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Liste des abréviations

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

IMC: Indice de Masse Corporelle ou BMBody Mass Index

AVC: Accident Vasculaire Cérébral

ENNS Etude National&utrition Santé

ESTEBAN 9 (dzZRS RS {IFyidS adzNJ f QIYPANRYYSYSyids 1 . A2
INSERM Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale

CNRS Centre National de la Recherche Scientifique

USA United Stag¢s of America

HTA: Hypertension Aérielle

NASH StéateHépatite Non Alcoolique

DT2: Diabéte de Type 2

HAS: Haute Autorité de Santé

SAHOY { @y RNRYS RQ! LY SSa | &LRLIWYSSa hoaidNHOGABSE Rd
GVC Gastrectomie Verticale Calibrée

GL: Gastrectomie Longitudinale ou sleeve gastrectomy

SIDAY {@8YRNRYS RQLYYdzy2RSTAOASYOS ! Oljdaas
RCP Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

CP: Cours Préparatoire

PNNS Programme National Nutrition Santé

ORS Observatoire Régional de la Santé

IGAS Inspection Générale des Affaires Sociales

EOSSEdmonton Obesity Staging System

SAMUY { SNBAOS RQ! ARS aSRAOFfS ! NHSyGS$S






Introduction

[ Q20SaAiS Sad dzyS YItFRAS OKNRYAI dofceiRepPdeiadzi A 2 y
moitié des Fancais en 201%1)d / QS &G dzy LINRPO6f 8YS YI 2Sdz2NJ RS al yi
décennies, on observe une augmenteti notable des gestes de chirurgie bariatrique dans de
nombreux pays, dont la France, avec plus d@@Dinterventions par an en 2013). Quelles sont les

NJ A & enyfehend®@ment por la chirurgie bariatriqué@

Lf S&d I dz22 dzZNR QK dzA , plesSoy ghoing fedricldj sius indffiSades NdpHEtAe¥re &

et délétéres & moyen terme (deux a trois ans). Par ailleirS&d RAFTFSNByYy (i Sa | LILINE OK
pas montré leumpérennitésur le long terme et la meilleure connaissance du métabolisme du tissu
adipeux permet de neiux comprendreds limites dda perte de poids.

La chirurgie bariatriqueproposée depuis quelques annéeSa i | OG dzSt t SYSy i f QI LJ
efficace & moyen terme (cing ans) dalasprise en charge dé Q2 0 S & A, L& quideEnseNS

f QSy i K2 dzielidesipatientsattéints. Cependant, elle est encore mal conpileexiste de

nombreux échecs et cette chirurgie génére de nouvelles comorbiditésontparfois invalidantes.

Les médecins, confrontés a ces deux aspects, ont des perceptions difféxmtiss chirurgie

bariatrique.

Notre travail a pour objectifle connaitrdes représentations que$ médecins franesomtoisont de
la chirurgie bariatrique etles patients qui en bénéficientinsi queR Q S (i dzBes Bpidsentations
influencentle soin.






Revue bibliographigue

A. Obésité
Définition :
{A tQ2Y S oF&as &adzNJ f I RSTAYAGA2Y RS ¢t YI £l RA

a
fQ20SaA0S Sad dzyS Yl-étreé physi§ue, pthddgi§ue et Social ted Bdbust S o
atteints.
{St2y (@Qhfa§ &adzZNL}2ARa Si fQ20SaAidsS aS RSTAyAaas,
excessive de graisse corporelle qui peut nuire a la santé.
9y LN} GAljdz2S €S aidl (dzi L}y RS Nbrporele INIC, juBMIBodh LI |
Mass Index). Il correspond au poids divisé par le carré de la taille, exprimé en kg/m2.
/| KST fQlFRdzf S S &dzNlJ2ARa Said RSTAYA LI N dzy Lal
d dzLISNR SdzNJ £ o nmidiséd en 3 daSspdétailes Sang le tabizau: bbésité de classe |

(modérée), Il (séve) et lll (massive ou morbide).

TableaulY 5STAYAGAZ2Y SiG OflFaaArAfTAOFIitAZ2Y RSa 2

Insuffisance pondérale < 18.5

Eventail normal 18.5-249

Surpoids = 25.0
Préobésite 25.0 -29.9

= 30.0
30.0 -34.9
35.0 -39.9

= 40.0

{2y F@Lyidl3sS Said IjdzS t @GSt (1S $3SHE St permit doveN 31jSdzSRE dz
une comparaison de populations.

{2y AYyO2y@SYASYyid Sad [jdzQQAf R2yy Spouhpss forcdfmer 4kl G A 2 y
YsYS RS3INB RQIRALRAAGS RQdzy AYRAQGARdz £ f QI dziil NBd
grasse-qui peut étre androide (abdomen) ou gynoide (fesses, hanches et cuislgs)que cellei

conditionne en partie le risque pola santé. Il ne permet pas le rapport entre masse grasse et masse
YFAINBZ ljdzA OKIy3aS Sy F2yO0iA2y RS fQN3ISe Lt Sal
donc pas en compte les différences ethniques.

t 2dzNJ £ Sa FylfeasSa MAsyekstegtAmRiszheiedit deRk @itgzdeNBdyen® dzi
§SOKYAldzSa S KdzYl Aya A YLR NEd pethédes anthfos@rigss ¢ S
(mesure du périmétre abdominalmesure Rdz LJ A  Odzi I yS0X f QAYLISRI Y
f OKERNPRSYAAMQIVBAANRNIIA2YSGENRS 0ALK2G2Yy Al dzS £ NI @&

Q

é
S
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Epidémiologie:

5QF LINBa fSa SadAaylidAzya Y2yRAIFIfSa NBOSyda&a RS
niveau mondiaBy 4G NB Mt p S Hnamc ® | Ay a AmaladiehandrfeatizuseS S a i
RS fQKAaAG2ANB RS f QKdzYFr yAldST (2dzOKFyd | dzaai o0ASy
pays en développement.

En 2016, 39% des adultes étaient en surpoids, soit plus de 1,9 midkapmkrsonney39% des

hommes et40% des femmes). Sur ce total, plus de 650 mill&agent obeses, cela représentait

environ 13% de la population adulte mondiale (11% des hommes et 15% des femmes). Outre ces
OKAFTTFNBA&AS OSdzE ljdzA Ay G SNLISE £ Sy e ménde/ Un péuSphleEde NB £ I (i
18% des enfants et adolescents agés de 5 a 19 ans étaient en surpoids ou obéses en 2016, contre 4%

en 1975.

/| SGGS AYOARSYyOS StS@®SS aQlO002YLI IyS RQdzyS I dz3)
nombreuses comorbidités (diabéte, dyslJA RSYA SS K@ LISNISyairzy | NISNRS
sommeil, insuffisance cardiaque et infarctus, AVC, asthme, arthrose, cancers ou dépression)
NBalLlRyalofSa RQdzyS FdzaAYSydalradAaAz2y RS fF Y2NIFtAGS
santé publigzS® 9y STFFSOHII t fQSOKSttS Y2yRALFf SEdzaf & |
fQAyadzFFAalyoOS LRYRSNIfSo

En Francgl)> Sy wWnmpX fI LINBGIfSyOS RS tQ20Sakdsis OKSI
estimée a 1%. Pour ce qui estudsurpoids (obésité incluyela prévalence est de 49% (54% des
hommes et 446 des femmes).

La comparaison des données entre ENING6 (étude nationale nutrition santé) et ESTERANS

6SGdzZRS RS alydsS adzNJ f QSy @A NP ysig& esSly uitiort) indigéeA 2 & dzNID

j dzS O0S&a OKAFFNBA NBadaSyid audaloftSad /Sa R2yySSa
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Cependnt, malgré cette stailisation,0S LINE 0 €
£ Y2AGAS RSa FNIyelAaod |/
termesde santé publique.
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éEééa LRYRSNIf Oz2y
2yysSSa O2yFTANXSy
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En Franch€omté(4),Sy mobpTt = £ S Gl dzE RS LINBGLIt SyO0S RQ206SaAl

y20GS dzy F2NI Gl dzE RQIdZAYSYdl GA2y Ys Y#iondlehave®SiG G S F
dzy S LINB @Gl £t SyO0S RS wmpIm: Sy HAaMHI RQIFLINBAa f QSidzRS

Physiopathologig5):

[ Q20S4aAGS NB&dA §S RQdzy RS&SIdAf AONB SyitiaNBe t $& I |
AYFELGAZY RS&E NBASNDSa 40201584 RIya £8 Graadz +F
[ Sa& Y2RATaliodéntatorS/ia RS NE@&Ctvite(phygigligor&t uni rdle incontestable
RIya SNBSYOS NBOSWEScesREOl @&zRBaAA YT dzSYy el yi S o0Af
aiFddzi ydziNAGA2yySts yS adzFFAaASyd LI & LJ2dzNJ SELX
f QAYS3L Al S-a-RsSidla prise Re poidsR ldzirisedd goids varie selon les persaioes
j dzQSttSa 2yid fSa YsYSa Y2RSa RS @AiSo



Une prédisposition génétique a la prise de poids peut rendre compte de ces différences de
4dzaOSLIIAOGATAGS AYRADGARAStEES t fQ20SAAGSD tf dz& A
identifi¢ de nombreux g6 S& AYLX AljdzSa RIFy&a fF LINARAS RS LA
O2YLX AOlFGA2ya RS fQ20SaAridso

[ S N:xfS RS tQSY@ANRYYySYSyid aSvyoftS fFNBSYSyYyd I d:
médicaments, des virus, la composition deflare intestinale& f QSELIZ aAdA2y t RSa
vraisemblablement autant de facteurs a incriminer. Des exjoos et des événements précoces ont
manifestement leur importance, y compris ceux qui surviennent avant la naissance, voire avant la
3SadlFdA2yd [ QAYTFEdzSSYyOS RS tQFtAYSYydFdAz2y YI SNy
analysée dans le cadre détude Elfe

[ Q20SaAiGS Sad dzyS YIEFTRAS RS& GAaaadza | RALSAzES |
RQI dziNBa OSffdzZ Sa 6RSdzE GASNRO O

Les adipocytes stockent des réserves éneligéiSa a2dza f+F F2N¥YS RS f ALARS,
ont la capacité de recruter de nouveaux adipocytes. Aindi, Y I &aS Rdz Itk Par dz LIS dzi
fQldAYSydldArz2y Rdz @2t d2yS RSa |-mLch“>e"'éa §G LI NJ
pourraitF @2 ANJ f ASdz a2dza f QAYyTf dzSyO0S RS OSNIIAya ydzi

facteurs nerveux ou hormonaux.

Dans les deux tiers restants, on trouve des cellules souches, des lymphocytes, des macrophages, des
cellules vasculegs, des termingsons nerveuses etd.e tissu adipeux recoit des informations en
provenance du cerveau et du tube digestif ; il est aussi capable de produire de nombreuses
adzoadlyoSazr £Sa IRALRIAYS&AY ljdzA &az2yd +rdzilyd RS
FT2A8T | dzE YaEOf $2ZE>S O dwaG@&F €z6F £ ft QOSNASHYBY  8GOmy
RAIFt23dz8 SyGNB ¢S (GAraadz Fr RALISdzE Si S NBaiasS RS
une dérive du poids difficile a contrbler et la survende complications hépatiques, cardiaques
respiratoires, articulaires etc.

[ QAYFE LYYl GA2Y Rdz GA&ddadz O2yRdzAlG £ RS fF FAONRAS
L2ARa® wSadsS t O2YLINBYRNB OS |jdzA deS$ @iuBymmKS QA
inflammatoireda SiG S 02dzf SWSNASYSyYy il ljdzA &aQSy

'y I dziNB OKF YL O2yaARSNIotS RS tF NBOKSNOKS adz
O2yRdzA 4SSy €S &a2aidsyYS ySNWSdze OSy NI tmesurEge LI NI A
FNBAYSNI £ LINKAS FEAYSYGFAND Siun d@s dizmhasseygiasel) f | |
Les neurosciences sont ici en premiere ligne.

t N FAfESdNEE fSa QKSERBORSIZNIQAYF ARSI NEa RSYEI  KI2ddy 2
digestif, et du microbiome intestinalans les mécanismes conduisant a la prise de poids. Concernant

ce dernier point, derécents travauxont permis de mettre en évidence que la qualité de la flore
intestinale peut étre associée a une susceptibilité plus ou moins importante de développer des
YItfFRASA YSGlroz2fAljdzSa fASSa t fQ20SarAidso


https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/microbiote-intestinal-flore-intestinale
http://www.elfe-france.fr/index.php/fr/
http://presse.inserm.fr/pauvre-ou-riche-en-bacteries-intestinales-pas-tous-egaux-face-aux-maladies-liees-a-lobesite/9322/

QY TFAYSI f Q2 08S2A%NIBS SRIONYISHRYTISAGS a20AFtS RS alryas:s
sollicitées pourcomprendre les déterminants sociétaux (économiques, comportementaux, sociaux)

de cette maladie de la transition économiqugei touche plus particulierement les m®nnes en

situations de vulnérabilité.

| 2yaSljdsSy0Sa RS tQ20SarAids v

Le constat est tripl€6) :

f 5Qdzy LIBRAYI RS OxzSt GAHRRGBAN RS S8 K ] deS LINB YA § NB
planétaire, touchant une part croissante de la population de tous les pays. Des politiques de
prévention et de prise en charge de cette épidél8 RQ206SaAdS a2yid NByRdzSa
les pays et au niveau mondial.

1 5Qdzy LJ2 AV, leR&0t afined dedapié/e OKF NAS RS tnobiditss®est i S S i
YF2Sdz2N) 6SadGAYS t LXdza RS wmnn YAff ixatoNBeila RS R2 1
L2 LJdz F GA2y 2068aS Si 2068aS Y2NDbARS LasS RQl dzi
RQIRILIFGAZ2Y RS& aGNHzOGdzZNBa RS a2iAya SG RS LINR

1 5Qdzy LR AV REstddstzthaisvcRirehedt-démontré une relation a la foisale et
AYRANBOGS SyuNBS 20Sarads oSid y22aFYYSyld Q20854
FdZAYSyYyGlraGA2y RS Y2NBARAGS SG dzyS Y2NIFfAGS LN
androide, est un facteur de risque en lien avec de nombreuses maldidjee 1) telles que
I ¢!'> OFNRA2LI GKAS AaO0OKSYAljdzSE RAF68GS RS (deéLlsS
Rdz a2YYSAft YIFA&d S3IFLESYSyld RQdzyS FdzaAYSyillGAz2y
OF yOSNJ O2ft 2NBOGIf S RQé bebtdoncpalitd (NASH)Y pod/ant R Q2 NE
évoluer vers une authentique cirrhose ou les pathologies de reflux gassophagien
(oesophagites, endbrachy?2 S&4 2 LIKI 35S OF YyOSNJ RS f Q2Sa2LIKIF3ISXO0c

Figurel: Complications somatiques tebésité

Problémes pulmonaires
fonctionnement anormal, apnée
obstructive du sommeil,
spasmophilie

Hypertension intracranienne

T AVC
Cataracte

Maladies

Stéatose hépatique du foie
cardio-vasculaires

stéatohépatite non alcoolique
cirrhose,

g fos '\‘ Diabeéte
Troubles | ‘ N | Dyslipidémie
vésiculaires |- . Q) " Hypertension
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Anomalies
gynécologiques

menstruation anormales, A\ Cancer
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// rein, prostate
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/ Phlébite
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1S GNI AGSYSY(d R®bjetti®206SaAGS | |jdz G NB

Laprévention de la prise de poids, la stabilisation pondérale, le traitement des comorbidités et enfin

la perte de poids. La stratégie thérapeutique doit étre réaliste dans ses buts comme dans ses
moyens. Une perte de poids modérée (D %) est souvent siginte pour atteindre ces objectifs. Le

GNF AGSYSYyd RASGSGAILdzS SG tQlFrdAYSyidlaAzy RS QIO
prise en chargd7)

B.  Chirurgie bariatrigue ou chirulyS RS f Q206 SaAdsS

Définition :

Le terme vient debarosle poids et deatros le traitement: opération ou intervention chirurgicale
NEIFfAasSS OKSIT S LIdGASylG 208aS Y2NDBARS 2dz 20848
une perte de poids signifitive et durable et de réduire les différentes comorbiditéd SSa t Q20S

Pourquoi une telle invention?

Pour une grande partie des patients obéses, les mesures thérapeutiques conservatrices, traitements
YSRAOIYSyYy(SdzE O2 YLINR & I enypasSes taditdtsrpglfaiés a lonhp ferka& dzNB dza S'Y

Histoire de la chirurgie bariatrigué8)(9):

[ I OKANMXzZNAAS oFNARFONRIdzZS Sad ySS 3INNOS due f QI dzR I
téméraires. Elle a été congue pour obtenir une perte de poids importante et la plus durable possible.

Années 1950 débuts de la chirurgie bariatrique, cowgircuits (bypass) jéjunibéaux ou jéjune
coliques. Elleréedzy’ S Y| f I 6 & 2 N1dé doplfications sévéea. NA A Y S

A partir de 1967 restriction gastrique, développée par Mason, bypass gastrique, qui sera amélioré a
plusieurs reprises. Mieux tolérée.

A la fin des années 1970restriction, maldigestion, et malabsorption associée, imaginée par
Scopinaro, dérivation bilipancréatique associée au bypass. Permet des pertes de poids
considérables.

Depuis les années 199(a restriction gastrique par gastroplastie verticale calibrée ou par la mise en

LX I OS RQIyy Sl dzE 3 & (riséNdjchiz8rgie barRtdgiidi MaisfleSypass gastrigige LIdzt |
reste une valeur sdre, alors que la gastrectomie longitudinale (slemw@)ait actuellement une

nette progression.

[ 05yad8Yotsd RSa Ay(SNDSydA2ya LISdzi siNB NBIfAAS L
2007: La clrurgie bariatrique est devenue le traitemede deuxiemef A 3y S Rl ya f Q206SaA

80 RIya fQ20S4aA(BNIECEWSINGEE ORYSE AZNISBA2YyE G SOKYA

simplifiée, sécurisée et codifiée, avec un rapport bénéfice/risque favorable.

11



[ I OKANHZ2NHAS oOF NRARIFGNRIjdzS Said Fdzaair RS@GSydzsS S
DIF3S2ya 1jdzS RQlIdziNBa RS@OSt2LIISYSyiazr T2Yy-RSa 4&dz
hormonale de la prise alimentaire et de la digestion, transcenderette chirurgie pour en faire un

auxiliaire métabolique précieux.

La_chirurgie métaboliquel L2 dzNJ o6dzi RS O2NNRISNI dzyS |y2YLI ¢
habituellement par une perturbation biologique, donc de traiter les pathologies qui sont associées a
f Q8ite.S

Quelques dates :

f MmcpcH Y NBFEADANOUA (R Ddne LIOAENI Af S LI NIASE L
hypercholestérolémie.

1 1990 : Program on the Surgical Control of the Hyperlipidemias (POSCH) : étude prospective
RQA Y (G SNIS Yy (ibygass iléddipartielichel ged corforfariens hypercholestérolémjaie
O2YyFANXI GA2Y RS fI GKS2NAS fALARAILdzSS RS fQFGKS

1 1992 : description de la rémission précoce du diabéte de type 2 (DT2) aprés un bypass gastrique
avec anse montée selon Roux (RemxXy gastric bypass, RYGBP).

f Hnnn Y 200SyiA2y RQdzyS NBYA&daaAzy RAFOSUGAIdzS & dz

I 2012 : démonstration de la supériorité de la chirurgie métabolique sur le traitement
conventionnel du DT2 chez des sujets obéses.

