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Date__________________

Cher(ère)  _______________________________,

Conscient(E) de l'importance de ma santé pour ma productivité en tant que salarié(E) et citoyen(NE), je me suis engagé(E) activement dans des efforts visant à améliorer mes problèmes de santé liés à l'obésité. Comme d'autres, j'ai lutté pendant des années pour essayer de gérer mon poids en suivant d'innombrables régimes et en faisant de l'exercice, pour finalement reprendre du poids (et plus encore). J'en suis maintenant à un point où cela a un impact sur ma vie et j'ai besoin d'un soutien fondé sur des preuves, comme pour toute autre maladie chronique. 

Comme vous le savez peut-être, l'Organisation mondiale de la santé1, l'Association médicale canadienne2 et Obésité Canada (anciennement le Réseau canadien de l'obésité)3 reconnaissent tous officiellement l'obésité comme une maladie chronique. Malheureusement, la société considère mon état comme un défaut personnel ou une affection auto-imposée qui ne mérite pas d'être soignée, ni traitée. En fait, l'obésité est souvent classée dans la catégorie « mode de vie » dans les régimes d'assurance maladie. Cette catégorisation inexacte minimise non seulement la complexité de la maladie, mais sert également à perpétuer les préjugés et les stigmates liés au poids que des personnes comme moi subissent quotidiennement. Selon les directives de pratique clinique actuelles, les options de traitement de l'obésité fondées sur des données probantes peuvent inclure la gestion médicale avec des médicaments, des substituts de repas, la chirurgie bariatrique et des interventions comportementales4,5. 

J'ai donc été déçu(E) de constater que ces traitements fondés sur des données probantes ne sont pas couverts par notre régime d'assurance maladie, alors qu'ils le sont pour d'autres maladies chroniques, comme l'hypertension ou le diabète. Cela est surprenant si l'on considère qu'une perte de poids cliniquement significative de 5 à 10 % est associée à une amélioration marquée des facteurs de risque cardiométaboliques6-13. L'autorité canadienne en matière de prévention, de traitement et de gestion de l'obésité décrit les diverses options de traitement fondées sur des données probantes sur son site Web, que je vous invite à explorer https://obesitycanada.ca/fr/14.

Du point de vue d'une personne vivant avec la maladie, il semble que pratiquement tous les experts du domaine conviennent que l'obésité doit être traitée avec la même dignité et la même vigueur que toute autre maladie chronique et que les options de traitement disponibles doivent être accessibles à ceux qui en ont besoin4,5. 

Je vous demande respectueusement de reconsidérer l'approbation des options de traitement de l'obésité et de soutenir les personnes vivant avec l'obésité, comme moi, dans leur tentative de prendre le contrôle de leur santé. Si l'approbation de ces traitements est refusée, veuillez me faire parvenir la politique de l'entreprise qui rejette la couverture. 

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués,

 

_______________________________________


Date__________________

Dear _______________________________,

Knowing how important my health is to my productivity as an employee and citizen, I have been actively engaged in efforts to improve my obesity-related health concerns. Like others, I have struggled for years trying to manage my weight with countless diets and exercise efforts only to put the weight back on (and more). It is now at a point where this is impacting my life and I need evidence-based support just like any other chronic disease. 

As you may be aware, The World Health Organization,1 the Canadian Medical Association2 and Obesity Canada (formerly the Canadian Obesity Network)3 all officially recognize obesity as a chronic disease. Unfortunately, society views my condition as a personal flaw or a self-imposed ailment not worthy of care and treatment. In fact, obesity is often classified in a “lifestyle” category in health benefit plans. This inaccurate categorization not only minimizes the complexity of the disease, but also serves to perpetuate the weight bias and stigma that individuals like myself endure on a daily basis. According to current Clinical Practice Guidelines, evidence-based obesity treatment options may include medical management with medications, meal replacements, bariatric surgery and behavioural interventions.4,5 

