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Qu'est ce que la psychosomatique?
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Rappel recommandations HAS :
criteres de bonnes pratiques

Evaluation
psychologique/psychiatrique :
psychopathologies séveres,
addiction, capacité de
changement des
comportements, tfrouble du
comportement alimentaire

Bilan nutritionnel et vitaminique
+/- correction des carences

Bilan de comorbidités (HTA,
SOAS, troubles métaboliques...)

2¢me intention apres échec
d'un TTT médical, nutritionnel et
psychothérapeutique bien
conduit de 6 a 12 mois

INDICATION
CHIRURGICALE

IMC SUP 40kg/m?2 ou SUP 35 S Fibroscopie
kg/m2 avec comorbidités a pre S oesogastroduodénale avec
associées . recherche d'HP +/- TTT
concertation

multidisciplinaire



Bilan psychosomatique dans I'évaluation
multidisciplinaire de gastroplastie
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- mode de chromusa’non

- échecs d Gmehora’non/frelns/rems’ronces

- conseguences

- éventuellement les bénéfices secondaires
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Place et role du symptome (surpoids et/ou troubles
de la conduite alimentaire :
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poids), restriction cognitive...

Résistances au changement

Processus de mise en echec

Agressivité passive : I'agressivité va se jouer par le
poids, la mise en échec...
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Place de I'aliment/de I'oralite dans la vie du patient :

- quels réles joue I'aliment : objet support de
dépendance, plaisir, consolation, anxiolyfique.

Touse
- repli rassurant dans |'oralité

- quel mode d’'éducation autour de I'alimentation
et du corps, quels enjeux familiaux?



> Comment le patient envisage t-il la chirurgie :
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Quelle est I'activite physique :
- niveau d’endurance, se sentir @@:@@@l@
Quelle est la conduite allmeniqlre’? |

- comment les sensa’rions sont elles percues (la
faim, le rassasiement) et quelles réponse y sont
apportees.

- qu'est ce qui regit cette conduite : les
sensations, le plaisir, la culpabilite, le controle?




« Enquete » : comme un observateur bienveillant

NOTEZ CEe gue VOUS mMadngez avec leS qguantites, | neure,

FAIM SI vous prenez le repas olors que Vous n'avez pas
faim, quelles en sont les raisonse

Inscrivez un R quand vous vous sentez rassasie ( pauses
durant le repas pour interroger R) . Si le repas se poursuit
apres R senti, quelles en sont les raisonse




AU TOTAL, LE BILAN PSYCHOSOMATIQUE D’EVALUATION:

& Détermine les éventuelles contre indications en rapport
avec le comportement alimentaire (boulimie,
psychopathologie...).

& Evalue les problématiques psychosomatiques qui
pourraient mettre la technique chirurgicale en échec :
problématiques liees a I'image du corps,
comportements cognitifs, troubles liés au ressenti (faim,
rassasiement).

Elabore un projet thérapeutique en fonction des
problématiques, au préalable de I'intervention
chirurgicale, et ébauche celui a conduire en post
opératoire si il y a lieu, afin de permettre un changement
durable du comportement alimentaire, une modification
du rapport au corps et aux sensations, une amélioration de
I’estime de soi, un mieux étre somato-psychique.



Suivi psychosomatique en post

opératoire
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couple...




AU TOTAL, LE SUIVI PSYCHOSOMATIQUE POST
OPERATOIRE :

# Consolide les changements psycho-nutritionnels
déja en cours

& Poursuit la prise en charge des problématiques
repérées : assouplissement du contréle/cognition,
prise en charge de I'anxiété, de la dépression...

# Accompagne les changements



Toute intervention nécessite av préalable que la
sensation de rassasiement puisse étre percue
(meme si elle nécessite de grosses qucmhies) afin
de s’appuyer sur elle pour obtenir une sensation
de rassasiement précoce et une perte de poids
durable dans le temps.

Les processus cognitifs doivent étre assouplis afin
d’éviter un sur rassasiement qui compromettrait le
résultat sur le long terme.

La relation du froubl




IMPORTANCE DE LA COHESION
MULTIDISCIPLINAIRE DANS LA
CONCERTATION ET L'INFORMATION DU

$ Se donner le tfemps d'observation, d'analyse et
de reflexion necessaire pour poser une
indication raisonnee.

reevaluahon a dlsiance de I’ |nd|cahon de
gastroplastie, le patient doit étre informé et
adherer.

Informer le patient sur la nécessité de la prise en
charge multidisciplinaire post operatoire et
recueillir son adhesion.

Ceci dans l'intérét du patient.