Aucoursdesdemsd NS4 RSOSyyASas fF OKANUzZNBAS o6 NRLF GNRIj dz
RdzNl 6fS RlIya S GNIAGSYSyld RS fQ@®osaAiriasS Si RSa v
Cependant, les résultats indéniables de lawigjie bariatrigue ne doivent pas nous faire oublier que

f QF LILWINR OKS OKANMHzNBAO!I f18). yQSaid LI a RSydzSS RS NAal

Une pratique encadré€l12):

En 2009, ldHaute Autorité de SantéHAS) a émis un ensemble de recommandations concernant la
LINARAS Sy OKIFNBHS OKANHZ2NHAOIfS RS : «ObésR&zriseSm I G0 SAy
OKI NHS OKANMXzNHAOIFES RS QI RdAf G S

La prise en charge des patierttans le cadre de la chirurgie bariatrique doit étre réalisée au sein
RQSIjdzA LISa LI dZNARAAOALX Ayl ANBAT Sy tAlLAazy | SO f
patient. La déE A A2y RQAYUSNBSyidA2y Sad LINRaS t € QAa&aadsS
f QS dzZA LIS LI dZNARAAOALX AYIFANBZT O02YLRASS Fdz YAYAYc
fQ20SaAlGS oydzZiiNAGA2YyyAadSsy SyR2 QN yIZE 2QKASIZ( Ny (25¢
psychologue eR Qdzy’ | y SéaidirfagdrA & G S

Les indications la chirurgie bariatrique en France ont été éditées par la HAS et correspondent aux
conditions de remboursement dextes de chirurgie bariatrique.

12



Conditions reguisegour bénéficier de la chirurgie bariatrique

1

LI GASydGa @SSO dzy La/ xnn (13kYu 2dz 0ASY I @SO
O2Y2NDARAGS &4dza0SLIAGES RQsGNB | YSEAZ2NBS | LINB &
A8 YRNRYS RQI Ll Srfciveside dararméyl (SAHDS)2tdadtres troubles respiratoires
séveres, désordres métaboliques séveres, en particulier diabéte de type 2, maladies ostéo
articulaires invalidantes, stéatoépatite non alcoolique)

Sy RSdzEASYS Ay iSyiA2e¢ment miikal, nugithRnslOdiétBtiGudzyet G NI A (
psychothérapeutique bien conduit pendantl@ mois

Sy tQlro6aSy0S RS LISNIS RS LRARa adzZFFAalyasS 2dz S
LI GASYydGa o6ASYy AyTF2N¥Sa I dz LINBI Slio Rz ISe LINR a&S
préopératoires pluridisciplinaires

LI GASydGa eryd O2YLINRa SiG 0O0OSLWS I ysOSaaAads

risque opératoire acceptable

Les contréndicationsde la chirurgie bariatrique sont représentées par

= =4 4 -4 -4 -a -2

les troubles cognitifs ou mentaux séveres ;

les troubles séveres et non stabilisés du comportement alimentaire ;

f QAYOI LI OAGS LINB@AAaAAOGES Rdz LI GASY(d £ LI NIAOALIS
ladépenda®S t t QI £ 022t SO Il dzE adzoadlyO0Sa LaeOKz2I O
f QroasSyOS RS LINAAS Sy OKIFNHS YSRAOIFItS LINBFfIl of
les maladies mettant en jeu le pronostic vital a court et moyen terme ;

lescontreA Y RAOI GA2y3a t fQFySadKS&4AS 3ISYSNIf So
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Deuxd N} yR& (&1JSa: ROQOAYUISNBSYylAzya

9 Technigues avec restriction gastrigue exclusifigure 2) elles permettent de diminuer
f QAYy3ISAaGA2Y FEAYSY(OdFANBS LI NI NBRdzOGA2Y RS

- tQFyySldz 3FaGNRjdzS F2dadlof S

la gastrectomie veit OF £ S OF f AONBS oD%/ 03X l;dzA yQSai

la gastrectomie longitudinale (GL) ou sleeve gastrectomy ou gastrectomie en manchon

Figure2: Présentation des techniques restrictives

Anneau gastrique ajustable Gastroplastie verticale Gastrectomie longitudinale
calibrée

1 Technigues mixteffigure 3) quiassocient restriction gastrique et malabsorption intestinpe
fl ONBIGADYNROAz OdzdzRRDdzyS RSNA DI GA2Yy Y

- bypasgastrique, ou courtircuit gastrique ;

- dérivation biliopancréatique

Figure3:Présentation detechniques mixtes

Bypass gastrique Dérivation biliopancréatique
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Sur_le plan épidémiologigueen 2013, 42 815 interventions de chirurgie bariatrique ont été
LIN} GAljdzSSa Sy CNIyOS 6aStzy ftF /+FAaasS blridaxzylfsS
(2), comme nous le montre la figure 4.

FiguredY ¢ Sy Rl yO0Sa G(GSYLRNBffSa RSa | 0G6Sa RS OKA NHz2NH
en France
45000
40000 Pl

35000 //
30000 —+—total

25000 / /.— —&—sleeve
20000 x"/ GBP
15000 ——— /.// anneau
10000 oot =

5000 EF‘_F.§_ﬂA_#,,;;ff
0 le

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Concernant les résultatél 3):

It SEA&GS dzyS LISNIS RS LI2AR& AYLERNIFYyGS RS& LI GA-
74,1 % pour la sleeve et de 71 % pour lghgs, pour un suivi moyen a 3 ans ebéis.

[F ljdz2r fAGS RS @AS 3Jft20FtS Saild vy SielafimeBajfidietle YSE A 2 N
comportement sont plus nuancés. Le taux de complications et carences confirme une faible
fréquence, méme si les conséquences peuvent étre importahieshirurgie réparatrice a une place
SaaSyaAasSttsS FLINBa fF LISNIS RS LRARA LlzA alj dzQdzy G A
Méme si le résultat est globalement positif, seuls 50 % des patients maintiennent le sdelbade

o ya I LINBE A& ekisheAdyhd 5 Nddk: yrpdrtanydé petdbis de vue.
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C. Les représentations

Quelgques éléments de définitiol4)(15)(16)(17):

I'da

Le concept deeprésentations sociale®2 ya i A 1 dzS f Qdzy RS& F2yRSYSyida R
aussi de la sociologie.

Les représentations sociales sontdey’ I 3Sa YSy il Sa4 RQdzy 2062Si0i 2dz RQ
reproduction exacte du monde environnant mais une construction cognitive.

C'est une maniére de penser, de s'approprier, d'interpréter notre réalité questick et notre
rapport au monde.

Elles désignent une forme de connaissance sociale, la pensée du sens commun, socialement élaborée
et partagée par les membres d'un méme ensemble social ou culturel.

Ce sontdesconstructions mentalesléterminées par des structures psychiques et sacitbureles:

StftSa az2yd RSLISYRIyiSa RS fQAYIIAYFGA2Y RQdzy a
renvoient a un imaginaire culturel, donc sont variabldsisdes sujets et les cultures.

9f tSa LISNX¥SGGSY(dH | dzE YSYoNBa RebzyhondeN®uimnitant, RS LISy
RO2NASY(iISNI Si RQ2NHFIYAaSNI £fSa O2YLRNISYSyGaz

des pratiques.

az2c

9ffSa az2yidxr Sy LINIAST t tQ2NR3IAYS RSa OfAO0
fondementdesrelét 2y a AYOISNAYRAGARIStEtE Sazx OFNE OKST O
éveille des images, des idées, des pensées

5QFLINB& S tSOAlG wuneophiNdidite B, igelir@NSra lésssingbilarifes.

Ceci peut aboutir a un phémeéne destigmatisation, considéré par E.Goffman comme un processus
de discréditation qui touche un individu considéré comme « anormal » ou « déxi@'dst au cours
d'interactions sociales que le label de « déviant » est attribué a un individu paresaundividus,
SUPPOSES «ormaux ».

J. Dargent note le rapprochement entre obésité et un vocabulaire qui reléve de notions le plus
a2dz@Sy i RQRbBERpLBiony12 jdldalité, la paresse et le vice mais aussi la démesure. Selon

ses termes «Commg 2 dziT RSQOAl yi LIKE&&AldzS 2dz LIKe&aA2ft 23Al dzSs
bienveillance»(18)

/'S LINREOSAaadza | | Ay a ilipdphobiddasia fih dutXI® bidckE N G A P VLIRS I
«RS f QSYo2y-eiERAY (F dzZY [4fSt 2 yiologue SlautdeNBchler {129¢9). Rdz a2 O
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Quelques exemples de représentations

1 Les représentations que nous nous faisons de la grippe A (tributaires des médias, donc des relais
culturels).

1 Les représentations de la maladie mentale.
1 Les représentationsas roles sociaux des femmes et des hommes dans la société

1 Les représentations socialest une brte dimension culturelle en Inde par exemple,une veuve
Said O2yaARSNBS 02YYS dzyS FSYYS ljdzA LRNILS YI K¢
Sa0 YINBAYIFfAASSS YAad3S L ljfdesS Gal 2NG RaS2 vf INIBXS a2 0

Les fonctions des représentations sociates

1 Des fonctions cognitives :

Ellespermettent aux individus d'intégrer des données nouvelles a leurs cadres de pensée, comme
dans la psychanalyse (Moscovici).

Ces connaissances ou ces idées neuves sont diffusées plus particulierement par certaines catégories
sociales : les journalistessleolitigueg f Sa YSRSOAyaz fSa F2NNI GSdzNE X

1 Des fonctions d'interprétation et de construction de la réalité :

Elles sont une maniére de penser et d'interpréter le monde et la vie quotidienne. Les valeurs et le
contexte dans lequel elles s'élaborent onteuincidence sur la construction de la réalité. Il existe
toujours une part de création individuelle ou collective dans les représentations. C'est pourquoi elles
ne sont pas figées, méme si elles évoluent lentement.

1 Des fonctions d'orientation des conduitet des comportements :

Elles sont porteuses de sens, elles créent du lien ; enalida ont une fonction sociale. Elles aident
les gens & communiquer, a se diriger dans leur environnement et a agir. Elles engendrent donc des
attitudes, des opinions eles comportements.

Les représentations sociales ont aussi un aspect prescriptif : " Elles définissent ce qui est licite,
tolérable ou inacceptable dans un contextecsd donné."

9 Des fonctions identitaires :

Elles situent les individus et les groupesslde champ social et permettent I'élaboration d'une
identité sociale et personnelle gratifiante'esta-dire compatible avec des systemes de normes et de
valeurs socialement dtistoriquement déterminés.

Jodelet parle d'affiliation sociale : " Partagereuidée, un langage, c'est aussi affirmer un lien social
et une identité. "
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1 Des fonctions de justification des pratiques :

Elles concernent particulierement les relations entre groupes et les représentations que chaque
groupe va se faire de lautre groupgustifiant a posteriori des prises de position et des
comportements.

Selon Abric, il s'agit d'un "nouveau réle des représentations : celui du maintien ou du renforcement

Zn

de la position sociale du groupe concerne.

{A £0Q02y Sy R2YVYVS sciayidfiqueRes Freprgsentatiohs/ sont Jedz&onstructions

LA OKAIljdzSa Sftlo0o2NBSa L}R2dzNJ | LILIINROKSNI £ S NBStxX S
RS LISNER2YyySaod 9ftSa azyid YAasSa Sy LI OSeleNBa (b
si bien que tout un chacun posséde ses propres représentations.

/'S 1jdzQAt Said AYLRNIIFYy(d RS y2iSNiHes @s@uenrt quelqud @2 f dzi |
OK2 &S RQS8lasbnla dapadité de&e modifier au gré des expérienaegré des rencontres.

/] SGGS a2NIS RS LXIFaldAOAGS GF y2dza LISNXSGGINB RQS)
StftSa LISd@Syid | @2AN) dzy AYLI OG QI NRIFo6ES oO0LRGSYy (A
monde.

Voici un exemple pour ulktrer cette notion: le jeune enfant, fasciné par le feu dans la cheminée,
O0SaaSNI RQsiGNB [TGOGANB LI NI OStl FLINBA&A &aQsiNB 0NF
Cette expérience négativesans doute plus de portée que toutes les recommadiutis orales que

ses parentspeuvent lui adress@ Lt yS OGSNNF L dza S FSdz Rdz YsY!
changer saeprésentation de cet élément.

U tF N S ordviierdd la IR&atayeSnous allons nous intéresser aux représentatianse
lessoignantsontRdz LJ- G A Sy 208 &S 3Isurlelsgim A 1j dzZQt f SdzNJ A YLI O

Ensuite, nous nous intéresserons augprésentationsque lesmédecinsont de la chirurgie
bariatrique et des patientqui en bénéficienE | Ay aA 1jdzS € SdzNJ AYLH*t OG & dzN
de notre étude.
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La société actuelle nous pousse a étre maitre de tout, de notre jeunesse, de notre santé, de notre
apparence, avec une forte pression de la part des médias, notamment celle de la publicité. Dans
Y2UNBE d20ASGS> 2Q@VYiyAARBEAISYRS YRGS EE Rad 02 NLia 2
yS O2NNBaLRyR LI & t OSG ARSIFEX SG fI LISNA2YYS ;
conforme aux attentes de la société, et qui manque de maitrise sur son propre corps. La personne
obése est alors rendue responsable, coupable de sa conditialeatst trés souvent stigmatisée.

1 La premiere question que nous pouvons nous poseceldci: les médecins ondls les mémes
représentations que la population générale

Schématiquementle soignant a deukasquettesYy OSf £ S RS f QAYRA GA Rdz | LILJ N
ISYSNI S t dzy Ayadlyd ¢xX SG O0SttS RS f QAYRAGARMz
FA&SYSyild O2YLINBYRNB [jdzQAf Said Lixhabub dziiarRéhcoie S dzE Y 3
des aspects collectifs et individue{$9)

Les représentations €A I £ S& a2y G YI22NARGlFI ANBYSyd yS3liaArAgSa
Pourquoi les soignants penseraidlg différemment de la majeure partie de la population ?

'yS SidzRS RS Hnamn Y2yiNB jdzS tS& NBLINBaSyialaazy
t I NAa &aSvyofSyid aQAyaONANB RlIya fSa NBLNBaSydl i;
Comme la population générale, ils semblent stigmatiser les paesoabéseq20)

5QF dziNB& GNI Gl dzE 2y i Y2Y(iNB dzyS NBIFOGA2Y yS3LGA
discrimy I A2y > G2dzi O2YYS RQlIdziNBa O2yRAGAZ2yaszr GSftf.
etc.(21)

CGraASFNR OHANANTOX LIAROKIYFfealdsLilNyde AF f F gD dzgf 8zNINJ
jdzS tSa YSRSOAya a2ASyd IdziNBYSyld 2NRASyYydSa I dzsS

wX8 Lf S&aid LI NIAOdzZ ASNBYSYy ibculzNads kdpeapusREgnanN S E (G NJ
tous.»

U Les médecins, comme les autres, sont donc soumis a ce systéme de représentations. Les
représentations déterminent, en partie, la nature des relations thérapeutiques.

1 Ainsi, nous pouvons aborder la seconde questiguelles sont lesreprésentations que les
soignantsont du patient obése et quel est leur impact sur le séin

[ 2NBE RQdzyS NBfl A2y RS az2iys 0QSad fI nbByO2yiNB
Elle fait intervenir ses propres représentations, mais aussiles ®pfés I G A 2y a | G GNR o6 dzSSa
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t2dzNJ €S az2Aa3aylryids Af aQlF @8NB jdzS fSa NBLINBaSydil
obése est un patient difficile, un échécy y 2y 0SX 3INBFS RQdzyS 3INF YRS Y2I
difficile de réaliser les examens cliniques et paracliniques. Et sur le plan individuel, nous sommes
aussi porteurs de représentations, personnelles, qui se sont constituées par notre vécu, nos
expériences antérieures, notre formation, notre expérience professionnelle, toujours unit@k.

Il est important de distinguer ce qui releve de nos représentations et préjugés de la notion de contre
transfert.(22)[ Sa LINB2dz3Sad aQSELINAYSyild SyodSNm dzyS- OF(is3az
GNF yaFSNI O2yOSNYyS fF LISNER2YYS RIFya al aixy3adzZ F NJ
pasneuNS Rl ya alutreNBtFdA2y £  QF

Un travail a montré les différents champs par lesquels passent les représentétions QA y T dzSy O S
f QAYIF3IS O2NLRNBffSs RSa 2RSdzNBE O2N1RNBffSasz tSa
Chez les médecins, il existe une dichotomiedant | NBLINBaSydt dAaz2y RS I LIS
a2y @S0dz 02 NLJ2 NXB ff @ 2 D@diys Sine IndauNdisg imagé de &on Icorpg avec la
a2dzZFFNI yOS Si €S YIflAAaS LleéOK?2 fft X3PAoljadzsptatitdah Sy NI
corps, un obése bon vivant qui aime bien manger, et profiter des bonnes cli@8gs.

Une étude, menée er017 (14), a monté les différences de représentations entre soignants et

soignés. Les représentations du poids varient chez les patients en fonction de leur corpulence, genre,

age, milieu social, voire méme de leur définition de la surcharge pondérale. De méme, en fdaction

fl aLISOAFEAGS Rdz a2A3ylyids €1 7Tl leejfdodRmibduiisist K Sy R $
diététiciens insistent davantage sur la responsabilité du patient, alors que les médecins généralistes

et psychologues davéage sur la dimension siade.

[ 2NAE RS fQ20aSNBIFiGA2Y RS& NBLNBaSylliA2yad AYRAC
f Q20SaAidsS | dz & SsbighanRafilleleNBdigique &n 201E8)Ad&syréprésentations
concordantes ou discordantes sont mises en lumiére, avec de nombrewditsppouvant influencer

la relation de soin, pouvant méme aboutir a une rupture de la relation thérapeutigaeexemple,

f Sa azAadaylryida 2y dzy S NBLINBaSyidliaAaAz2y SaaSydaars
principalement des conseils hygiéfoA SGSG A dzSav>x o0ASYy [[dzS OSNILFAY
ROAYLI Ol y2y yS3ItAaStof S @S ydtights et RPlupbrt desifdriklds NE LI
jdzt yi t SdzEX LISNBe2A@Syid fQ206SaAdS RIGFHyaks3asS 02yvY
différents domaines déavie.

Dansune autre étude, la plupart des médecins imputent la responsabilité des problémasidieet

RS £ SdzNJ ' YSEA2NY GA2Y | dzE LI GASy(a réleprédopnmant | & dzNJ
aux facteurs «contrblables» par le malade (alimentation, activité physique) et moins important aux
facteurs« non contrdlables> (stress, chémge). Au contraire, les patients attribuent davantage les
problemes de poids a des facteurs non contrdlables (probléemes hormonaux par exemple) et
attendent beaucoup de leur médeci(24)
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Ou encore, les médecins peuvent penser que le patient obésmdtune aide technique dans la

LINAR&ES Sy OKIFNHS RS fSdzNJ 206SaAdSs |f2NB [[dzQAf Sal
décalage possible entre les attentes réelles des patients et celles que leurs attribuent leur médecin

(25) Autre exemple si le patient pense que son médecin est contre un type deepeh chage, a

quoi bon lui en parle?

