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Introduction
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Objectif

Définir les modeles explicatifs des personnes obeses

* afin de mieux les comprendre et de mieux les accompagner dans leur parcours de soins

e autrement dit d'améliorer les réseaux sémantiques

CMGi

2022



4/14

Méthode

* Etude qualitative, selon une approche de médecine narrative

* entre novembre 2020 et juillet 2021

Guide d’entretien Accord du
construit a partir Comité d’éthique
du McGill llIness du CHU de St

Analyse des

données par 2
Narrative Etienne le chercheurs
Interview 02/09/2021

Codages ouverts,

axiaux et
modélisation
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Résultats

e 9 entretiens d’'une durée moyenne de 49 minutes

e Caractéristiques des personnes interrogées

Age Profession Lieu de vie | Chirurgie
(kg/mz) bariatrique

45 ans Menuisier 55.6 Rural

66 ans Retraité (médecin généraliste) Urbain

36 ans Réception/expédition de Urbain

marchandises

24 ans Infirmiere Rural
m 27 ans Entrepreneur (livraison) Urbain

' CMGF:



Origine de l'obesite : depuis I'enfance, un moment precis
et de multiples facteurs

e Déces

e Maladie d’un proche « ma sceur, son cancer du sein qui a démarré » (E8)
Evénements de vie * Divorce « j'ai beaucoup grossi » (E4)

¢ Vie de couple « j’ai grossi quand je me suis mis en couple » (E9)

e Maternité « le départ c’est la maternité » (E8)

e Habitudes alimentaires « manger un petit peu gras, pas forcément équilibré » (E6) « étre gourmand(e) » (E3,
4), « c’est le pire, un coup de téléphone et on a commandé a manger, la on sait forcément qu’on mange
gras... » (E9)

Mode de vie e Sédentarité « je ne faisais pas beaucoup d’exercice » (E3)

e Travail « mon travail c’était [...] resto, resto resto » (E2), « mon travail c’était assis » (E2)

e Sevrage tabagique « /e tabac m’a pas aidée [...] il fallait bien compenser par quelque chose » (E4)
e Stress « je suis tellement stressé que justement les soirs, je me vengeais sur la bouffe » (E2)

e Dysthyroidies (E4,6)
e Psychotropes et autres : « les médicaments pour la dépression nerveuse » (E8) « la cortisone » (E5)

» « jlavais perdu du poids mais jai repris le poids plus la TVA » (E1)
” CMGl
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Un parcours seme de tabous, de consells, d’echecs et de

Adressage

« il pense qu’il y a des
toubibs pour ¢a» (E4)

Activité physique

« le sport » (E2-6, 9)

Rééquilibrage
alimentaire

« ¢a marchait tres moyen »
(E3)
« difficile » (E7)
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Chirurgie

découragement

« j'ai tellement peur » (E4), « on appréhende

» (E5)

Regimes
« c’est raide [...] ¢ca me
prenait la téte » (E2)

Conseils

« veillez a ne pas
prendre plus de poids
Me X » [...] faut plutét

en perdre qu’en
prendre » (E8)

Traitements
per os

« un coupe-faim » (E8)
« sans résultat » (E3)

Manque
d’écoute

Tabou

« pas écouté » (E4),
« tabou » (E6, 7)

Médecin

généraliste

Réassurance

« il dit que je vais bien
[...] des fois je suis
méme surpris » (E2)

Proactif

« il faut surtout
pas forcer les
gens [...] ni trop
les harceler »
(E5)




ldentité, obésité et quotidien

Vie quotidienne .‘
Pas d’impact .

Rejet, honte, mal
étre, isolement

Ambivalence

Suivi médical

CMGF:
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Discussion : Modeles explicatifs a travers le modeéle de Prochaska

CONTEMPLATION
Ambivalence PREPARATION

-Man 'é ét 3 i
anque d’écoute Prét a I'action

_ - Conseils : MDYV,
- Trop proactif régimes, adressage

- Tabou

ACTION

RECHUTE
Difficultés/conseil

Obesité 2009.
Int J Environ Res Public Health

MAINTIEN 20109.
Difficile voire exercer 2017.
impossible

Rev Med Suisse 2006.
NEJM Catalyst 2018.
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Découragement : inaction, errance CMGFO
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Merci de votre attention
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