I was therefore, disappointed upon further investigation when it became apparent that these evidence-based treatments are not covered under our health benefits plan, while it does, in fact, cover treatments for other chronic diseases, such as hypertension or diabetes. This is surprising considering that a clinically significant weight loss of 5% to 10% is associated with marked improvement in cardiometabolic risk factors.6-13 Canada’s authority on obesity prevention, treatment and management outlines the various evidence-based treatment options on their website, I invite you to explore  www.obesitycanada.ca.14

From the perspective of an individual living with the disease, it appears that virtually all the experts in the field agree that obesity should be treated with the same dignity and vigour of any other chronic disease and that the available treatment options should be accessible for those who require them.4,5 

I respectfully request that you reconsider the approval of obesity treatment options and support individuals living with obesity, like myself, in our attempt to gain control of our health. Should the approval of such treatments be denied, please forward to me the company policy that is rejecting the coverage. 

Sincerely,

 


_______________________________________
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‘Savoir quels médicaments, raitements et autres SNt couverts par votre assurance maladie privée
- et ce que vous pouvez faire sTis ne le sont pas - peut vous étre util et aider léquipe médicale 3
prendre les mellleures décisions pour votre sante. Les stratégies suivantes sont concues pour étre
utlisées par les détenteurs dune assurance privée ou dune assurance maladie complémentaire.

Si un médicament, un service ou un autre soutien médical qui a été prescrit
par votre fournisseur de soins nest pas couvert par votre régime d'assur-
ance (que ce soit entiérement ou en partie), suivez ces étapes :

1. Consuitez votre Guide des avantages sociaux,le site web de votre
fournisseur de régime ou de votre employeur, ou adressez-vous au service:
Q des ressources humaines pour vérifier sile médicament est couvert.

2. Vérifiez s1l st couvert par lassurance maladie de votre conjoint, lo
cas échéant Il peut y avoir des possibiltés de quote-part. Répétez fétape 1

Sile traitement nest pas couvert par votre régime d'assurance ou celui de
votre conjoint, ne renoncez pas pour autant. Il arrive quiil y ait des exceptions.

3. Cherchez & savoir pourquol votre régime dassurance ne couvre.
pas ce médicament. La décision peut provenir de la compagnie
dassurances qui fournit votre régime d'avantages sociaux ou de
votre employeur.

2 Siun traitement st pas couvert, demandez pourquoi. Demandez 3
Fadministrateur de régime ou au service des ressources humaines de votre.
entreprise ou de celle de votre conjoint, ou encore communiquez
directement avec la compagnie dassurances concernée..

b. Sila réponse est négative parce que l traitement ne figure pas sur la liste:
Ges médicaments ou services admissibles, posez les questions suivantes :
& Quel est le processus dexception formel ?

i ¥ 2t un formulaie particulie & rempii pour savoir si une exception est
possible ?

1. Dois je fournir des piéces Justficatives pour que cette exception puisse
étre accordée ?
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4 Demandez une dérogation. Montez, avec les membres de votre
Gt équipe médicale, un dossier expiiguant es raisons pour lesqueles.

Vous creies avantage de ce aiement Demandes eur de préciser par

Sh) SEEmsrmmRETLT
autre). Expliquez par écrit en quoi votre probléme de santé affecte votre
sl de vie, votr travai, vos rlations socales et auttes. Alez
rencontrer en personne les membres de I'équipe des ressources:
PumaineS pour vous Srer Qs Comprennent e votre pont e vue
et caut de vos founisseurs de sons. Veus aurez peut &6 bescin delos
informer ou de lur foumi de i Gocumentation st Tobésié.

Remettez cette information & votre employeur et demandez-ui den
‘oindre & son fournisseur de régime d'avantages sociaux de couviir le
colit du traitement.

REMARQUE : Certains fournisseurs de soins demanderont quon leur
paye des honoraires pour rempir ou signer les formulaires.

Des pharmaciens pourraient vous appuyer en expliquant pour quelies
raisons vous tireriez avantage du traitement.

. Des fournisseurs de matériel et dapparells médicaux pourraient
‘également vous apporter leur soutien.