58 y2YONBdzE FdziSdzNBE F2yid €S O2yaidld RQdzy Yl ylidzS
acteursY O0QSad dzy LISdz 02YYS aiA S YSRSOAy Si €S LI
Ceci retentit dzZNJ f I NBf I GA2y RS az2iay SiG fF LINAAS Sy OK
totalement inefficace voire contreproductive. Le soignant éprouve une insatisfaction professionnelle,

asS LAYyl RQdzy YIFyljdzS RS T2 NXI (b# yoh traRa8 et geQts (G NB L.
décider de ne plus prendre en charge de patients obégeb.De son c6té, le patient obese est
discriminé, stigmatisé et peut étre amené a refuser de consulter, entrainant possiblement une
aggravation de ses complicatiorf26)

O

{dzNJ €S LXFyYy LINYGAILdzSSE Sy wnnc: tSa YSRSOAya 13
NBalLlRyaloAfAdSa GNBa AYLR NlsitéyefeadarR lilsysant sceptigueNA a4 S
jdzt yiG £ f QSTFFAOFOAGS RS fSdzNJ LINAAS Sy OKINHS® L
dzyS Ayal GA&aFFO0A2y T 1jdzQAt & NI LILI2 NI S\ades bbjectig Y I yIj d
irréalistes. Cd 1 O2y FANXS SdzNJ GgAarzy ySaFiAaAdS RS Q2
AYyO2yRdAZAGSX Lfa LISyaSyid 1ljdzS tSa ftSOASNAR fSa LI dz
FfAYSYGrANBa SiG fQF OUABAGS LIKeE dléulspabeds obéSdsi&y Ry G =
des diététiciennes ou nutritionnistes, et préférent pouvoir assurer la prise en chargm@&mes. lls

a2y0 RSYlIYRSdZNE RQdzyS F2NXI A2y ® hy LJSdzi a4S RSY
OSt t Smakd@ealayc8urt terma, car ils ont tendance a prescrire des traitements médicamenteux
6YsYS aQiafta LISyaSyid ljdzQArAfta azyid AySTFFAOFOSauvsz: S
(27)

.S dz02dzL) RQS(dzRSa aconhair® goblFe@dsentationseifietNdd tralyailiks ent

toute conscience de nos manifestations de coriréNl Y & FSNI @ 90 RS L2 dz@2 ANJ | A
difficultés rencontrées sur ce qui est de soi et ce qui est du pati¢Re)> S 1j dzQAf Said AY
YSGGNB Sy dzdzdNBE RSa GSOKyAljdzS&d& RQSRdAzOF GA2Y (KSNJI
charge,a Ay 3dzZ ASNBYSYyiz RS O2YLINBYRNB aSa NBLNBaSyi
O2yaliNHANB dzy Y2R8tS RS a2AYy | LILINRBLINAS Si LISNA?Z
54 SOKSOA4 NBLISGSA ljdA y$S T2 yiies.|j dzQF 008y (i dzSNJ £ §2

1 Enfin, la troisieme questionQuelles sont és représentations que les médecins ont de la
chirurgie bariatrique et @&s patientsqui en bénéficient ainsi que leur impact sur le soih

b2dza yQF @2y a (NP dz@esbedzppoiiaNilcésujelSdz RS NB T SNJ

'yS SidRS RS HnndpE NBFEAESS Oyl tQSEFo2NIGA2Y
medecins généralistes sont dans I'ensemble favorables au gastric bypass avant d'en avoir une
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guelconque expérience, et, qu'ils y sont encore ghugrables aprés. lls sont tout a fait conscients

des effets positifs que peut avoima telle chirurgie sur la mod2 NI F f AGS® 5 QI dzi NB
souhaitent pas étre décisionnaires de lindication opératoire mais estiment que, de par la
connaissance dils ont de leurs patients, ils possedent des éléments importants a partager avec les
spécialistes. Suite a cela, les RBRBunions de Concertation Pluridisciplinaires} été mises en

place, et lesnédecins généralistes conviés.

En 2007, une étude amésime constate que malgré les résultats positifs de la chirurgie bariatrique,
les médecins (généralistes et spécialistes) ne recommandent que rarement la chirurgie bariatrique a
f SdzNB LI GASyGa || GiisSuleyientil5.40spn Gidniés @aschirirbid28)R &
intervient malgré la publication de résultats momtaune perte de poids efficace, avec un risque
comparable a celui d'autres procédures chirurgicales et une résolution ou une amélioration des
comarbidités dans 785% des cas. Cette étudmuligne la réticence des médecins a orienter les
patients vers lalururgie bariatrique.

On peut donc QA Yy i SNNRH S BR f d&zNIROQB8z#(S (St tS RAFFSNBEYyOS Sy
des médecins et leur attitude pratique.

5QF LINB& dzyS SGdzRS NBIFfAASS Sy HanmuI { $édecdhd LINB A Sy

généralistes sont les suivantef9)

1 Q2NASY Gl GA2yY @SNAR I  OKA NUzZNEAS ad IZNRASHYG NOIjadzSR
régimes et tentatives antérieuresn cas deomorbidités,a lademande du patient.

1 Elle ne doit pas étre une solution de facilité

A

f Lfta O2yaARSNBY(H fQ206SaAisS 02YYS dzyS YIil RAS Of

leur empathie est mitigée.

1 lls donnent plutdt des qualificatifs négatifsdernier recours», «dangereux», «irréversible»,

«mutilantn @ t 2dzNJ SdzEx OS yQSad LI & S YxaiSeyhit £ S LI o

davantageO S  dakégiReéapproprié eRue activité physique.
1 lIs sont plutét favorables a une prise en charge padécurité &iale mais ils sont mitigés

1 lls auraient recours a la chirurgie bariatrique pour un proche, mais pas poun@&unes

1 lis pensent que latechpidzS Said LISdz O2y y sadvendpivposédauShetscdneS 4 G G N

obéses

1 lIs disent qued chirurgie bariatrique fait souvent courir un risque inutile au patient

1 s considérent queelrr role est essentiel daris|  LINA &S Sy OKdigiHnSangRed8 W2 0 S

de connaissances mais ne se disent pas intéressés par une formation proposée

U Ces recherches ont donc permis de nourrir notre réflexion, qui va se poursuivre dans le but
RQF LJLJ2 NIl SNJ dzy S NB L2 y:Zdiet lesg@ésaNiBtiont i & tnEdeéding A |j dzS
ont de la chirurgie bariatrique et ds patients qui en bénéficient, ainsi que leur impact sur le
soin.

22



Matériel et méthode

A. ¢ & L)S R:@8herdhe §ualitative

Pour notre étude, nous avons choisi de suivre une démarche qualitative aveéalisation
RQSy (G NS dikiggs/a aSYA

/| QS&aild dzyS YSGK2RS RS NBOKSNOKS dziAfAasSS LJ2dzNJ S
NE&2a2dNDSE 6AG6EA2IANI LKA dzSad 9ttS yOIl LILRNIS | dzOc
RS Ol dz&8 akde RSB, contrairement aux études quantitatives, qui font intervenir les

aldldAradaldzSad {Sa O2yOfdzarzya yS LISdz@Syd siNB 3

u

Rdz KIF&alNR® 9ftS LISNN¥SI RQSELXE edNpendniesSiaterraéeS,YSy i &
comme leurs émotions, leur ressenti, ainsi que leurs comportements et leur vécu. Les personnes
AYGiSNNR3ISSa 2yid S RNRBAG RS AQSELINAYSNI t AONBYSy
questionnaire standardisé. ilsi, cette démarche peut aider & comprendre des phénoménes
particuliers, et a mieux comprendre le fonctionnement des interactions entre les personnes. Un de

ses avantages est de laisser émerger des thémes inattendus et qui seraiefétigetstés dans

Q2 YONB I+ FSO dzyS RSYI NOKS ljdzZ yadAdl GAGBSP

Ainsi, la méthode qualitative nous a semblé la plus adaptée pour répondre a nos interrogations

sujet desreprésentationggue lesmédecinsont de la chirurgie bariatriquainsi quef ifpactque ces
représentationgeuvent avoir sur le soin.

B. Population étudiéeS G O2y aiAldziA2y RS t QSOKI yiAff

Nous avons rencontré des médecit@mmmes ou femmesgénéralistes et spécialistes de diverses
spécialités (dont des chirurgiens), faisant ou non partie du réseau de prise en charge de la chirurgie
bariatrique, prescripteurs, exercant en Franghe Y(i S Rl ya fSa ljda G§NB RSL
uniguementde mé8 OAya AyadlffsSax YIAa SO RSa yOASyyS
urbain, semirural ou rural, libéral (en cabinet seul, de groupe, en maison de santé, en clinique) ou
AFfFNRAS £ fQKSLIAGE T @

[ S NBONHzESYSy(d &aQSaid S7 Fo6:Qlldzsu 1RaxNbrey201%,f f Q€IS RE2 RS
f QFryydzr ANE (SfSLIK2YAldzSd [ Q202SO0OGATFT Said AfindzS f QS
RQ200GSY AN f SdzNJ onOcOitdJetE cofitestas pat B ank, yepar mail si leur

secrétaie trouvait cela nécessaird.es médecins interrogés ont donc participé sur la base du

G2t 2y 0FNAIF G Lfa 2yd SGS AYF2NX¥S& RS fF Rdz2NBS LI
heure, en fonction de leur disponibilité.

Pour réaliser une dpdzs G S ljdz t AGFGABST S g/ne ¥eddBule RaB Ry G NB G A
FY2yGd [ S NBONHziSYSyid RS&a YSRSOAy&da 3ISYSNIftAaAadsSa
2dza lj dzQt @S lyd@S LINRdREIZA & Sy (i pouwlfanizaméliR@ih EaBpéaensipg dad St £ S a
phénoméne étudié (principe de la saturation théorique). Dans notre étude, la saturation théorique a

été obtenue aprés 14 entretiens.
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[ QSOKFyiGAft2y Sai

Les caractéristiqueR S
Sy FTAY RQSYyGNBGASy Si

f QSOKI ydAtt2y 2y

R2yO O2yadaAddzS RS
spécialistes non embres du réseau de chirurgie bariatrique et 6 médecins membres du réseau.

Mn YSRSOAYy

Sis O02ffSO0SSa INNC

O2yardyssas RIya

Tableaw2: Caractéristiques de la population étudiée

N= 14 (%)
Age (année)
moyenne 52,3
ages extrémes 3569
Sexe
femmes 5 (36%)
hommes 9 (64%)
Spécialité
membre réseau de chirurgie bariatrique 6 (43%)
spécialiste horgséseau de CB 4 (28,%0)
médecin généraliste 4 (28,%0)
Type d'exercice
libéral 7 (50%)
libéral et hospitalier 5 (36%)
hospitalier 2 (12%)
Secteur
urbain 10 (71,50)
semtrural 1 (o)
rural 3 (21,30)
Département
Doubs 8 (5®0)
Jura 3 (220)
Territoire de Belfort 2 (1%%)
HauteSabne 1 (®0)
Ancienneté
<15 ans 4 (28%)
entre 15 et 30 ans 5 (36%)
> 30 ans 5 (36%)
Corpulence
poids normal 8 (57%)
surpoids 5 (36%)
obésité 1 (7%)
Antécédent de probléme de poids
oui 9 (6%%)
non 5 (36%)
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Concernant les médecins généralistes, nous avontacté 12 médecins. Parmi eux, cimgdecins

2yiG I O0OSLIIS RS LI NIAOALISNI t f-vOuS podzResonde daité. UnQ dzy R
médecin a refusé a cause de sa pathologie chronique, un médecin a refusé a cause de son emploi du
GSYLA GNRLI OKI NHSZI dd¢ répors&iSalyié \ine yetahce, trdisddecR2néy S

nous ont pas recontacté suite au message laissé a leur secrétaire paoriAf & Yy QSGlF ASy i
intéressés et un médecinfay A G A I £ SY Sy (i tdédi @lnmdiheht deJuzndrecrilex®ds

LJ2 dzNJ f ¥ S @ Ki NS finkl&me s ihtéra$sESur le nombre total de médecins généralistes
contactés,41% R QSy (i NB SvizHI A2SE  $IRIzZNI LI+ Nifiakerdehtl3PaNanttéte f Q S (0 dzR
interrogés.

Concernant les médecins spécialistes non membres duatéde chirurgie bariatrique, nous avons

O2y il OGS T YSRSOAyad tI N¥YA SdzEx n YSRSOAya 2yid |
a donné une réponspositive par mail durant sa période de congés. Un médecin a refusé a cause de

son emploi du temg chargé, un médecin a refusé mais nous a dirigé vers un confrére, un médecin a
NBTFdzaS LI NJ f QA y G SN SR pakidiaB paRkaSce gehre de SHodeEeldernieNS O NJ
YSRSOAY O2yil O0S yQl S ¥inomare Bidl yie SeciRsSspédidistdd y a4 S ®
contactés57%R QS Yy (i NB Sazi A HF & 58 82N LI tolE dni@EiéintSgéd. f QS G dzR S
Concernant les médecins spécialistes membres du réseau de chirurgie bariatrique, nous avons

contacté 6 médecinglousont accepté de pak OA LISNJ £ QS i dzR S% de nfedetins O 2 NNE ?
Y2O0APSE LRdzNJ LI NGLAOALISNI £ £ QSidzRS S AyGiSNNRB3ISAd

z

C. ¢NIYS ROQSYUNBGASY Si& Fylteas

cf 02N GA2Yy RS £ NI viBigéRa@li@ayoin BtB1GdKicAtioNSA Y RA PA RdzSt 3

Aprés avoir fait une revue de latdérature via PubMed et dégagé les grandes idées, nous avons
StF02NB dzyS LINBYASNRANNESS® BASAH I MBDRENVSRY REYYNV RS f
FLAalyd LINIAS RQdzyS SldzA LIS Felyd fQKIFIoAGdzZRS RS
sur deux premiers médecins, ce qui nous a permis de la valider et de la réajuster pour les participants
suivants, en fonébn des réponses données.

[ 4N YS ROQ-8ingé dsBaishivanfeled quéstions entre parenthésétant les questions
de relarce:

AAAAA

«aSNOA RQIFI @2ANJ I OOSLIGS OSGGS RAAaAOdzaaA2y | dzi 2 dzNJ R
 dz§ 08 adzesSi Sad RQFOGddtAGS OFN)I 2y NByO2y(iNB R
dans notre activité au quotidien.

1 Pour commencempouvezvous me raconter un peu votre parcours professiorth@ourquoi
avoir choisi cette spécialit¢ v dz@ §ui vious a amené a vous intéresser a soigner des
personnes obese?)

T [Q2062S4G RS YI (KsasS 02y 0SsaguScondde@achnedd® { St 2
devenir obése Et si vous quittiez votre casquette de médecin, que dies?
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1 Pouvezvous donner troisnots pour qualifier une personne obé8e

1 Pourriezvous me décrire comment spasse une consultation avec ymatient okese, du
momentol vous allez IO K SNOKSNJ Sy alttS RQIFGGSyaQuel dz Y2Y
pouvezvous leur proposeau cours de la consultation ? (non Wit O2y adz GF GA2Y | dz
YAdZANRGAZ2YYAA0GST RASGSOAOASY IvoBKE SilehiEsd Qu 0 | NA |
des réseaux pour orienter ces personmpesir un suivi de leur obésité ?)

1 Comment voyexous la chirurgie bariatrique (Quels sont les avantages et les inconvénients
de cette pratique? Selon vous, existeil des criteres pour pouvoir béfiéier de la chirurgie
bariatrique?)

1 Estce que vous suivez beaucoup de patients obéses qui vont avoir ou qui ont eu recours a la
chirurgie bariatrique? (Quel est votre regard sur un patient qui perd du poids sans opération
et sur celui qui a recoursla chirurgieK v dz@ §ué ¢a fait changer dans votre praticRle

1 Avezvous des personnes obéses dans votre entoufafgomment les percevemus?)

T {A @2dzax 2dz f Qdzy RS @2a LINROKSaz | @AST dzyS 2
bariatrique, que décideriezous? »

tdzid f QSYyljdzs G SdzNJ NEF2N¥dzA FAG SG aeyaikKSGAalAd Sy
ayant suscité unguestionpar exemple.

5SNRdzZf SYSY G LINT GAljdzS R@rig¢ QSYiNBGASY AYRAGARIZSE 34

Les entretiens sééroulent dans le lieu choisi par le médecin interrogé, dans la majeure partie des

cas au cabinet. Certains médecins préféerent que nous allions a leur domicile pour convenance
LISNE2YYySttSs RQIdzINBA RFEya dzy OF T StdrespettantdaQl I A
O2yFTARSYUAIFIfAGS® [S&a YSRSOAya AYOiSNNRISE yS azy
/| K Odzy R2yyS a2y O02yaSyuSySyid | @lyid RS RS0dzi SNJI f
f QS dzZRSZ &l ya Sy2yO0Sd dars lleAbMRid ©obdillir lesk donbdeR l@stpBsy | G A |j
alLkRyidlysSa Ll2aarotsSa Si RQSOAUGSNI RS o0AFAASNI f Sa
b2dza NI LIISt2ya £S OFNIOUGSNB Fy2yeYS RS I NBLRY:
t QSYGNBGASY | 980 dzy R kaDlé vielIK Bnttn dithphois/ Led sppagelsk 2 v S
sont posés en évidence sur le bureau entre les deux parties. Nous avons rencontré un médecin qui a
refusé cet enregistrement, ce que nous avons keatendu respecte.

Tous les entretiens sont réalisés par héme enquéteur afin que tous soient réafisde facon

similaire, entre maodt et début® SYONBE wHamMT ® [ RdzZNBES RQSYNBIA &G
minutes.

[ QSYyljdzs i SdzNJ RS@FAG 3IIFNRSNJ €S L dza RS ySdziNI A
relINSaSyidlaAazyad ! Ayars Af RSOFAG (2 dzacpNg NBade
nouvelles hypothéses.
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b2GNB GNIYS RQSYGNBGASY RS0dziS LI NJ dzyS jdzSadArzy
I SO S YSRSOAY AYUHSNNFARD DBP2yFRA Yy R RAOASRII NROA $Of
sociodémographique pour mieux connaitre notre échantillon. Toutes ces données sont anonymisées

et collectées dans le tabledu

aStK2RS RQIYylIfeasSdriggta SyiNBGASya asSyYa

pu
I'da'S

La retranscription des entretier8a G NBI f A4SS | dz FdzNJ SG £ Y S&dz2NB
de la maniére la plus fidéle possible, mot pour mot, sans correatioreformulation, afin de faire
entendre la voix des différents participants. Les verbatim recueillis ont été apatyséegroupés.

[ QLI ylfeaS GKSYIFGAlLdzS + SGS YSySS 02YYS &adzid

1 appréhension globale du contenu par plusieurs lectures attentives ;

1 découpage du texte avec relevé systématique des citations et des thémes aubegueitsitions
&S NI LILJ2 NI I A §doelidz codlagef RQDABRSSd QRalitative2Data Analysis)

M classement des thémes ;

1 interprétation dégageant les concepts abordés et les opini(3®.

Lespauses, les temps de réflexiamu les interruptions ont été notés. Les conditions de réalisation
RSa SyGNBGASYAa 2yi SGS LINBEOAASSA Y LINBASYOS RQdy
{lya Sy O2yylFAUGUNB NBSttSYSyld f QdziAf AméBoire, 2NE RS |

circonstances et le ressenti @manantacl®cun de ces entretiens.

Les enregistrements audio ont été effacés dés la retranscription effectuée.
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V.

Exposition des résultats

Notre étudS & QI NI A Odzt &xed legiieprdsidtatiosSs aiidsBrddacinent de la chirurgie
bariatriqueet§a LI GASyda ljdzA Sy 0@y feprd8dntonsE le soy & A |j dzS

1 Nous avons vu précédemment, dans le chapitre abordant les représentations, que les médecins
ont des représentatons®d ST yS3IIF GAGSEa Si LIS22NI GAGSaE t fQ
O02YYS f LRLMALFGA2Yy 3ISYSNIfST S 1jdzQAf a SELNA®
/ QSadG S3AFESYSyid OS jdzS y2dza NB{INRdz@2ya RlIya y?2

Nous avons mis en évidence, a traveos entretiens, que certains facteurs semblent influencer ces
représg/ G A2y a3 RQdzyS Fl o2y 3ISYSNIfSo

A. Facteurs principaux qui semblemfluencer les représentations

Nous avons relevé

a) La présence ou non de personnes obéses dans I'erdge des médecingt

leur perceptionde cellesci

1 Les médecins qui ont des personnes obéses dans leur entourag@goiets pour leur santélls
rencontrentleYs YS LINRPOf SYS 1jdzQlF SO faledzbid le pdbbiekeSdyi (i & LJI2 «
poids, mais leurregard est différent(moins objectif, plus compréhensiflls sont matf QF A &4 S
doncilsLINBFSNBY (G S@AGSNI RQSY LI NX SNJ

M6:«X8 | LINBa-s@dBadaya LI98dzALI dza A ¥ RBluzkd le Plandddzn) & 2 Y
santé?- Ouais»

M12Y C [ S NI L2 NIz yaOSS ayiQ LA aLJEE8 tYts YYs YS OF 4lj dzSG G S«
M7:«x2dza yQF@ST Ll a G2dzi £ FLAG €S YsYS WNBIAINR |
Ouais. Parce que jelesconnaist «9 10X £ dzy Y2YSyid R2yySs SttS | @A
vu »

M14: «Vous§ dzNJ LI NX ST LI & ¥F2 NDSYSyT NéddaonL RakcRque polR Q dzy” S
Y2AZ air OS yQSaid LI & SdzE |j dzA Sef«! LUNEBIZS yOIOSS addl L NI
que je les conseille ou que je les engueule, ou que je leuridiaut pas faire ¢a,.». »

Ml:«4l OKIFy3aS 1jdzStljdzS OK2aSd wXeé !'t2NBR 2SS aSNIAa
5084l Lba ySdziNBo
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M 1: «[avec une collegue obesd¢ pouvais pas dire la méme chose quand elle était la ou pas |a,
enfin tuvois ¢ca devenait dingue. Ca devenait trés torturant pour soi.

