation et nous I’aiderons dans ses relations avec les autres : intervenant formateur,

parents, amis, relations professionnelles.

Une personne qui désire gérer son poids doit étre bien informée de tout le processus : les
exigences, les réussites et les échecs éventuels. Elle fixe librement les objectifs qu’elle
veut bien atteindre et choisit les moyens et les actions qui lui conviennent. La
responsabilité lui incombe. Notre role est d’écouter, de clarifier, d’échanger, de faciliter
et de conseiller, mais surtout de créer un climat centré sur les besoins fondamentaux de la

personne.

2.4.5 L’évaluation

L’évaluation est une activité structurée dont le premier but est d’informer la personne
cliente sur son apprentissage. C’est 1’évaluation formative. L’¢évaluation nous aide a
reconnaitre le succés ou a constater 1’échec du client. Pour étre crédible, I’évaluation doit
étre effectuée de maniére compétente, dynamique et digne de confiance. L’évaluateur
doit avoir les qualifications, les connaissances, les habiletés et I’expérience suffisantes
pour évaluer. Le processus d’évaluation de I’apprentissage suit les trois étapes suivantes :
dans la planification, nous définissons les objectifs et les rendons opérationnels (critéres
sur lesquels se base I’évaluation). Nous construisons et administrons des instruments de
mesure critériés qui permettent de recueillir des indices congruents avec les objectifs

établis. Nous communiquons ensuite notre jugement & 1’égard de I’apprentissage.
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Les résultats des changements obtenus sont comparés a ceux désirés par la personne
cliente et une discussion et des interventions sont menées selon les besoins de chacun des
types de fonctionnement. Le succes doit étre mis en évidence, quand la personne cliente
ne réussit pas, ¢’est que nous I’avons perdu en chemin. Alors, nous nous devons de
revenir 4 la case de départ et lui offrir des activités de maniére a retrouver le fil

conducteur du succes.

2.5 Synthése du modéle

Comme nous I’avons précisé dans ce chapitre, notre modele repose sur une infervention
formatrice professionnelle (IFP) qui doit permettre a la personne cliente d’acquérir une
compétence pour bien gérer son poids santé. Cette intervention qui se veut efficience
touche la personne dans sa totalité. Elle doit faciliter I’acquisition des habiletés qui
relévent des cinq fonctions de la personne, les fonctions: imaginative, affective,

cognitive, physiques et sociale.

Le modéle emprunte une voie pédagogique et didactique. Bien entendu, nous partons du
besoin fonctionnel et du niveau de la personne cliente, car ce qu’elle sait avant
d’entreprendre un objectif détermine 50 % de son rendement (Bloom, 1979). Elle
participe a tout le processus depuis la planification jusqu’a I’évaluation. De plus, il est
important d’utiliser des approches différentes selon le besoin et le type de personnalité de

chaque individu.

La compétence de Dintervenant formateur et les instruments de qualité d’analyse et
d’évaluation utilisés sont des facteurs qui nous aident. Dans ce cas en particulier,
Pintervenant formateur a déja enseigné durant 20 ans et a étudié¢ la médecine douce
durant sept ans. 11 utilise deux instruments fiables, I’analyseur physiologique qui mesure
surtout le gras corporel et le Synergim