M 2: «Et comment este que vous les percevez du cdup Les gens gro® - Les gens plus

corpulents dans votre entourage. WS &l A& LI &> OQSad LIka GNBa O2N
codi  dzZRa® al Aa SdzK y2y 2SS yQlIA LI & RS ONIA& 2083
costauds»

M5: «Je suis la premiere a faire des boulettes diététiqgues et puis a étre trop sédentaire, donc
S dzkoX

M2:«90 y2y 2QF A LI ZurRSaprgsi MoAj@jygEpasS dzK > O0QSa il f
M1:«9dzK RIyad fSa&a |YAax SdzK 2SS NBFfE SOKAAXD . Sy y2)
trois mais super sympas, avec qui on échange, mais ce ne sont pas des Rioi&. des
connaissancesh dzA @ bR} LIS WakeH, cd nfe Pasd question

b) La percegion du propre poids du médecin etécu de sa corpulence

Dans notre étude, environ 64% des médecins déclarent avoir déja eu des problemes de poids et 50%
des médecins ont actuellement un IMC supériéd la normale. Ceci correspond a ri@me
proportion que cellede la population générale.

9 Tous décrivent uvécu douloureux et pour la plupartsurveillent leur poids lls attribuent cet
excés de poids a des facteurs externes (grossesse, stress, tAIE >~ Y I y1jdzS RQI C
physique, sevrage tabagique etc.) et, pour certaidsQA Yl IAYSNJ 2684aS Sai
impensable

M11l:«2 QI @I A a LISdzNJ RS ywWSOIISa (LY dz0 KA NI &S ROISK NIBIS LIN.
M6Y T WQI A 2 YI A soilaFJe faig atténfon Ald Hue Je nange ntaidz&ans me limiter
jdz22A® WS adzia LI ax

M1:«@X8 285 ahvtiéns R fuds plis un coup de vieux, le petit bidon de la cinquantaire

ISYNB RS {NUHzO NI»XBnifdtXrrive & unlceiziifiagl8 ¥ YREY O F2dza dzy |
proches sont proches et puis vo#gdmais] «je me pese quand méme, je fais gaffe»

M 12: «<EstOS |j dzQA £ & ?-lOui,dky &n aduhel (se/1&& et va monter sur la balance).
Quatrevingt-un. »

M5:«WS YS NBYRa&a ONIAYSYy(d O2YLIS ljd«QAf @& | RSa A

I dzOdzy YSNAGS Liddza aljdzS RIy&a €1 FFYA$ESs G2dzi €S Y2
M12: «0X® RS& NBYI NJdzSa |jdzaA LIS dz@ Sufafe. Quii 908 suplé tBrit & I y (i S
RS tQlFYdaAaSYSyYy(dx YI A& ljdzA | dz WI2NWR SrdeKrzfF 2 dd AxE 0 |7
blessantn @ 904 2y a8 NBYR LI & O02YLIiS LI NOSudpagQ2y I

jdzqt YR 2y Sal0GRBIBQDXEAB OIS HUBdZS 0QSad OMNI A 1jdzS OC¢
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M11:/ S ljdzA f QI y3I2A a0 XWSPOQLSH DK D aRbteldppdit, Ndre]

pour se chausser avec les pieds. Et puis « pas possible de se coupdesedasngieds, de se mettre

du vernis, eto». »

M12:«! £ 2NR & | dzyS F2Aa 2G 2SS O2dzN} Aa wX6 0QSad N
b YQFENNEGSNY ONANBaod® 52y0 2SS YS &ddzia SIGMIF &S RI
cheville»

M10:«w X8 [/ QSad L) dzisd LI NOS 1jdzS 2QF @ Aa dzy OKz2f Sa
OS 1ljdzS 2SS YIy3aSIrAad 904 Rdz O2dz2.J RS FIANB RS&a ST7F2
M 8: «Et puis aprés on est un peu plus sollicité a deceptions, manger, boire, on boit plus

j dzQI @+ yiGs 2y YIy3aS RSa OKz2a$a dzy LISdz LX dza O2y aaia
M10: «t  NOS 1jdzS§ OQSidlFAd dzyS LISNA2RS 2G 2SS o02aal Aa
quoi.»

M12:«hdzA T 2QF A eFd»A i dzyS 02 dz0I R

M9:«. Sy aA 2QSy INNAGS t siNB ftLx o6Sy 2S LISyasS |
X8 WQFA LISYyasS t I @2ANat SVOE RE BVl RASABYHISXA b
WQlFA RS& ol NN88SNBa LlaeOKz2f 23Al dzS

c) La perception de son propre réle en tant que médecin

9GNBE YSRSOAYy:ZI 0OQSaid FR2LIGSNI dzyS t A3y
et assumer son role.

(V)
Pl
(V)
O«
No
<
puf
o
N
>*
i

1 Le médecin voiplusieurs réles dans son métiercréer une alliance thé@peutique, aider a
prendre une décision éclairée, aborder le probléme de poids et induire une prise de conscience
chez le patient, soutenir le patient et sentourage, coordonner les soins et réaliser une prise en
charge globale. Malgré tout, pleut subir des échecs et essaie de relativiséra dedifficultés a
se separer de sa casquette médicale

M1:«t I NOS jdzS Y2y &a2dzOA 0QS&aid RS ONBE KRR dAazZZgSO0 A T Al
SN AG dzy LISdz RQFARSNJI fySi UHISEA Sy (0 (S dANE S RASy- N (1 &1 i&NJ
I QS &»0 el

M 5: «On essaie de les aider, déja de les écouter.

M1l:«<hy  dzy RS@2ANI RQAYTF2NXI(GA2yZ RQSOKIy3aS RQl C
peser, de faire peser au patient le pour etcbntre, de mettre en évidence les choses qui sont, qui
seraient positives, a quel prix, quels risques iby a.

M9:«WQSaalkAS RS tSa aSyairoArtArAasSN ljd2Ax | SO YSa
Mais bon entendre les choses ausdi8 90 28 LISy asS | dzS vau®®yed, volisy LI2 NI |
étes dans la zone obésexdaParce que ce mot il fait quand méme quelque clopsa »
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M4:«oX8 YsYS air Afa OASYyySyid 2dzadsS LRyOiddzsStf SYS)
« faites attention parce que quand méme, paddzy X @2 & S1 @ 2.00NdRd MepReSgayery © ® @
ROQAYLIzZ &SNJ |jdz§¢f |jdzS OK2a$S ljdz2zA o

M 2: «alors il faut essayer de les redynamiser, de leur redonner un projet de vie, de les accompagner.
Voila.»

M1l:«Etmon OO2YLJ 3y SYSyid RS (2dziS Fl o2y NBaidSNI dzy

f QF 002 YLI Iy SYS ymémeRetévent@eieyh&nk dd oR eltodiratgh aussi.

M1l:«f S YSRSOAY GNIAGEFEYGZ &2y NbE ST LINRedoth, d6y OKI N
facon générale, comment on travaille ici en équipe

M12:«9 G 2QF A LI a (G2dz22dzNBE RS az2fdziazyas LI NI SESYL.
peut pas, alors il est diabétique, ik29 RQKSY23f 20A Yy S 3IflpdpsS ST ONTF AdX & ¢
M 1: «On doit les aider a tendre vers ce que le patient a décidé de faire, pas toi, lui. Mais lui éclairé

LI NJ G2A® hy | dzy RSG2ANI ROQAYF2NNIGA2Y RQSOKIF y3S
résultatKk / QS &l SsAEANBNIK SodiNByez- SWS  a dzh & 2 6 § 8t Thoguéht & dzA &
L2 dzNJ dzy YSRSOAY Yl Aa 2S5 yS @SdzE LI & Sy Tl ANB dzy
A2dZFFNANI Aa 0S| dzO2 dzLJr LI NEDjS chijndesais 8etiedaNI5AQ Ad § I-SdagNZid
I RS& YSRSOAYa&a ljdzA FNNsGSYyd OFINIAtfta yS asS aSydaSy
M3:«90 LldzAa 2y I dzy LISdz RS YIf RS aS8S RSTIFIANB RS
SESNDS t (SYLW#»elds OA Y Ef BRazND = S wKgahdSjervsi$ un Bdmim& uny S

peu rouge, qui tremble, je luidiceluif £ Af R2A G LI &. (riedyGlfe Nk dt& &oisI € | 2 y
des alcooliques partout! (éclats de rires):

d) Les représentations que les médecins ont d'emnémes

1 On constateque globalement les médecinse percoivent de maniére positivégourmand,
généreux, joyeux etc.), ils se doivent¥e v (i NB NJ etorfaeSaya XS RS &4 QST RSNJ

M13:«2QF R2NB GNRB L) YIFy3ISNE SyTAy 2% @SdzE RANB:z 28§
M9:«Bey 2S5 RSYI YRS RS& RSLI 4GS YBgi@SmOX2§Q§l 2 dk5a 3 |
TLAad RS fI NBRAAGNROdziAZY &20A1 €SS LI NOS |jdQAf

LI & LI @SNJ LI NOS jdzQAf & 2 ynicomdiedun &duBedde ¥aReddeyad @ / Q
redistribution sociale »

MO9:«! K & S8y |+ OSNIFAY&a ljdA a2yd O02YYS @ = fL 064
largement pour peser moins lourd sur la balance), pour pas que ca pés¢ trdpy @2 A G G 2 dzi H
super métier médecihOn se marre

M13:«/ Q8a0 RS t1 O2yadZ dF A2y f 2WmRSEX K &A 2QSil
M13:«. 2y3 2y O2YLINBYR ljdzQdzy 3INB& Y2yaASdaNI ljdza R2 4
un petit vélo électrique (rirész ol @k » LI a 02t f SNX
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M 9: «Et puis on jetté Je peux pas supporter de jeter de labotffe a2 A Y2y LI | G4 St dz | dz
yaplusriendedantd / S ljdzA &S @2 A (3 !0flieeli» OQSail AYLINBaaAz2yy
M1l:«®@XB8 2QANI A& &dzNIOEDa f DEDSHEA T SR X 8L 5@ ONIOQS &
intéressante parce que moen tant que médecine QF A 6Saz2Ay RS O@OAGNB | dziN
médecine»

e) Le ressenti et legmotions des médecins vis a vis de I'obésité

f vdzr YR 2y kié Nds nédecDe é&Guentes émotions ou des sentiments plutét
négatifs (colére, peur, tristesse, impuissance, compassiaui les accompagnent en
permanence dans leur pratigue quotidienne

M11Y | NBoedz Sy O2yadzZ G 6§ A@NYY Adf S yB8S R FYyS&a &2 dz
consultation préchirurgie bariatrique. Et elle a étéckoquéen S a4 QSaid RAGZ: Sy LI
« elle aurait pu faire attention pour sa fille!»

M2:«vdzt YR 2SS @l Aa | dz NBadl déNgey 4ZS 1jydd yRA &2 SO @3 &l Ul
G2dz0S tF FrLYATtEST 2SS @2Aa G2dziH 1S 2WAY RjSzSlj d2AS  Yally

Yy2es8y RS TIANB RSa | dziNBa OK2484a> ljdzQAat & | dzy$
M2:«t I NJ O2 y (i NBZQl2/OF $21dkSs jfdSs Yt RSa 2084842 2QF A
2658484 LI NDS ljdS 28 &1 A4 ljdQ2y || RSE &2fddirz2yao

j dz§ 2S5 LISdzE f QI ARSWIH OO & R2H 6 (& ISNIESHER RaadiGTSES X
2QFAYS LI a fSa 3ASya sjdzhi &S LINByySyd LI a Sy YlAyd
MO:«wX8 28 alAa LI & O2YYSy-h HeuedserheNIeIsateSoNR rffédleciai A S dzE
2SS aSNIA Sy NBGNIAGS» S 2QlFdzNF A LI a t YQSy 200dzL
M 11: a le souvenir raumatisée par une dame de 1m42 pour 125 kg », qui étaikscnégligente

au niveau hygiéne.

M9:«. 8y 28 (NRdz0S ljdz§ 0Q8ad GNAR&AGS ljdQ2y &a2Arl( 206
personnellement>

M 9: «Je pense que, effectVeSy i > I YIf02dzZFFST YIFAad ONFYAYSy(H f

f QSOKSttS RQdzy K2YYS>Y @2ANI £ SOKSttS KdzYtr AyS dzy
ca me désespeére un peu... (blamc)

M13:«WS f QF A 2LISNBS RS LIZGA RSEKE S| OX Y ISE X BdzY Dl dyi 1L
kilos, mais elle en a repris vingt quadum hum- Et euh, et elle veut que je fasse quelgue chose pour
SttSd wX8 9ftftS 02dzFTSHRdBUBIhUMYEt Vodsdriesquél sentidienddil S S
coup quand vous étes face ace genre de pateats KX O2YYSy i ol a@l LISt ST
M9:«t 2dzNJ £ S NBadS oSy @2AfttI Y2A e YQFINNRAGS RQS
de la compassion, je me digl& toute fagon, ils ont malheuneement un avenir qui est plus court

j dzS |j dzSt |j dzQ-dxue Re@euxzieN@rhettrs delies laisser galérer avec teus...

33



f) Les misons qui ont conduit les médecins a choisir ce métier

1 Les médecins, généralistes comme spécialistasious chdsi leur métier, y Q S LINIpag@S vy (i
regrets et semblentheureux de le pratiquer

- [ F LY dzZLI NI 2yG OK2AaA OS VYSUASNI G4NBa Gsiaz
conviction:

M4:«1'S 0SSy 2SS yS &ddzia LI & 2068aS> ARMOZ y@GS Oy Raik GL
YSRSOAYS® b2y wX6 28 &l Ad» LI a LRdzNJjdz2AZ OQSGlF A
M6:«x2AfLE 0QSad dzyS @20l GA2ys SdzK @2AftI RSLIz &
LISRAFGNB Sié Llddzaa >8eQF A O0ATFTdzNIJGdzS FLINBEaA ONANB&O
M 7: «Et donceuh, on avait droit, a titre expérimental, de faire des stages chez le praticien dans un
cabinetaXw @At t S6d 90 2QHA FILAG e X Si 2QFA | R2NB el

- lls voient le c6té stimulant sur le plan intellectuel et le c6té humain

M 9: «Puisque je suisurieux, apprendre le corps humain, pourgpas. Je suis curieux, vraiment
vraiment.»

M13:«/ S ljdzA SOl AG AyGSNBaalyads O0QSad OS ljdQAat & |
fI O2dzidzZNE ®X®€ | dzil yi 2Sieshind@ed=asquyidath,vaSad S Ob
M12:«f S Ot 0SS GSOKYAIdzS Af YQI @I A xx®BAS &y Qy (0 KQ dz& &
contact avec les gens

M1l:«. Sy LI NOS 1jdzS @ YQSYLISOKIAG 2dzAGSYSy
L2 dzNJ Y2A OS ljdzA SGlFAG AYLERNILFYyG SdFAG RS &
patient, et puis éviter la monotonie.

- Lfa @2ASyd ftQAYyFEdsSSyoO
gue des conditions déravail :

RS fQSyd2daNy 3S SiG R

M12: «t I NOS [jdzS 2SS O2yylAaaliria €S YSlek®WRI RdzLINE & § €
succession de mon pére qui était médecimici.

MO:«9Yy GSNX¥AYIESET YSa LINByilda @FASy(d dzfjoursYA OKA:
dans la semaine, je suis descendu avec lui, voir des opérations»

M 3: «Et puis y avait le professeufnom], qui a été longtemps chef de service, qui faisait un peu le

clown. Ca, ¢ca me plaisait, ce type avait un charisme impostant

M9:«Etpua 2Q& adzia LI aas Sy adalk3asSz | FFNBdzE ljdz2zAd /
sixmoisf £t X 2QF @GFAa @GNIAYSYyld f QAYLINBAAEA dwcouRjsuRSa OSy R
reparti en traumato, ah le bonheur, le...je sais pas.

M7:«wX8 2QIF @FAa Sy@AiAS Rtk librd, enlibkral Srivdiddspen ardbyiladoire £ F | f
on va dire, pas dans un hopital.
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- lls aiment lecoté varié, et trouvent leur travail gratifiant

M3:«hdzA OQS&ali GFNASZ»0QSald cel ljdA S&adG LI & YL
M13:«9 (0 LJdzA & & dzNli2dzi 2SS YS &dzid NBYyRdzS 0O2YLII S | dz
patient qui va bien qui me disemerci», tu vois, tout simplemeit 9040 RQlF @2ANJ £ &Sy a

OASY TFlLAGEZ 2QI A G NEnigaemdptdgBes)® QS G A G GF OKSYSyd o6
M14:«-90 0O0QS&ad ONIA 1jdzS 0QSaid GNBa SyO2dzaNI ISIyd |jc
G285 RS OKANU2NHAS wX8 / 880G o ljdzA Sad 3INFGATALY
M9: «Etjeregrette pas» «/ QS a il dzy & dzLJ3Ods¥@arrda>SNJ YSRSOAY

g) Les misons qui ont conduit les médecins a suivre des patients obéses

f [ LY dzZlJr NI RSa YSRSOAYyAE yvQ2yi Likant ddem@éder S
travailler avec les endocrinologues en réponse a leur sollicitation. i6emiésent méme avoir eu
unerépulsion initialemais constatent déja unévolution de leur point de vue avec la pratigue

M3:«. Sy LI NOS 1jdzS§ Y2A 2SS yS &ddzi a LIRS R 0%O AVH tARE O
pas, ouais, une foi particduls NI X n

M10:«WS YQ& &adzia LI a AYyiuSNB&aasS Rdz G2dzid ONANBaAOL o
' dz RSLI NI 2QF @ A& dzyS NBLIzZ aA2y dn

M2:«WS Yy QFA LIa SYy@AS 1jdzS t Q20S&®»AGS az2Aad dzyS aLisc
M 10: «Mais cetteS E LISNA Sy OSs YI f INB YI NBGAOSYyOS: 2QlIA S
L2 dzNJ RSa4 3ISyasxs SdzZKI OQSali o0ASYd wX8 52y0 2QFA S¢

Les chirurgiens ont été plus enthousiastes.

M13: «9 0 fQ20SaAiSzT OQSGlFAfI LIOMKE?2 3 @BLIASNI ISt 10 SO
f Q20SaAl0S Yi&sus»A Yy 1 SNBaasS ft

M13:«5QlF 062NRX & | dzy LISGAG OKFftfSy3aS OKANH2NEAOI f
LI dz& Sy LJ dza RAFFAOAL Sas el ORQEWIIA Vi SY SQAGIES  QOf Sdadids
riche comme travaib
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h) La perception de laperte de poids avec et sans chirurgie bariatrique

f Tous les médecins ont conscience daifficulté & perdre du poidsSi RS f QAY LR NI | y C
stabilité dans le temp® a s Y Sise#t @Qvoit 1& méRe satisfactiquour une perte de poids
avec ou sans chirurgie, idisent préférer une perte de poids raturelle» et ont plus
ROSYLI GKAS LJ3dzNJ O0Sa LI GASydao

M12:«/ QS&id GNBA& GNB& RAFTFAOAL S f1Z2¥BMISS dkE ¥ Smty®s (S8 R
travail qui est permanent

M7:«Engénéral,j6 SdzZNJ RSYIl YRS D6ncéabpSsdy RIFgH BKBFI ANB S
fSa fFAaaSNI RANBom@iSle bilazQdydtitde syghreddiSrgoinés vlieTants

M8:«al AYiSylyd Af Flrdzi aQl LILJX Aljdz6NI S Lldzh a SdzK |j d
M9:«! K 6Sy 0QSa i DanyaloBgras A y2eyl § paybieaucoup qui y arrivent, mais ceux

qui y arrivent, ils sont miraculéso Xy@ pleins d@roblémes qui vont se résoudse

- Les médecins disent avoir la méme satisfaction pour une perte de poids avec ou sans
chirurgie:
M 7: «Il ne fait pas de différence, pour msi.

M 10: «Ben je me réjouis dans les deux cas. (rires puis blanc). Bontbdaice |j dzA = O2YYS OSft
Gdz§ | dz22 dNRQKdzAS 28 YS RAA 68y Gyl YASdE:zZ 2y
quand méme pas facile de faire des petits repas et tout ¢a. (bkanc)

M 6: «Ben aprés je vais les féliciter tous lesxdérires)»

- Mais ils disent avoir une attention particuliére pour le patient qui perd du poids sans

OKANHNBAS S L) dz& RQSYLI GKASI @2ANB dzyS LINB
M6:«WS LISyasS 1jdzS &adzaNLi2dzi OSft dzh ljdzA | LISNRdz Rdz LJ
laisser tomberceldi £ @ t I NOS 1jdzS aA Af NBLX 2y3S LI NI O2y i NB
M6:«. Sy 2S5 LISyasS ljdSodd YsYS alya €S FIFANB SELNSB
peuts 0 NS dzy LJSdz LJ dza f QSy O2 dzNJ pifdgracsla BlchiNdrdid| odiNII +  OS
M12: «<alAa 2SS GNRdz@S 1jdzS 0QSad ljdz2zryR YsYS 06SI dz0
AL AGNBOG2YASET dzyS &t SS@Ss SyTAy OS 1jdzQ2y @Sdzin
M8:«b2y YI A& 0ASY &HNX / QSai YASdzE RS LISNRNB Rdz L
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- lis penSy (i ¢gstzfodsible de perdre du poids sans la chirurgie, ou pendant le
parcours préchirurgical mais parfois impossible

M3:«& |+ ljdz8fljdz8a LI GASyGas 008ad +FNNAGSS Ijdh 3
suffisamment et qui renoncent ou quiS Y LJ2 N3 &4 Sy i X
M13:«, | ljdzZt yR YsYS RS GSyLa Sy @G8vyLa RSa 38ya |

RSOARSYG RS LI a &S FIANB 2LISNBNJ OX 06 !Furmaieyd OKI
0084l ljdzr yR YsYS Sien®Slitgi A2yy St KSAyZ Tl dzi
M 9: «lly en a qui arriveront jamais a maigdr t I NOS ljdzQAt & 2yd LIk a tF F2
LI NDS ljdzQAfa 2yi»Li SAya RQIFdzINBA &2dzOAaX

- La perte de poids donne une satisfaction au chirurgien

M 13: «Donc apres, celui quepd du poids avec la chirurgie, ben ¢a me rassure parce que ¢a veut
dire que ¢a marche(rires)- (rires)-9 dzK X f I NB3If S KSAYy ljdzr yR YsYSz O

LI & RS LIARAI 2y @I RANB 1jdzS OQSaldmelt dzis i f Sa 338

U Ces représentations peuvent influencer le regard que les n@ds portent sur la personne
obése

Le premier impactde ces représentations peut étre visibdansla consultation avec un patient
obésed hy @2A0 1jdzS t Sa Yséﬁé}j WBRAEEYSUEY:d:SYHT REAT €

9 Pour aborder le probléeme de poids

Un travail mené en 201@1) S dzRAS OSa RAFTFAOMZ 6§S& RQlF62NR Rdz
Sy SOARSYyOS t QSEA&aGSYOS ukSavofisardsii tbulzboEnmef dany hairé v (& ¢
étude, mais nous ne les détaillerons pear ils sont concordants.

- Les facteurs favorisantontles comorbidités, les complications fonctionnelles, le poids

comme motif de consultation, le poidsbordé par le paent, le médecin formé a
f Q2 0 B gexeim@stulin.

- Les facteurs limitantda 2 y & f I NBOGAOSYOS Rdz LI GASy(G> RSa

LI 0 dzy SLIHZA &SYSyYyd &adzNJ €S t2y3 GSN¥YS L2 dzNJ -
manque de tempsde mmpétences ou de solutionke sexe féminin.

{ Etlors de la consultation en elmémes YsYS &aA £ S& YSRSOAya RA&aSyl
OSttS RQdzy: I dziNB LI GASyl

M 10: « Estce que vous pouvez décrire comment se passent les consultations avec ninopetse?
- Exactement comme avec un autre...
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- [ QSEIl YSyY O tmenfejtéchefiue®ant condzignant
M12:«/ QS&0 dzyS O2yiUNI AyiSo » Q5aiG 065t dzO2dzLd L)X dza 02

M11:«5AFFAOdzE 1S4 GSOKYyAldzSa Si» YFGIGSNASEESa t2NB R

- lemod Af ASNE ljdzA LISdzi sONB t fQ2NAIAYS RQdzyS 3Is
M3:«. Y AOAS & F t8 LINRPOf3&YS RSE 400663 S1at 26NER NEBHA 0LIN
2dzh Afa AQlF&Aa2ASYyGs cel RSLISyde SuiteNd chaiskIs @antreSuyiel X | f ;
chaise située juste a c6té ducanap@t «f I F2A & RQI LINB & X chaiged jesaBrd £ S y 2
que la prochainefoisc S YSGGONI A €S FldziSdaat ft S Llddzia fF OF
comme ca le patient:

- le matériel, qui peut étre inadapté

M9:«Deuxcentquatreingta AE {Af2a t fQKs&SLIAGEIEEX o60Sys LI & RS
b2 O & | | dzOdzyS GFo6fS RQ2LISNI GA2Yy |jdzA &dzLJLI2 NI S L
du SAMU spsfique pour les obéseset «IF R2 dzOKS>X @& F @FAdG 1jdzS RFya dzy
trouver une douche ou il rentrait dedans

- lesméSOAYd aQSIldALISYds YIAA LI NF2A& OStl yS adz
M7:«/ S 1jdzQ2y @2Ai3x 0QSad O2YYSyid Ata azyd Ayadltft
OKIA&4S8Sd hy LISdzi RANB »jdzQ2y | RIFILIGS y2GNB8 Y20AfA
M9:«! f2NB @2AftLT OQSEI UNdHIYR IjydgSr S2 O ANNF A G S E LINE
I 002 dzZR2ANE S LldzA & dzy al ya I 002dzR2ANBEH LIXEAI 5 25460
ft 2QFA YAa dzyS OKIA&ASTI 02y KB bOLESYNKREESRAd aLIR &Y
j dzQSttS I RSa | OO02dzR2MmNA LI2dz2NJ 4SS &a2dz SOSNE 2S5 &l

- des spécificités liées B nudité, qui peut étre redoutée par le patientodzy S Isy S |j dzQ2y
attribue, maisqui dépend aussi du regard porté siui :

M1:«LJ dz&d LI dzNJ f REFH YRY 2 S§tit $4 j@S5t £ S» al dzOS 2Qt € € | )
M12:«9 dzKX ljdzZ-r yR Af&a &S RSakKlIoAffSyld wX8 2SS @g2ra |
00Said LI NBAtsS 0QSad dzyS NB T tohmdngilyfonljpmas nes&aey S FI A 2
gue lacer leurs chaussures
M6:«Bon2S fSa FFA& LI & F2NOSYSyl RSaAKIFIOAfTfSNI y2y L
LI NOS |j dzS &s20yNS 2jddxQ ALDSdzi& SNIF ASy . YI f Lt,jeflcQRRsEaS RI vy
pas déshaltier complétemens
M4:«5QF Aff SdzNBE cel RSIUSIHBR Ridz WBWA I INBA § d4Q8 ¢z LI2 NI S & dz
aS ASYUGANI 2dAS 2dz LI as YIAad I dz&sNSSl aBdzRly 2 dpidzQR dz
avivre ca pastropmal, dudzQl dz O2y i N} ANB 1jdzS ONIF AWSyYy(d LJ2dzNJ St ¢
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- 90 dzyS ALISOAFAOAGS fASS I dzildisbuhaitent éerluied Sy G S
attente excessive
Ml:«. Sy RS2t ljdzr yR 2y @F S OKSNDKS Nobese, eddaliet S RQI
RQIFIGGSYy(iSs At & | RS2t O2Y06ASy RS {(SvyLa At Said
GNRL) f2y33SyYLa Sy alttsS RQFIGSYdSsT LRdz2NJ siNB azd
pesant, ¢a doit étre pesa »

U Nous allons a présent étudides autres impacts de ces représentations

Nous allons nous intéresser aureprésentations que les médecins ont de la chirurgie
bariatrique et des patients obéses qui en bénéficient, et, par conséquent, f Q A YiaJpri€eldi & dzNJ
en chargede ces patients/ St FSNI} f Q20284 RSa GNRAa OKLF LA G N

B. Représentations de la chirurgie bariatrique

a) Représentations générales

1 - Importance du parcours de préparation a la chirurgie bariatrique
Il ne faut pas oublierque LJF G A Sy G Sad dafsHadiist eizbalgiNde o0 dbégltét

T Investissement du patient

- vdzh  R2A0G FIFANB LINBdz@S RQdzyS NBSttS LISNASITSNI
M13:«a2A 28 &adzAa LI a RQlFOO2NR | SO tS&a 3ISya ljdaa 2
quiy QlF 62dziAaaSyid 2FYlIA&d | dz 602dzi Rdz LI NO2dgE> OQS
jdzF GNB YIfFRS& ljdzA @GASYySyidz t Y2y | @ra & Sy I |
M13:«@wX8 Y2A 33 NBI X35 aLI$ R SNI dzy LIS deuxqdi Sdbt faeSlés | 3 NI
boulot quoi. Ca va étre du boulot, pour éux

M 13: «Y en a qui reviennent pas au deuxiéme refdeézdza = dzy S F2A 4 jdzQAfta 2yl
TIANB 02348NJ LISYRIYG dzy ys 25 LISyasS |jdQAata g2y

- Et ne doit pas woir un accés trop facile a la chirurgie, sur le plan organisationnel
principalement:

M2:«aA 0O0QS&aid GNBLI 0ASY 2NHIyAaSE 0QSaid GNRBLI FI OAf
fS LI NO2dzNE SdGFAG GNRLI 0ASYy GNIOSzZ Sy RAalyd Af
plus sur un truc a la cartet le malade, snunedemB 2 dzZNJy SS Af @2A0 fSa GNRBAaA
perdu de temps, mais e§&1S Ij dzQA f | dzNI?{fAl o¥s ¥ NI O20XWMES +t LISNF
travail pour aller voir untel, pour aller voir untel et faire 100 km pour faire un truc,&teassar a la
fin quevous avez un malade qui en vEut
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- Etsur le planfinancier, ce qui prouvera et renforcera sa motivation au changement

M2:«90 28 LISyasS [jdzS RS y20(iNB Os0iS tA0SNIt 0O0QSai
20f ATy ORBMNE YIAa 0QSad O02YYS LRdzNJ £ LA OK2f 23A
O0QSaild LIRdzNJ cel [[dzS LI dzNJ £ S& RSLI daSySyida RQK2y2NJI

quise faitailleursY A a4 2QS&aalAS |jdzStos.6ad 3ISya LI ASyid LINBal dz

- Les médecins sont bieoonscients que des efforts sont indispensablesur que le patient
réussisseson parcours de chirurgibariatrique, et que parfois son entourage se rend pas
compte de la difficulté pour y parvenir

M13: «EtjecroisdzQAf & NBFfAaSyd ldzaaiaz £Sa O2YLIl Iy2yas
disent«YF A& Llzyl AaS> O0QSad ljdzZyR YsYS dzy »leSqe f I &2
quand ils voient le parcours, quand ils voient la difficulté, ils comprérmieux, ils comprennent

mieux la démarche:

1 Maturation du projet

- [ b YSGFLK2NBE OK2Aa&aAS LI N £fS&d YSRSOAya Said OSf
M7Y ¢ 2QSELX AljdzS (2dz22dzNB 1ljdzS§ O0QS&aid dzy OKSYAyYy X d
prendre unan, quel¢ RSYI YRS dzyS LINAAS Sy OKINHS YdzZ GARAAO
et le psychiatre»

M 12: «ce qui me parait le plus importan0QS&ad fI RSYINODKS | @lyid RQl
bariatrique, autant que la chirurgie en eNes Y S @ -a0AONSR (1 1j dzS  (12dzGS € LINRK & ¢
beaucoup parlé du psychologique, toute la prise en charge psychologique ¢a me parait étre
F2YyRFEYSYGl > LXdza 1jdzS K2yysidSYSyl»t QSYyR2O0NAy 2 Si

- Avec un délai de prise en charge a respecter

M13:«a2iA 28 adzaa LI a RQI OO20NRizil R it NpaA S0Beydan ajsdzAK S
G2A8yid dzy YItIFI RS S ljdzA | dz o»2dzii RS GNBA&E Y2A&a 2y

- Tout particulierement chez les sujets jeunes

M 13: «Par contre a 20 ans, fihut du temps pour étre prét, il faut une vraie prise de conscience, il
Tl odzi O NJY & Wi yeiitaine maturatioh- Ah ouais, je suis convaincue. Il faut marir le projet
quoi, vraiment»

M 13: «plus ils sont jeunes, plus il faut les faire attenchr@Alors autant une nana de 50 ans qui a

4

déjafaitleyee 2 nn F2AaX ljdzA | RS2t dzy RAIF0680GS> Rdz OK2f
14, ben je vois pas pourquoi il faudrait lui diré taut attendre, attendre, attendre, attendre ». $
SttS8 Sad RIya t8a Oftz2das [dQSteS I FLAG €8 LI ND

62dzi RS> Af TFldzi Fdz Y2AYy&a ¢ Y2ia 0QSait 8 YAYyAY
RQs GNB *INEK G jdz2 A o
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- Importance de la préparatin psychique
M 1: «il me dit «je me regarde dans la glace et je vois une autre personne enface X gle stivi f ¢
LA & OK2 LkdzNJ £ S O02dzld Sadz» L2dzNJ Y2A yQSad LI az Sai
M 11: ««Dans la démarche de chirurgie bariatrique, les consultatioes #&s psychologues et
psychiatres sont trés importantes parce que # y a ce probléme psychique non résolu qui est a
f Q2NAIAYS RS  SdzNJ 20SaAas
M12:«/ QSRENS jdzS G2dziS f1 LINRAS Sy OKINHS>Ze2QlA o
en charge psychologigue ¢a me parait étre fondamental

- Avec un suivi régulier, en pré et pespératoire :

M2:«b2dza 2y SaalAS RS RSYIFYRSNI |jdzQAf @& |AG GNRBAA
régulier. Moi je les vois au minimum traisA O0QSad LI & ljdzr GNB 2dz OAVYI
chirurgie.»

- Pour déterminer si la chirurgie sera bénéfique

M14:«9 G 0QSad tt 2G 28 fSdzNJ SELX AljdzS ONI AYSyd | dzS
physiguement, psychologiquemeitavoir une opération, et surtout on va évaluer pendant ces neufs
Y2AazX air f Q2 LISHNG iO@ayderge findlethant, bnipduBaitXbus les opérer sans se
d2dzOASNIJ RS al g2AN) aA e @I £Sa ARSNI 2dz LI &3 YI A

hy LI2ANNIAG FAYEA NBAdZYSNI QYW OBNG ISy A% (R &y I8 ND 2
A2A0 LINBGS HMZRt FAG O2YLINREO®

2 - Pour les médecins, les bénéfices attendus ne sont pas négligeables

1 Amélioration et diminution descomorbidités:

M1lile«0SYSTAOS Sai RS RAYAYdSNI t QAYOARSYOS RS 68
A8YRNRYS RQILYSS Rdz»a2YYSAfS fF ReaLysSSs Si0o

M 3: «Ces patientda ont pleinde comorbidités qui disparaissent, le SAS disparait, leedia

AQI YSEA2NBY f QK@LISNISyaAirzys Afa yS LINByySyid L d

G2dz6Sa ySdzoSa Yl Aa»o2y Afa a2dzFFNByYyd Y2AyaxX
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1 Amélioration de la qualité de vie

M6:«f QF YST A2NI GA2Yy RS (2 dzi S ioretvBcla péree Ye2pbidis \oBWai08 4 &)
a un bénéfice quand méme évident sur la qualité de vie de la personne quoi.

M 14: «on voit un, comment dire, une nette amélioration de la qualité de vie des patients avec une
OKANHzNBAS 0 NA I ésNdkcknoest Bandj udeCcRinirgie/carcidBgigtiet d0QSa i (0 NB &
SyO02dzNI 3SFyYyd ljdZ2ryR 2y @2A0 ljdzQ2y OKIFIy3aS I @GAS F

La encore, les médecins utilisent une métaphol@ chirurgie bariatriquagit comme une sorte de
chevalde Troyes«/ QS &G dzyS a2NIS RS OKBIPIE RS ¢NRe&Sa Q2|

T a2ZRATAOIGAZ2Y RS fQAYFEAS O2N1LR2NBftS S Rdz NX3II N

M3: «9li 2dAX T02NRSNJ £ Y2RATFTAOFGA2Y RS tQAYI 3S
modification du regard desdali NS a % dzNJ a 2 A X

M3:«WQl @I Aa S dzhigk ind fllé eh darpbidd | hgnlosexuelle, couplée avec une fille quoi.
Alorsjeluidis® 2 Y = -§ 83zQIF@z@ S f ?»SElleSme ditdSly a2 LAY ST St S YQI
INRPAASS |+ 2NEOuigestentent, a3s W dailk & A-DOA § a2 0B BA RszdB 2 RA N
OS 1jdzQSttS @I (2 dz22nzNEstcadquezie regardLdbsBalties MN@s, lodzdds y U
K2YYSa RQFAff SdNA X2 d& ZSNBY 2 RWIFdES NE S Rudeh dellyy 1S Sdz
21 f 2dz8 A S X

1 Une balance bénéficeisque en faveur de la chirurgie malgré uréventuelle majoration du
risque ¢k cancer gastrique

M 14: «Sachant que les études qui se sont souciées de ¢a ont rapporté une augmentation de la
qualité de vie et dzNJi 2 dzi RS f QF YSE A2NI A2y RSa O2Y2NDBARAG
est plus importante que le risque de canecer.

3 - La chirurgie est adaptée a un certain profil de patient, au profil favorable profil sera
détaillé dans le chapitreecours a la chirurgie bariatrigemonditions

4 - La notion de recul sur cette pratique est variable en fonction des médecins

M3:«YenaquivontbielK SAYy ® WQSy @2Aa LI 408SY dzpazazhidlj dzh A &2 ¢
euh, 32 Af LS GQ&E WzALILE M2 | VESENB SR ®S hgy y0ol LBz dzy
tfl aeadsylrdArardiazy RS tF atSS@Sz LhAa & FgFAd LI 3
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M 8: «il faut un suivi médical, un suivi nutritionnel, et puis si ce sont des échecs, il faut plsser a
chirurgie bariatrique, qui actuellement je dirais est &, pas a ses débuts, mais disons qui a donné des
LINBdz&Sa YIAa ldz t2y3 O2dzNE 2y yS alAd LI a OS | df
O0QSadl | diSils BcdriimedcEnya@prendde poids»

M13:«9 0 I OKANHNBAS-LRG At ODSEEA G $> LD Seid OFSH X6 & TzNa
¢a que, quand les gens ils nous disejg weux une sleeve euh, la sleeve elle a que dix ans hein.

Hum hum, y a moins de recdln petit peu plus, 15 ans, 15 ans maintenant. Mais euh, on est sur euh,

@ I AHNBYSYyld RSa OKz2alSa ljda @2yd &S RSYLl aldzSNX L

DQdzyS Fl 2y 3ISYySNI fntadque@é redpflzazNINS & BI2 NIy $& G0 SIYKY A lj d
long terme que nousbtiendronslesréponses a nos interrogations.

c
Idaty

5-[ 1 OKANHzZNHAS o6F NARFGONR:I dzS yQSad LI & dzy 3ISai

[e=N
N

1 Les médecins la percoivent commeolkénte, pour le geste luméme S L2 dzNJ f §& & dzA
entraine :

M10:«wX8 YI NBGAOSYO™MS 4514 (LewdN [-dau GESEBIDMT¢s® SpuisqEer v X
Sy a2ix 0QSaild GArz2tSyiae ooftlyO0vd WS RA& LI a |ljdzsS €
YIAa O0QS&ad ljdzZa yR YsYS SdzKIl»dzy 3ISaGSz O0QSad LI a vy
M 12: «La natureest bien faite, moi je vois que les patients qui perdent du poids avec la chirurgie
O0QSal NIYLARSI 0O0QSad @Azt Syi

1 avec une notion, au moins dans leur esprit, de mutilation du corps

M 3: «Parce que bany a le probléme de la chirurgie réparatrice aprés. Moi je les vois pas, les

LI GASyGaz 2SS tSa @2Aa LI & RSakKroAfftsSazr 2SS tS @2
catastrophique»

1 avecirréversibilité du geste:

M 3: «Alors maintenantt SO f Sa 2LISNI dAz2ya [[dzQ2y FlLAG ljdzA &2
oubylJ- a3 0SSy 0QSaid ANNBIOSNERAOES R2yO LI NI RSTAYAD
f QFyyStdz L3 dzNJ NEINR & dAND

1 avec unnombre maximal de gestepgossibles:
M7:«hy &aSyd ljdzQAta Saal
OKANHzNBHASA f QdzyS RSNNA

>

Syi RS o0ASY f
N

& NBY2i(AOSND
B tQFdziNB R2yO §

dzK X

w»

1 B avecdes risquesde complications pefopératoires et postopératoires qui seront abordé
dans le chapitre points faibles de la chirurgie bariatrique
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6 - Différents facteurs de réussite semblent se dessiner

1 Un désir de changement profond chez le patient demandeur

M13:«@wX8 2y Sad ljdzZ yR YsYS &dzNJ Reducoupdfe Nibsesyef Ui |j dzA
arrivent a un moment de leur vie ou elles décident de changer »

M14:«! LINB A OQSad | dzaaix €S o6dzi RS fF LINBYASNBE O2ya
Y2UA DS LRdz2NJ O2y (A Yy dzSNIP t 2rdaNdntpauAlZsuieQSa G 1j dzSt |j dzS C
M13:«al Aa O0QSaid ONIA 1jdzS Y2A 2QFAYS O0ASY ljdzQAf @&
de prendre rende@2 dzd | SO fI RASGSGUAOASYYS Si dzyS Liae OK:
gue leur médecin géngliste est concerné aussi

M4:«9dzKX R2y O 2S5 LISyasS | dzQefféctivémentO RS&G LISINER S A
O2YyRAGAZ2Y 1jdzS RSNNASNBE Afa LINBYyySyild O2¢aloNgneas |
Fl dzii | dz&&KX f &AMNI LFINI RS o02dA 20X jdzQAfa asS LINByy
RSP2ANBR RS @I OFryO0Saz LI NOS 1ljdzS§ airx Afa O2YLIWGSyd
SdzKx Sy 3ISYSNIf 0QSaid dzy S Qeréolrspde matiyafon udeStFait RS
avant, hein! »

1 Un patient bien préparé au changement durant le parcourg-chirurgical:

M 14: «Je lui dis surtout, si vous étes pressé, ¢ca marchera jamais 5 QF OO2 NR® Lt Tl
O2YLINBYYS RjSIEQME yeSk&hdyr B Xt & X 2SS LISyasSsz dzy R
plus de la préparation, pour arriver a la chirurgie.

M3:«/ QSalG LRdzNJ el 1jdzQ2y Saal iAsS RS axNn@ifidatedsde ¢ S LI
fQFfAYSYOdF RMXYz Skt S aQSy 200dz2LJ5> Yl Aa dzaaisz | K
F2Aa yQe LISyaSyid LIl a (G2dz22d2NBAXI e RSLISYR:I & |
F2A4 RSa LI GASyida 2y »M2dNYyS dzy LISdz Sy NRYyR:ZI R2yC
M 2: «[..]le malade, sienune des@i2 dzZN}y SS Af @2A0 tSa (GNRBAAZI K 0OQ
maisestOS [jdzQAf | dzNI2» £ YsYS @2t2ydsS

P

M Des indications chirurgicales bien posées

M4:«al A& RS& 3ISya RScedzAX 2QSYy prigridésindications Isdntibierd dzd 5 2
posées et que les gens sont bien préparés a ca.

M9:«a2A 28 LISyasS dzS 2QS&a4alrAS RS (S&ai0SN) OSdzE jo
bariatrique, pour éventuellement les envoyer voir mon collegue ou ailleiirs>h

44



7 - La chirurgie bariatriqgue peut étre vue comme

1 un geste salvateur

- une seconde changeour certains

M 13: «Aprés y a des gens on sait que ¢a va étre compligué, mais on leur laisse toujours une chance

RQIFI @2ANI £ S RSOtAO Ijdz2 A dn

M2:«Mais1a2 QlF A Ij dzSt Ij dzQdzy = € | Y I Y ksypplémentationd, ghdatle 8 f £ S |
mettre une prothese, elle est déja diabétique, elle est hypertendue, elle a tous les trucs, donc si on fait
rien ¢ca ne va pas aller. Donc on se dit des fois va y aller, on va donner une chanee

- un geste considéré commetal :
M10: «WS YS NByRa O2YLIiS ljdzQAt & | RSa 3ASya ljdza 2
SdzK £ 202Y20NROSa OX® BPdzKzZa @262 dza A OfeSgbiic Xihjichd a | Y2 §
devient un geste euh, vital.
M4:«al Aada 0QSald @NIA 1jdzS LRdz2NJ RSa LISNE2YyySa | dz
O2YLX AOFGA2ya wX6 2SS ONRAA |jdzQAf @& FNNARGS dzy VY2
quelque chos et puis peuttre a essayer de repartir sur de bonnes bases.

- un3dFAY RQS A LIS aumbisStempBaaire@eéntS méme si on ne constate pas de
succes a long terme

M 13: «je me dis 4e lui ai peutétre fait gagner un tout petit peu quelque chpparce que pendant
guelques temps elle a quand méme eu quelques kilos de moins»

- mais quiy QS a tne fidlerdso
Mld:«. 2y 068y 0O0QSai dzyS I »REE OGS NINBR S SdzDQSHKY dFY

«008a0 dzy S SHISLIFA yORILB LIRS A G 1 dzSt Ij dz8 HOK24 S  |j dzg

f Un service rendu

M13:«hy | ljdzr YR YsYS LINRdzFS 1jdzS t+ OKANHZNHAS o6 NA
M 3: «Que si on pouvait faire autrement on éviterait, mais que ¢a samdice quand méme a des
patients. »

45



1 al A& udQisalletilJ2 dzNJ R QI dzii NB & én d&nier récauiisfauteide imailkeBeS
solutiont  LINR LJ2 & SNJ I dz LJ &apkeSéyhéc desith@rdpeyfigues RiERieaun@t A G S
aspect sera détailléabhs le chapitre lace de la chirurgie bariatriquians la prise en charge de
f Q20848A0S

M3:«WS LISy asS | diér, ud @di@riecan$. LIA &

M9:«. Sy Y2A 2S5 LISyaSsS [jdzS f | -alerkohwWatidH A S 6 NR I G NRX |j dzS
M2:«. Sya®Ql8s 1jdzQ2y | RS YASdzZE | 00GdzSttSYSyiod al Aa

22dzNJ 2y F dzN} dzy | dziNB YSRAOFIYSyidxX dzy 22dz2NJ 2y |
oF NAFONRIjdzS O0QSaid fI Y2Aya YIdiohiaSy O0QSaid a2 dzds

N>

8-[ I OKANMXzZNHEAS RS ftQ20SaArAiasS Said dzy aSOGSdz2NI R
M9:«, | S OKANUZNAASY Ruifl aPdp@eibeau@upRONG 4 & 2 NIOB Y &

YsYSX Af @I FAYANI LI NI FILANBS 1jdzS o LINBaljdzS® b2y
dzy LIy RS fI YSRSOM¢S QIAGT adns aYil» ROFS NI2 NXIBS dgNID

1 avec un nombre de patients demandeurs gui augmente

M6:«52y 0O e FdAYSYyiSd® alia 2SS yQIA LI a RSetOKATTFN
«y a peutétre aussi le bouche a oreille qui fait aussi que les gens euh se deteppurquoi pas
moi ?»

principalement des patients jeunes et des femmes

Mll:««/ S a2y G a2dzSyid RSa 2SdzySé&» ljdQQ2y @2AG Sy OK]
M 13: «y a une grosse proportion de femmes, parmi les gens qui consultent, pour la chirurgie de

f Q20SaAlSP dedbimés2y O 2y | yn

1 avec unengouement pour la chirurg@ bariatrique qui est peutétre le fruit de la société de

consommation, avec des attitudes excessives

MO9:«9 0 LldzA & dzy 22dz2NJ Af Sad @Sydz Af Sad lFyodzZ FyO
tout maigre, tout bierl «Ben je me suifait opérer. Avant je reconnais, je mangeais une pizza pour
moi tout seul, maintenant un quart je suis déglén . Sy @2 Af X 2dzA  O0QSad & HNJ

- facilitéparlalLINA &S Sy OKFNBS LI NJ f QF 3adz2NF yOS YIFfFRAS
M9:«9y CNJI yOS (2dzi Said niadMMaxEftg yOKI NES SF | Ri2ly QO 22AyE £35C
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- ce quiattriste les médecins
M9:«. Sy 2S5 GNRdzZS jdzS O0QSaid GNRaAGS ljdzQ2y &2Ai0 20
personnellements et «@ X8 & QAf FI dzi LI &ad FOSIND Nzy St LIINIZNIOR NINIS ¢
g2AtLy 0QSald GONRAGSD 9YyFAYZI 2K WY ABESYASS a3  &2AN
(blanc)»

- Etlesaméne d QA y 1 SNNER 3 SNJ & dzNdansHa saita deicénsomriafon et@l NH Sy
réfléchirsiNJ £ QF SYANI RS I OAQGAtAAlI GAZ2Y

M9:«Or,t f QKSdzNB | Ol dzSttSs (2dzi OS 1jdzQ2y 3l 3yS cel
fQF GA2y> t | ftSNI Sy @FOFyOSa adzNJ £ fdzySs aQl OK
acheter desNB lj dzSGGSa L32dzNJ £ S Of SO NRX wX8 & | RSa ¥F2A
j dzS LJ2 dzNJ 1@ K2YYS |j dz2 A

M9:«t F NOS 1jdzS§ 0QSai ONIAYSyld dzyS NBFE SEA2Y &dzNJ f
02dzZFFSNI £ S& 3ASya YIfod / QSad ljHz!yiRe NdEs YiS2 dzill B aljSdzCr
RSONI AG y2dzaz ASNIBANI» FYSTEA2NBNI OS jdzQ2y YIy3aSo

9 Le traitement chirurgical est devenmoins honteux et on offre une meilleur@rise en charge
au patient:

M7:«al AYGiSylyld 0QSai Y2Ayad K2y GdSdzE SyiNB 3Fdzatt SyS

1 Malgréle fait que ce soit ungratique encadrée avec degcommandationsde la HAS

M7:«0QSailt 0ASY O2RATFTASET S Llzia y2dza 2y alAd b
charge, on est moins inquiets.

M13:«oX8 WS S NI & auiie je alls parlef geNdorBpYictiinismiseuh, au moins

j dzQA € | A G O2 Y L)NdoiaOnliesgdle d& §eSetire dans Nds Sodrltions avec le plus en
ASOdzNRGS 1L2aaArof Sy L}2dzNJ LINBYRNB Sy OKINHS S | dzS
M 2:«Onauncoté aussiunpeulégad S O f | LI dzLJ- NaStceRjGedous iN& foriné OQSa G
le patient?n @ / QS&d dzyS 20t A3 GA2y GNBA AYLRépbnsey i1S> R
aux questions) > 2QlF A dzy RSt » SYyiNB tSa O2yadzZ dFrdAz2ya

M 2: «En généralils viennent bus dans un projet de chirurgie bariatrique. Donc on va éliminer ceux

qui sont obéses mais qui ne sont pas assez obéses. Il y a des gens aussi qui viennent nous voir et qui
sont mal orientés»

M 1l existe manifestement umisque de dérives

M 7: «y a unréseau-pas trés loinqui va a toute vitesse, et qui nous plait pas trop parce que on a
f QAYLINBAaaA2y Ipaifop telte pyss enBad@@ S OG Sy U
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M13:«@wX8 Y2A 2SS adzAad dzy LISGAG LISdz IsySS $§dRasa i N
devenuun peutiroi®l A 284S ljdz2A®d 906G | dz RSLI NI O0QSaid dzyS
RQlI O8ADAGS

M2:«wX8 OSNIFAya OKANHZNHASYA RS OSNIFAYSA Sldz LIS
A YL NB oyt pasO2 YYS RIya RSa OAf»f S&a 2G 0QSaid dzy 0 dz
M 2: «Je ne veux pas que ce soit mon pain quotidien, et mon, mince, mon revenu principal. Sinon je
forceletiroirOl A 8aS% S 2Q2:LINB (2dzi €S Y2yRSX

Pl

9 - Le travail en équipe pluridisciplinaire, en étroiteottaboration, est primordial:

T [ O2yOSNIIFiA2Y Said AYLRNIFYGSSY | dz aSAY RS QS
prise en charge

M 3: «ll est convoqué en hopital de jour pour passer une {@mnée, une consultation avec

f QS y R g2né dbRsyltatdn avec la diet, une consult pneumo, consult cardio et puis consult psy.
M7:«<52y 0 2QF A Sdz L) dzaASdz2NA F2Aa8 RSa RSYlIyRSaz 2Ql
wXB8 1jdzS e RSYIFIYRS dzyS LINA&ESSSYKOKHNAHES ywxz fi R
psychiatre»

- Durant le suivi

M13:«8i R2yO SdK:Z Y2A 28 (NRdS |jdS 0QSai ONIAYS
| dz2 A CARANSE (j d2SX R2yO Sy 3ISYSNIfs Y2iA @@deual AS R
comment ¢a se passe avec lesautsest «/ QS &G NAOKS adaNJ £ S LX +y O2ffl o

- 90 2dzaljdzQt fF LINA&S RS RSOAaAZY
M13:«28 t SdzNJ SELJ AljdzS 1jdzS RS (2dziS ™ 2y 0OS &aSNI

M 2: «Et & la fin de la troisieme cenltation, on envisage une discussion en RCP, donc je leur dis
«02y 0SY 2y @ LINB&aSY(ISNI 0920NB5 R23aaASNX

M 1l existe un relais avec la médecine de ville, mais qui semble présenter quelques failles

- Du c6té des médecins généralistemixquels on reprodh:

Un manque de connaissances

M 14: «2 QSY | Aundj qaSdorni deffedsés par des médecins généralistes pour une prise en
OKI NBHS OKANMXzZNBAOItS &l OKFyd ljdzQAfta yS NBYUGUNByd L
claires finalement»
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M 2: «lls y connaissent que dalle. Ahais je suis désolé de vous le dire, mais on les appelle, on a
NASYy® hy fSdz2NJ RSYFYyRS RSa YvYz2idazX RS&a YIOKAyazIx |
tantot je les appelle pour des dossigies machins, ilsavent pasi QA f T ledigeve Dl BpdsE  dzy
lesgés NI f AadiSad 98 O0QSad R2YYIl 3S

Possiblement en lien avec un manque de formation

M14: «estOS 1jdzS OS az2yid tSa YSRSOAYyaAa ljdzh fSa Syg@2a:¢
BN A YSydsS ljldl2®2yd LISdzi FF ANB LJ2 dzNJ -GS8zEl] &FgA REKEZ B2 RE
finalementcescrittre6 t SG FAYI 28YSy il f Q206SaAaids

M 2: «Y a pas eu de cours pendant des années a la fagulté

Et certains sont conscients de leurs lacunes

M 12: «Je connais pas bien les recommandatiordelgsus, je me suis pas penché sur le sujet, mais
pourmojOQS&aid dzy SOKSO >RQdzyS I dziNE GKSNI LA SO

5Q0s i NB (i NPLJ & pritasd Heféitisians) rhafisé (esisolRifations

M 13: «Et euh, le premie® 2 dzZNNA SNJ [jdzS 2QSYSida t €t O2yadzZ Gl GA
RA& jdzQt dzy Y2YSyid Af aSN} ysSOSaalANB |jdzQAft vy 2dz
KSAYS e @Sdzi RANB 1jdzS £S48 YSRSOAya AQSELINRYSy
M 2: «Non mais les généfah & (1 S& = S dzE! lIs\yf cannais @& vjue Balledzihdméi§ je suis
RSa2fS RS @2dza fS RANB:I YIAa 2y fSa LIWSttSs 2y
enseignements postzy A S NBAGF ANBA t Ot (ST 8@ TRSAHNaSIRSS/ES NY I
j dzF YR 2 QI LISt a Gl Mzydzyd SYSANT T A e ()8

5QsiNB5 RSaAyiGSNBaasSa

M13:«2QF A FlI AUl RSA-IFYDSNAYAYEIWNEE LR DS GSET 2QF A FI
RS&a 3IASYSNIftAaitSa YIAal§dRYRA 2@y LKA TH2yizy X ISY SNI €
M14: «0X8 2y aQFLISNb2AG ljdz2 yR YsYS | dzQAft e | LI &
intéressés, et qui connaissent vraiment les tenants et les aboutissants de la chirurgie et de la prise en
OKIFI NBS 3Jt20k»fS RS tQ20SaAisSo

M2:«al Ad &dNJ y2a w/t RSLdzA & OAYl 2dz RAE Fyas 2y

Mais on note qudes punesgénérations seraientlavantageimpliquées et capablede prendre en
charge ces patients ayant eu recours a la chirurgie bariatrique

M 14: Je trowe que les jeunes médecins généralistes sont beaucoup plus dans, enfin sont beaucoup

LI dz& Fdz FIFAdGd RS OS ljdzA &S FrAd SG RSa NBO2YYl yRI
At @ | dzyS RATFAYS RQF yySS &lsparlpnzhéderiy générdlists ded dziA & A
YIYASNB (GNBa | LIIINPFR2YRASET R2y0O e 0QSai o0ASy
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- Du cb6té desmédecins spécialistes hors réseade chirurgie bariatrique ils semblent
manquer de connaissances

M14: «90 2S5 LISyasS 1jdzQQAt @& S ¢gconhaisdardsideNa chilurgie, delad = OQ
préparation, de tout- Chez qui du coup-[ Sa &LISOA I f A adin® dom@ednent P dz8S
pourquoi ca marche, etilssediset & 6Sy FTAYIFfSYSyd 2y | |jdzQt 2 dza
¢ca marche».

Ceque certains confirment

M9:«al A& 2S5 alria LI ax 2QF A-desduse NI AYSyid RS O2yyl A
M 4: «Alors, euh, je connais pas bien. FaItS  al A& 1ljdzQAft & | G2dzi dzy LI N
L2 dzNJ NBGSYAN f QAYRAOFGA2Yy OKANMHZNBAOFES:E Si& 0QSa
LJAeOK2f 23A1dzSE LIABOKALFGNRIjdzSE Af Flezi @2ANI dzy LIS

10- A la question: «Bst-OS [ dzS fF OKANHzZNHBA S 7253ds médgchs & 2 f dzi
répondent par des avis divergents

M 5: «Alors moi je trouve ¢a plutét positif. Je sais que ma collguareexempleelle est vraiment,
pas contre, maisellegés NI A YSYy i Xd LI & (GNBa SyOfAyS Loovd Sy d;
M3:«hdzr AaX Ff2NR 2SS alAa ljdzQAaf & | RS&a O02ffs§3dsSa

y compris au sein de la populatides chirurgiens

M14: «/ QSAG RdzNE YIF A& 2SOKIBNESHAS3a Oiodda Ga ¥ dza A ¥ LSf:
chirurgiens pensent que la chirurgie résout tout, y en a encore beaucoup, soit les chirurgiens pensent

que la chirurgie est une aide.

M2:«4l @Sdzi RANB 1jdzST 0O0QSad RS &l Ny NI LIIENI ONMR O
tout régler, mais nopon ne régle pas tout:

T / SNIIFIAya YSRSOAYAE LISyaSyid 1jdzS f1 OKANHZNHAS o N
K

M14:«t 2dzNJ Y2A 1 OKANHNHAS yS NBaz2dade»rld & G(G2dzid [ F

- [ I NJ O Qpéthologiedaiiéhique:
M1:«9dzKX ocef y8& NB&2dzi LI & Q20SarA0DS0Ij48 OB di |
poids? »
M13: «9 0 LldzA & SdzKZ f QI dzii N#Bme @peRAVBus Bedzs toup@s obE8alzNJ RA & |
«Comment ¢& » «Ben oui... méme mince vous serez toujours obésed Sy 2 dzA LI NOS |j dzS

y en a qui doivent vivre avec un handicap, ben vous vatee le truc qui va vous embéter toute votre
GAST 0QSal @Y20NB LRARa® / QSad O02YYS e ® 90 @2dza
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aider a en perdre, mais vous allez srement en reprendre. Et ce sera quand méme votre
préoccupation parce @) peutétre que vous allez pas en prendre, mais il faudra surveiller les
vitaminesH 52y O ljdz2A 1jdzQAf | NNAGDSS ljde2A |jdzS @2dza Tl &z

- 90 IjdzS f QreyedoBtNas Srtémer I probléme en profondeur

M 12: «Je vais fairedzy S O2YLI NF A a2y YIAa 0QSad dzy LISGAG L
SAGKSGAljdzS§ OKST tSa F¥SyvySazx ljdza @2yid | @2AN dzy O:
qui vont faire la chirurgie qui ne va rien résoudre du tout parce que euh, lsJcofES At GOA Sy G F
en fait, si y a un probléme un peu psychologique a la base

- Voire méme, elle LISdzi SELJ}R & SNJ L ce& Qéralzibbidédans ¥ | perie
«complications pgchiques et psychiques du chapitre «points faibles de la chirgie
bariatrique.»

puj;
(¥p))

M 12: «Je suis inquiet pour ceux qui perdent du poids, parceequgénéralO QS a i LJ dza fC
WS YS RA& 1jdzS 2,8dEKOSROP 88 NBa R ¥ dzit W5 &

M1:«@X86 t2dzNJ Y2A I OKANXzZNBAS roze duydids, Ndpaud iddiire LIF & F
RQIdzZiNBa LINR6fsYS&as 2y fQF Gdzo

f 501 dziNBa a4S RSYI VR Séeiflemeéntie pfoblem@ K A NHzZNHA S NI & 2 dzii

M 1: «Moi ma grande question estestOS |j dzQlF SO f+ OKANMHzZNABAS 2y |
problémes qui vont aveic Q 2 6734 quelsSoFits ?»

M 11: a «LJS dzNJ |j dzQ A % Et&e deBayide« efGagdesca régle vraiment le probléme a
f Q2NAIAY @» REOSQZHADAXBS a2y (0 YRS dzE RIya f SdzNJ Gsid S

9 LE2NB l[dzS ROl dzZiNBa az2yid O2y @l Ay Odz

ax

M13:«9 (i LldzAa SdzZKX YIAa 28 &ddaa ©2y@rAayoddsS RS t1 O
M13:«0X6 WS adzaia LI a aHNB jdS 28 5 TSNIAa arA 2QS

et pensent que la chirurgie péparticiper a résoudre le probléme

M5:«0X8 9&GS2HdBISYPQSal dzyS LI GASYGS jdzA  LI2 dzNNIF A 4
2S LISyasS 1jdzS el LISdzi NI RAOFt»SYSyid OKFYy3ISNI a2y LN
M12:«. 2y OQ8ad AydSNBaalyli OSNISAS YHAa Sdz& OS8 | dz
fQFryyStkdz SG Lldzia K2LJ cel NBaz2dzi €S LINRPoOofSYS 02YY!
dzy LISGAG LISdz YIF3AAljdzS RS I OKANMZNBASE Ff2N&E | dzS
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11-/ SGGS LINRAS Sy OKINHBHS RSa LJ GA Sguissementd G SA y i
professionnel et personnehux chirurgiens qui semble étre un élément moteur dans leur
travail :

M13:«oX86 / QS&0d NAOKS RS (G2dza LRAyGa RS @dzS3zI KdzYl
inventer des orgaisations, faut, enfiny apleRS OK2aSa |1jdzQ2y L)Sdzi NI Gdl OK
plan collaboratif»

M13: «@X8 [/ QS&i SEUGNBYSYS\MD NIGKSR 8ABEESe cirigs.BILING y IF
5QF02NRX @& | dzy LISGAG OKFffSyaS e #ukNHMNBADuE = O0QF
RATFAOAE SE wXB8 9GX YIA&aX SdKI KdzYF AySyYSyiasz 0QSai
M13:«/ QS&d GNBA 3INI GATALl ynérzin LI NDOED 3jyiOdh  FdzK/H2 dzio tRIAY
NAOKSS 2dzr Ada 0QSail edNds ntérBsgaint> dlkoQdsSst, leOger dldisonP NI A Y
NBEO2yYylAaalyiaaz»Si e 0QSad F3aINBFoOES

12 - Malgré le c6té énergivore et difficile de cette prise en charge

M13: «xhy aS NBYR O2YLXiS 1ljdzS 0QSaid oSl dOfa@t RQSYyS
emmener tout le monde hein quand vous faites de la chirurgie lourde et rare. Il faut emmener
fQFrySaiKSaAradsSsy Fldzi SYYSYSNI €S NBFYAYIFGSdzNE Tl
0SI dzO2dzLd RQSYSNHAS LR dzNJ LI & 0S|I dzO2dzlJ RS YI f I RSa
M13:«9 G LldzAia o0Sy 0QSaid dzy LISdz OKNRYy2LIKIF3IS |jdzt yR
beaucoup de travaib

M 9: «Bon en général, on en bave, puis derriére ils soqenrgontents! »

lls veillent a se préserver

M9:«a2AiA cel YQF NN\NRIISTINRE2SLISNSANI 206 SaAA0SE Y2NDARSa o
Franchement je fais attention maintenant dans mon agenda, je marque quand ils sont en surpoids

LI NOS jdzS 28 LSdzE LI a YQSy XKXeEENG dSYEY POANS S iR
0Sy 0QSai AYLINBaaAiAzyylyd ljd2Ad® hy NBaaz2NI fSaai
pour tout le monde »

13 - Finalement, la chirurgie bariatriquene soulage pas les médecingl faut rester
vigilants dans les suites, et arg terme:

M1:«wX8 2SS aSNI A (2dz22dz2NBR QGAIAT -y Q2§82 A DS WSaySi
f L-Xe patient est toujours la

M 12: «wX 86 cel NSaz2dzi 1jdzStljdzS OK24S Yl Aa o yQSEOf
attentA 2y | LINB &z 1jdzS»0QS8aid LI axz @2AfttL jdz2A
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Car la proportion des patients perdus de vue est encore trop importante, ce qui _constitue un
probléme majeur dans la prise en charge

M14:«al A& 0O0QSaid FLINB&a fSa RSdzE HyaQbBa(lj &Sy Sayal |
j dzQ8& (lj dzQAf a ad$lljXOPFy dz5a $a il & LIYNFsipaterRsS GdzS>
RFya S adzA@A az2yid LISNRdzaz RS @es8XS 9ljlidznck Saa (4 2 yoi ALk
vue du coté chirurgicalet eBdONRA y 2 € 2 AA1lj dzST LI NOS [ dzQ2y LISyasS | dz
LI NJ dzy YSRSOAY 3ISYSNIftAAGST YIAa 2y yQl LI & F2NX
«ljdzQ8& (1j dzQAf a RSOASYyYySyid aAr Afa OKsuyig&uyhivealRS NB3
nutritionnel et au niveau carentiéln = 0QSa (i » dzy LISdz cel X

M2:«! LINB & @lCGilvéus drddesYperdus de yiies suivis, ceux qui ne reviennent pas a la
O2yadzZ G 28 O02YLIWS LI a (2dzi ocel ®deaxieha» 2QSYy A 0
M 6: «w XJ8 pense que, legrosso@iQSaid &d2dzSy i fSa LISNRdzA RS @dzS
bariatrique hein»

149G YIFIf3AINB I alFdArAaflroOdazy 3Ft20lfS RS& LI GA
déception:

M4:«Maisdes1Sya RSceedzaX 2QSy yQFA 2FYlFA& @dzdn

M13:«WQIl A Sy O02NB LI a Sdz2rReS NBINESAIiySSsarjSart YOh@rE (NI RFA- (A
i dzA NBINBGGSE YIFIAa O0QSad dzy LI NO2dzNBR O2 YL AljdzSz
etensuiteurby-LJr & 90 wfl LI GASYGS RAG ljdzS6 OQSaid 1 L
M8:«wX® 9 dzyS F2Aa 2LISNBI 06Sy 0QSail tt [[dzQAfta @2
RS HnX on pn 132 2QI A QarscogeyitSapRSW¥oiar 1 {3 RS Y2Ay

les médecingedoutent la_déception des patients LJ2 dzNJ lj dzZA f Q2 LISNI G A2y LIS dz
eldorado:

M 11: a «LJSdzNJ |j dzQA f & etise Hefghide eRQ edzli dzQAf & a2y d YA SdzE
apres? ». »

M 3: «Hein, y en a qui ont une attente démesurée, qui risquent de déprimjaand je serai mince,
je vais nager dans le bonheur, je serai bien, ¢a va étre merveilleux, je vais trouver le prince charmant,

2S Ol Aad NBdzZaaANE 28 TSN NAEZ b yOS RIRgzS NBES RS Sedidd
SAGKSGOAdzS O2NNBOWAT yYil A&zQA @ %a B yLIZAS NPIF/ dzNILIE dzd X
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15 - La chirurgie garde tout de méme un cb6té mystérieuxoire magique, pour les
médecins commeour les patients:

AAAAA

M1l:«X® 9dzK OQS&aid |adaSl RAy3IdzS OSiGGS KAAB2ANB Sy
M12:«. 2y O0QSad AydiSNBaalyd OSNISas YIFIAa SdzK OS | dz
fQFyyShdz S Lldzhida K2L) del e85 ABRRAT RJALINP G RAY $ (10 2.I0%
un petit peu magique de la chirurgie, aldjsdzS el NB & 2dzi dzy LISGA G LIS dzX

b) Représentations des conséguences de la chirurgie bariatrique

1- Les points forts

M Globalement, la chirurgie bariatrigue est une xpérience positive, avec des résultats
satisfaisants, a la fois pour $anédecirs et pour les patients

M3:«, Sy | ljdzA @2yl 0ASYy KSAy® WQSY »@eEtmueld & 0S|
me semble que pour la petite expérience @Sy A X £ S& NBadgf (dFda az2yd LI
M 8: «- Oui ¢a se passe trés bien. Ceux que je réwois

M4:«f S& 3ISya lijdzh az2yid LI aasa LI N I Q&AdEdghdBA ST (2
RSoedza 2QSy» yQI A 2FYlFAa @dzo

M 7: «Dorc ¢a lui a apporté du posit.

1 Elle est décrite comme métamorphosangmr les médecins les patients en bénéficiant ont
une transformation radicale de leur vie

M4: «AlorsenfinvoilaY F A & LI NJ NI} LILI2NL + aSa wmpn 1jdzQSt€S FI
pour elle ¢a a radicalement changé sa ve.

M 6: «Ben, apres, moi je pense que pour des gens qui sont effectivement en souffrance, hé ben y en

a qui revivent aprés et puges gens qui ont un miegxi NS dzy'S F2Aa jdzQAfa 2y
SYTAYX NBGNRAzZS dzy LIBarkent mieGxadmdgedils)sondtraizsfornye® dudf.l £ = A
Hein.»

M 9: «Y a vraiment des gens qui sont miraculés hein.

- Avec uneransformation physique, un miewétre :

MO9:«9 0 LldzA & dzy 22dz2NJ Af Sad @Sydz At Sad FyodzZ FyO
tout maigre, tout bierl « Ben je me suis fait opérer.

54



M1d:«. Sy Af & a2yl LA dByLipaiA®dEE BSEASHRFIINBX Szt
RQsGNB YASdzZE» RIya f SdzNJ LISI dzo

M7:«90 LldzAia SttS aQSad YAaS t aQKIoAffSNE | f2NA

StftS SGFAG KlIdzia GFf2ya Si tnybalgidd dwved dasdellofsKds @i2a S X S
cm ou je sais pas combien. Elle disah4ge suis bien queHdessus> »

- Etunréle prépondérant de la chirurgie réparatrice et esthétique réalisée dans les suites
M 4: «Elle est préte & se mettre en maillot de bainbord de la riviére tellement elle est heureuse
RQIF @2ANJ LISNRdz (2dzi OS LIR2ARa Si RS aS aSydANJ YASc
cicatrices partout »
M7:«! LINBAa SttS | NBLINRARA Rdz LRARXSIKI 828H oXBNE £t § 86
coutures partout quand je la voyais.

- Lt aQ2LBNB dzy OKIy3aSyYSyd RS tQAYI3IS RS aza

M 1: «Mais, souvent A f e | f QAYF3IS RS &2A ljdzA OKI y=®hS O2 YL
RA NB | dzgeamie redyaBle dRris liglacé et je vois une autre personne en face
M7:«90G Llzh a Af @ Sy | ljdzA yQeé |NNAGSyid 2FYlAa Si

finir avec cet étaf £ X ®6 S Jjvoid, apies i dhiruty,\dé Bissér péue avec ne
I dziNB AYIF3IS LI2dzNJ f SdzZNE LINBOKS&A S LB2dz2NJ £ Sa 3ISya

- Peutétre davantage chez les femmgsa chirurgie les aide a retrouver leur féminité

M 2: «ils commencent a remettre des couleurs, ils commencent a supprimer le noir, ils commencent
aasS NBYFIldzAftft SN SG 2SS € SdzNJ FIF A& dzyS NBYF NJjdzSd 9
«on va se reconstruirg, on les suit aprés. Je leur diben la prochaine fois on met des couleurs, la
prochaine fois on fait un autre truc

- Et peu modifier leur vie sexuelle

M7:« LI NIGANI RS &1 OKANHNEAS SttS |+ Lz F g2 AN dzy
SELISNASYOS RS @GAS 1jdQSttS F@FAG LI & Lz F @2ANI | o
GAE LAY S Mn&heBl SO RIQS I Bl A (0 dzy SYsYSSA S3US dANS WIS A8S  jRAXES
jdZt YR YsYS RS&a OK2a8a [ozQ8ttS yQIgrAd LIa ¢s0dsSs
M13:«9 0 RQIAff SdzZNE O0QSaid RSa AFiytYISMD O KISdzQ §tdiA S el O R
@A Sd 9 yhipresgionaatt SHes changent parfois de mari aussi euh, elles font un pas dans leur

vie. Elles me disentmerci pour ma deuxieme wela...»
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1 Et, pour les femmes pour qua grossesse était impossible, la chirurgie leur permet un acces a
la maternité :

& 0SftftSa KAA&Q2ANBpes?lzzA X 1t NIDS  |]j diz®2 y
yi ySa RS2IJHZA & 2y | RS& YINIUGK2yASya
M 2: «Donc ¢a veut dire, voila, on est a un an et demi, on parle de chirurgie réparatgoadesst

stabild S 2y LI NI S» RS INRP&aasaasS wxs

M13:«/ QSaid RS
0S6Sa IljdzA az

2 - Les points faibles
Malgré tous les points positifs évoquésdeissus, les médecins voient dans la chirurgie bariatrique un

OSNIFAY y2YONB RQAYyO2y@SyASyida SiG SLINRdJdzSyid RSa

1 Les complications pychigues, survenantthez le patient opéré,suite au changement de
LISNDSLIiA2Y RS fQAYI3IS RS aza

- 'yYyS AyaildloAftAlS LAEOKAI|dzsSE 1 @SO:dzyS ySOSaani:
M1:«Mais souvenfAf & | f QAYIF3IS RS 427 || @BA0KRYBIdODY LXK
RANB |jdz;eAS WSS NS NRS RlEya fF 3t 0SS SG 2S5 @2ra «

déstabilisant au possible pour le patient.

Mais également pour son entourage

M12: «WQIF A Sdz RSA& NBY!I NIAjAISENES (N2 ES aRS Y QLA dads ) d:
j dzS S YINARZ ljdA KFoAGdzZSSEfSYSyd | @FAG dzy o062y O2
YIEy3aS ljdzQdzyS RSYA LI GFGS SO Llzi a ljdzaA Said NF aal aa

- Cecy SOSaaAisS RSa SFT2NIaz SYdNrxylyd LI NF2AE F

Au sein du couple

M 3: «Y a des couples qui divorcent (rires), avec des maris un peu!jaloux

De la famille

M3:«t I NOS jdzQAt yS L2dz0F Al LIt ghdsaveSgiefamilleYavet 3eS NI o)
filles, comme il ne pouvait plus manger comme elles. Alors il mangeait tout seul. Ca avait vraiment
désorganisé la vie familiale, il mangeait dans son coin, il mangeait pas-ghasé. || déprimait un

LISdzd / QS aQR yLI2SdaNg) FoalS |jRIS LINB LI NENJ £ S LI GASYyd t G2dz
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Ou dans la vie guotidienne

M3:«WQF A dzy 2dz RSdzE LI GASYG& ljdA 2yd RSLINAYS | LINE
perdu du poids, mais ils ont pas bien supporté, un patientLén NIi A Odzf A SN . 2y
SAGKSGAdSYSyidz O0QS8Sad LI & ljdQAf &8 NBO2YYlIAdal Al
fF FT2NOS | dzOh f F S AG | dziNBEF2Aad

- 'y NRaldzS FOONX¥z RS RS@St2LIISNI dzy S | RRAOGAZ2Y.
autre chose:
M10:«Af RAAFAG 1jdzS dzy S RSa O2YLX A Ol A 20/kS aliLINBasa SS
intéressant, parce que il y a un espece de déplacement, ce besoin de sensations. Et puis ¢ca ne peut
LY dza LJ & X 6 NLILINNR G I t@dz(i ANSE LRI Nde 4 dzNJ RQI dzi NB & S dzK:

l AVAA 1jdzQdzy NAAIdzZS RS FNHzZAGNI GAZ2Y LI NJ NIF LILIR2 NI t
M3:«t & RQSYofSSsy O0QSad &aHNI |jdzS RIFya €S OlFa RSa
manger,poser la question aprés de la frustratighS y' S LI dz8ecdnithide@ 2achicdigre-

Oui! De pouvoir euh, manger comme avant, la perte de la convivialité, on se pose souvent la question

RS yS LI a NI yaF2NNSNI 02 YNISHMNRB (lj dZALIFSO R NG SBIZa D Q
aux obéses, hein je mange donc je suis

- Lerisque de rendre le patient malheureux

M3:«2y a$8S L2asS az2dzSyid t1 ljdzSadAiazy RS yS LI &a GNI
transformer un obése pas forcémteheureux, un obése qui vit quand méme, en un maigre, en un
mince malheureux commnies pierres, toute sa vie»

- 502G fOQAYLENIIYOS RQdzy &dzA A L& OKAL:{GNRIj dzS NI

M 3: «Mais bon, je vois moins les patients dois opérés. Les patienits ne revienant pas tous»

9 Les complications physigues

- en _peropératoire, desrisquesR2y i Af & Ay F2NX¥Syd RQlEdzilyd LI
redoutent:

M12:«2S f SdzNJ OF OKS LI & 1jdzS @2Rd X 2, OIQ Snipjidit§ ot NIRA Y s
est pas, qui est non nulle qusi.

M12: «<WQAYAAAGS 06SI dz02dzLld ljdzr yR 2y Sy LI NIS &dzNJ £ S
OroAySG ljdA Sai RSOSRSS RQdzyS Syo2fAs Lidd Y2yl
bariatrique »
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- mais aussen postopératoire, a court, moyen ou long terme

Une perte de poids excessive et non contrblée qui inquiéte les médecins

M7:«t I NOS [jdzS @2AfLT LI N¥V¥A £Sa& LISNR2YyYySa ljdzh & &:
jdzA @+ LI & o6ASY ljdzA Sy | 0SYSTAOASX Il dz RSLI NI 2y
fait peur, je me suidit, elle était passée dE20 a, je sais pas, 45 kg.

M 3: «On a des fois quelques opérées qui vont trop loin, pour lesquelles ¢a va trop loin, pour
lesquelles ¢a va adela, et qui deviennent trop fines, maigres mésne.

Un risque iatrogéne

V visavis de nouvelles pathologies
M 12: «Evidemmentenpog LJ AYYSRALF G 2SS @FAa YS LI2aSNI 1 | dzS
complication de la chirurgie.
M8:«-; OKS O RI y®uily% des Sophglications pogtératoires? - Les deux»
M 1: «Et alors des fois ¢ca sagse pas bien niveau physique pour le copga du coup au cabinet
casegérecommem-h K O0QSaid SO S OKANHNHASYS SdzKI 2K Of
V visavis de certains médicaments, avec des difficultés de prescription, méme a distance
M 12: «Euh si, je me pose toujours la question pour les-aftammatoires non stéroidiens, les
OK2aSa 02YYS @ [LINBax YsYS f 2y3dSiMadmatbiredNE & @ 9
surtout quand ils ont des douleurs abdominales, quand ils ont des vomigseupgaind ils ont des,
des troubles digestifs.

V visavisdeOF NBy OS&a ydziNAGA2YyYyStfSas 1jdzQAf O2y @ASYR
M 13: «Et ce sera quand méme votre préoccupation parce que -§istque vous allez pas en
prendre, mais il faudra sueiller les vitaminesl 52y O 1jdz2A 1jdzQAf | NNAR GBS | dz2
aQSy 300dzLISNJ
M1:«9YFAYS FLINB& LRdzN £ Sa LI dASyda 2LISNBa 2SS Tl A
médical. Donc il y a des choses spécifiques awpdtie 2 LISNB YSRAOF £ SYSy i LI NI |
je serai toujours vigilant quoi. Je ne baisserai pas la garde, suais.

M6:«! LINBA 2y @I RANB jdzS fSa AyO2ydSehNdbofiandle 6 Sy O
la chirurgie qui a été faite:

idzA LIS dz@Sy i & QI GSNBENI siNBE RS GSNRAGEFofSa O2ydNI Ay
M12: «<a2A 2QFA dzyS LI GASydS SttS YQIF RS2t RAGZ ¢
+9bhCOwts Sy GAGEYAYS . mu3Z-/ DASAE dldzl by RE IYRESISIAXDIZ fy (1

58



une incertitude concernant les conditions de vieillissement des patients, cetaptedes carences

potentielles

M9:«hy Said o0ASy OFNByOSa yz2das SyFAy fS8& @ASdzE a
faut tous leur mettre des copféments alimentaires, ils sortent tous du service de gériatrie avec des
FRUITS AND FIBRES® trois par jour et puis des machins 1a, du petit lait NUTRIMEL® en plus. Ca fait
LI NIAS Rdz GASAEEAaaSYSyd RS LISNRNBcar&da Beridia Of Sa >
hy L3Sdzi LI &ax 58a @ASdzE ljdzA 2y G dzy O2N1Ja RS 2Sdzy
partie du vieillissement normal. Ceci dit, a quarante ans, commencer a se faire-plesslgu des

machins, je sais pas comment ilshagront vieux hein, ceda. »

M9:«WS S @2Aa ljdzZ yR YsYS 02 YOSS l|jddyQ ANRRESEDZS, (a iy S AT |
vont développer un Alzheimer plus que les autrest | NOS 1jdzSx @& F (StftSYSyi
vieillit! »

desRATFAOMzE 6Sa f 2NE RQI dajudldla compligqus ndddnyet Au2 lg glan deK A NJzN.
la cicatrisation

M9:«al Aad 0QSaid ljdZzryR YsYS dzyS OKANMzZNHAS t NRaAl dzS
AHINE O0QSad deyS LISIFdz £ NRAl dSd

ASO RSa adGA3YIFIiS&a AYyRStSoAftSa RS fQ2LISNI GA2Y

M 4: «Elle a été muR LISNB S LI NOS 1jdzQF LINB & Af  FlLEfFAG NBLNJ
OAOFGNAROSA dzy LISdz LI NI 2dzi »J NOS jdzQAf FlLftFAlG NE
M4: «hdA S dzyd OKANENEBAS RRY Of RBNNABRNB & |+ Sdz RQI
réajustements un peu partout

Qui peuvent induire une géne esthétique
M 4: «Pis LJ2 dzNJ R QI dz{i NXXXES aLiJS NBENA yAY SjadzQdzy S LISGAGS OA OF G NA
embéter.»

f LeNAR &I dzZS RQSOKSO Rdz ciri dbseter égoie ur Kepriséizpamlérdd & >
moyen ou long terme

M12:«2S LISyasS t dzyS RIYS ljdzA + SGS 2LISNBS: 2SS LIS
0QSail @ASdzEzr St t S un@hnkal et ditgarepyisGpoidss Sy TAy SttS |
M8:«wX® fF OKANHZNBAS o6FNARFGNRI|dzST ljdzA | OGdzStt SYSy
R2YYyS RS&a LINBdzSa YIAa +tdz t2y3 O2dz2NAR 2y yS &l A
commence avblE O QS a i -3djildz®cordn$eicentdBpyeadre du poids. Dans les statistiques de

pays qui ont appliqué ca depuis vingt ans, on commence a revoir des gens qui ont repris:du poids
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M13:«9 G @2dza | £ ST LINROI of SYSyis aideya en)seNie NRIZVousS A y L.
allez sGrement en reprendre.

9 Dans tous les cas, la maladieokésitétn vS RAALI NI} AG LI a3 OF NI Af
chronique:

M13: «9 0 LldzZA & SdzKx f QI dzi MBme @peaAvBus kedzs toup@besk! $.dzNJ RA & .
«Comment ¢&» «Ben oui... méme mince vous serez toujours obesdblanc)- (rire de ses
mimiquesy «0 Sy 2dzA LI NOS 1jdzS @ X & Sy | ljdzA R2AQGSyl( O
avec un pied bot, y en a qui doivent vivre amedandicap, ben vous votre truc, le truc qui va vous
SYosUSNI G2dz20S @20NB5 OASs 0QSaid @20NB LR2ARad / QSa
LI NOS 1jdzQ2y @ @2dza | ARSNJ £t Sy LISNRNBI YIAa @2
méme votre préoccupation parce que, pdiite que vous allez pas en prendre, mais il faudra

surveiller les vitamingd 52y O ljdz2A |jdzQAf F NNA PSS |jde2A |jdzS &2 dz
M 13: «OX 8 cel NB &2 dziv I Ij deS tadj dzSy OSrEadtRimirs tdhtisuer pdz@e f T I

FGGSYy A2y | LINBEAZ »j-dz828 008 &aidee 0SB ad2 Ldw [iENNAY S O

C. Représentations des patients allant a la chirurgie

a) Portraits

Schématiquement, les médecins ont dressé deux portraits des patiestsurant a la chirurgie
OF NRAFGONRIdzSE | SO RAFTFSNBYyGSa Floe2ya RQSY(dNBLINEB
leur obésité:

1 - 1% portrait : Patients motivésqui ont un vrai désir de changeme@ Y I y I yi R Qdzy
souffrance, physique ou moraldérop lourde a porter:

M 13: «Donc y a toujours, si, quand ils viennent pour envisager de se faire opérer pour maigrir, y a
F2NOSYSyild dzyS &2 dzF NG i @NE R SNNAR NBS yIRARZ 6/SA3 A B LI |
physique, et parfois une soufframmorale»

M 9: «Les opérésls ont envie de changer un jour quoi, ils se regardent.

M lls sont préts a tout

M 13: «-Oh, ils disent ®ui, oui», ils sont préts a tout»
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 Leurs motivations sont importantes

- Améliorer leur état de santé actuel

M 6:« Bien souventOQSad ljdzr YR YsYS  QF YSLK NRISGAAWARE 8¢
R2dzf SdzNBE | N3ouvéntgudnd mMeERGIE moBQ S a

- hdz LINBGSYANI £ QF LILJI NRGAZ2Y RS séitzchekzled pakieitd 2 y & k O
jeunes

M 3: «Mais chez les jeunes femmes, chez les jeunes, quoi que les hommes aussi, les complications ne
sont pas I3, ils disent, bpaviter les complications, ma mére est diabétique, comme elle est, elle se
LAl dzS SGOX 0QSaid LI & YbBNNIyidX SOAGSNI £Sa 02YLX AC

- Ouduségés

M 3:«Y a des patients qui mettent en avaht 2dzaGS GAGNBIZ f QI a1Q8G al y
certainN3S RQF AjfdzAS deNFdzfE eS8 St AYAYSNI £ Sa O2YLIX AOF GA 2
SAGKSGAdZS | Y2Ay & @ROAuNEERE ¥ ORDRAY A2 NB I B8 B NR

- Améliorer le regardoorté sur eux

Que ce soit leur propre reqgard

M6:« Etplh & SdzK | dzadaA 2S LISyasS ljdzS O0qQSad S NBIIFNREZ
t SdzEs RS2t SdzE 2S5 LISyasS ljdQAata azyid LI a oASy RE
ASYGANI ljdzQAt & az2yid | dza &t diffciliz e q@o8 YYS o = 2S5 LISy a

ou le regard des autres

M13:«[ QABQS&G ljdzZ yR YsYS ljdzQata €S F2y i LR dzNJ SdzE >
recherchent quand méme une motivation dans le regard des avtres

M13Y T 940G 1j dzS Q®B@Sia (eel & 2jddAS ytiSdzNI | FF A G LINBYRNBE 02
j dzSf [j dzS OK2aS®d wX8 R2yO Af & | ljdzad yR YsYS (2dz?2
SdzKkz 0QSad tF a2dzF NI yOS Rdz NB3II NR RSa | dziNBao

Et que les gens arrétent de les cataler:

M7:«90 LldzAa Af & Sy I ljdzA yQé | NNAGSYy By&AB RDSFI
finraveccetétat £t S ljdzA 2y G Sy @AS 1jdzQ2y I NNksGS RS fSa
qui mangent toujours trop et qui sonbitents voila, aprés la chirurgie, de passer pétre avec une

I dz NB AYIF 3S LJ2dzNJ f SdzNBE LINRPOKSa Sid L}RdzNJ fSa 3ISya
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- Avoir envie de tenter cette expérience en voyant les effets bénéfiqebez une personne
de leur entourage ayant été opéréeils ont fréquemment un modéle de réussite de la
chirurgie bariatrique parmi leurgonnaissances

M 2: «Ceux qui sont orientés se connaissent tous entre eux, ils ont tous discuté, ils ont tous des
O2LJ Ayas RSa YIOKAyazr 2QFA &2d@@Syid tF FrHYAEES Si

- Avoireu un déclic, avec une réelle prise de conscience sur la nécessité de changer

A un moment donné de leur vie

M 13: «on est quand méme sur des personnes qui ont déja compris beaucoup de choses et qui
arrivent a un moment de leur vie ou elles décidentltenger.»

M 9: «Les opérésls ont envie de se changer un jour quoi, ils se regardent.

Avec une prise de conscience pour les générations suivgmdegxemple leurs enfants

M 13: «et puis, la prise de conscience par rapport a la génératiozA @ y 1 Sd® 9dzKX [ S&

RAASY(i0O®djdXB8YQlI FIAG £S RSOftAO0xX 0O0QSaid ljdzr yR Y2
f QS02t S 9G 2S5 fdzA | A0 RS yIRSdzNIZ AN RZ R Sy RNS Y QU
parce quetuetopgrossesn ® 90 St fS YQI RAGI ljdzr yRET SYyFTAy:S ¢
fl IASYSNI A29%RANDB SRFEASSOSY FIOP&EE |jdzA LISdz@Syd LI a a
gue leur maman peut pas les emmener faire des trucs. Ou leur pagas@apas qui ont envie de

FIANB Rdz aLRNI | SO fSdz2NB SyFlydaz SaG ljdza LISdzdSy
adzA O yiS® hdz RQsiNB SyO2NB Sy OAS S Sy o02yyS al

hdz £t 2NE RQdzyS | fuiichaNde daht®@ y Y 2Sdz2NB RS £ S
M 4: «et pis peuts G NB  |j dZdzyA 22 dN2y i dzy LINBEOGESYS OF NRA2DI 2
j dzSt lj dz8 ®K24$8 SdzK X

| SO RS Ydzf GALX S8 d@YLIitYSa ljdzA 3QSELINAYSyd Si 2
M4:«/ QS & dzSONISA FjF A G [dzQAE & FAdG LI dzAASdzNE St SYSyi

pas forcément pour cette raisdnt = Yl A a4 0QSaid f QlF OO0dzydzf  GA2y | @SC
j dzQAf & @2y LINBYRNB dzy S RS O khioseqyi sdjdéedrmpense, édnzdNE el

disant «ben cette fois je peux plus marcher, il faut vraiment que je fasse quelquexchése une

prise de conscience qui peut se faire a cette occddion

M13:«v dzSf lj dz§F2A 432 SdzK= S#direSueSyden a dquil-vaus @denyilpay § S= O QS
f2y30SYLIAST cF YS >A@yl AYIS Asdy FR@s (BB I NSRIa LddzA & G 2 ¢
génant». Hein, soit parce que on leur a trouvé une maladie, ¢a, ¢a les embéte vraiment»
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ou ils prennent consciese de leur obésité comme maladie

M 13: «Je suis pas préte du tout & y renoncer, mais parce que je me sens pas malade de mon obésité.
Je suppose que les gens qui ont une telle souffrance, qui sont, aprés, ¢ca chahge tout

1 Ce sont des patients qui ontudmérite, car ils ont déja fait de nombreux efforts, qui se sont
soldés par des échecs

M3:«oX86 @& | RSa LI GASyda ljdzA 2yaG mnI wmpI Hn FYya
OK23aSas 0S5 d02dz RS -XNBzA A Y OB BY UGB raaginhe tres ied.d a X
(rires) Régimes hypgrotéinés, la soupe awchoux, Weight Watcher® qui est pdite pas le plus

mauvais, mais y a reprise, a partir du moment ou on reprend les habitudes alimentaires antérieures, y
areprise,eunfid 2y G G2dzi FFAG SdzKX

M 7 : «moi je ne vais pas dénigrer celui qui a été a la chirurgie en disanben ouais facile, parce
quesouvenif Sa STFF2NIa Afa @ SOGlFASyd | @Fyd SiG Llzaia Af

1 lis font davantage attention a ler image que les patients non demandeurs de chirurgie
bariatrique

- [ Sa FSYYSA LINByySyld L}idza a2Ay RQStfSa
M 11: « En tout cas, les patientsokéses qui vont a la chirurgie bariatrique sont des gens qui
prennent soin de leur apparence, qui font attentidedr image Les dames sont maquillées.

- 90 aar 0Sa LI GASyida F2yi LINBddzS RQdzyS Ke3aAsyS
mais davantage une incapacité a le faire
M1l:««aQAfa yS €S F2yi LI a wSy OQSNIllF yLi NS flj ARWA T NiE
pas». Les autres patients obéses «sont plus négiiges

1 lls possedent une certaine force de caracterpii leur permet de mieux se prendre en main

M 9: «Faut quand méme une certaine force pour venir se faire opéfer el ¥ 2SS LISyaSo t |
jdzt YR YsYS Sy LXdza NRaljdzS O02YYS OKANHINEAS® X6
fQ2NYASNBE 26 2y S&id SdzKX LJ2dzNJjdz2A LI adn

MO:«O)X8 Fhdzi 6ASY | dfy YERSODGS A G damdigicked eisa S L
beaucoup mieug ® / QSAaG dzyS LIASNNBE RS LXdza RIEya S QI a
chirurgie bariatrique, cay en a des comoe¢ > OQSA0 ONIA® 90 Lddzia & Sy
042dFFE S0 2y die3 Gy DD YR G diDAdzES aBl@26 2y LISdzi RA
pas et ils seront pas opérés. Iigt pas cette force de caractela, ils nous le disent hein. Ou ils ont vu

ou entendu des expériences pas heureuses et puis euh ils sont pas prétgafai
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Contrairement a ceux qui he franchissent pas le pas de la chirurgie

M9:«-9dzKX 2S5 LISy &, 8ava afrk affleuxIhdin? déritiqudr, mais je pense la faiblesse

Y2NI €S2 LI NDS (jd8 28 LI8yasS | dzQt undzglaceve? piB Wit R2 Yy !
« GOSYRAST (QFa Zhid B iUz dikds RIS MSyrs 8e deldrged S lj dzQ
de caractére»

f GSNIFAYE LI GASYyGa RSYIFIYRSdAINE RS OKANHZINAAS azyi
facteur de bon prono8c pour la réussite de la prise en charge

M13:«55& 3ISya ljdzA az2yd |fftSa 2dzaljdzQldz YINI K2y X
GNRFGKESGSaX wX6 ! KX Afa 2yd ljdzkyR YsYS az2dzSyi
pronostic ca, nEOA Sy &L NIATFT t fQFR2f Sa0Sy OS> ljdzA F  F NN
RS FFIANB Rdz L2 NI 2daAGSYSyld wx6 9iG Lldzzia Af NBGN
pronostic les gens qui ont été sportifs avant.

1 Mais malgré leursmotivations, il existe, comme dans toute décision, une réflexion avant la
chirurgiea@ SO RSa AVIdzaSidzZRSay OS 1jdzQ2y 1J2dzZNNJF A y 2
renoncer au geste.

Lt LISdzi aQl 3ANJ
- RQdzy S@SySySyid RS @AS
M13: «@X 8 Af & UoNM&, dzénSly prenrdamyt le doulot, ils remettent leur projet. Ou des

SUdzZRAL yGa ljdzA GNRdz@SYy (G dzyS F2NNI GA2Yy S ljdzA NBdza &7
question de vie, quo»

- RS NBGAOSYyOSa RSzl dziJ widpGrsRaget LIRS y G 2 dzNI 3 S
M 13: «Parce que souvent il y a des réticences de la part du compagnon, ou des inquiétudes, et je dis
«0Sy @SyS1T SyaSvyofSs ljdzQAf LldziaasS YS LIaSNI RSa |
y a des choses qui lui font peur»

Mais les patients finissent pagintégrerle parcours tellement leur souffrance est importante, aprés

avoir convaincu leur entourage proche

M 13: «Et puis y en a deux ou trois qui ont peur, qui renoncent, qui se disent #on entourage

esttropréi A OSy iz Afa 2yl (NPsLLeud§ doNVeritit deNd dy @dedxcand® Q&  J1I A
reviennent-Ahoui?-h dzA = LJF NOS jdzQAfa 2yGs Afta FAyAaaSyid a
j dzQAf & a2dzZFFNByd G(StfOXBEYIRS! f SRI 2QS§A G S ILIzOz
presque, qui sont arrivés a4xdzZA & Y2 A a4 RS adzZA@AX SO Lldzi a (2dzi RC
R Q dzy , dO drislaprésls redébarquent en disant&Sy 2dzA 2SS al Aaz 2QSil Aa
YIAE Y2y LBNBK Y2y YIENR F@FAdG GStt8YSyd LISdzNI | dz8
a compris que je le faisais vraimentpourpdoii Y Ay Syl yid 2SS OiSgfa»s 2y Sa
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- du probléme posé par une chirurgie portaisur un organe sain, qui interroge le patient sur
le plan éthique

M 3: «Et y aussi des patients qui y vont un peu a reculons, et beaucoup qui réfléchissent, glé voient
probléeme: «mon estomacijl est sain, il a rien demandé. Cette opération consistaudiler un
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a renoncer a la chirurgiear le pobléme a été&ésolu autrement

M6: «Euhetpuisapréshf & | OSfdzA ljdzA FlLFAG G2dzi 6ASy>X Si
adZA 0 ljdzA 2y 04 dzy LI NO2dzNBE RS OKANMz2NBEASET SiG Lizi a
de nécessité quok.
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coup- Oui, voila»

2 - 2°™ portrait : Paients qui souhaitentR Q S Y @voiSrécoursa la chirurgie, car elle leur
permet de régler leur probleme pondéral avec des avantages

T {Ivad FT2dNYVAN ORBEIIRMEEFTARL ziA2Yy RS FLFOAEAGS

M 2: «Et estce que vous voyez arriver au cabinet des gemyiennent pour se faire opérer mais qui
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M 4: «Y a aussi des gens qui sont, qui ont pas forcément des obésités trés importantes, mais qui se
RAaASY(d 1jdzS cel LISdzi saGNB t1 a2t dzi A 2ayantRdbir eSshy&A £ A (1 S
de voir si, avec quelques conseils diététiques, et en essayant de se prendre en chaéyaessi
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M 3: «Et y a des patients qui voient ca comme une solution miracle, baguette magique, un peu
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