Quelle place pour des ergothérapeutes dans un parcours d’ETP
pour des patients obéeses
qui vont bénéficier d’une chirurgie bariatrique ?

Comment des ergothérapeutes issues de deux horizons habituellement distincts (psychiatrie et rééducation
fonctionnelle) ont-elles pu inscrire, partager et déployer leurs compétences dans le cadre d’un parcours de
chirurgie bariatrique pour des personnes atteintes d’obésité ?

Obésité, chirurgie bariatrique et ETP

L’obésité est une maladie chronique évolutive, avec des causes et des déterminants aux origines multiples.
Le « sain et le beau » se constituent encore souvent comme des normes sociale et de ce fait, le vécu social
de I'obésité est donc généralement assez négatif et stigmatisant.

Les patients témoignent de nombreuses situations de handicap dans leur vie : difficultés dans les gestes de
la vie quotidienne et dans les soins personnels (difficultés a se laver, a se chausser, a s’habiller, a s’essuyer
aux toilettes). Les personnes souffrant d’obésité, font également état de douleurs dans différentes zones de
leur corps (le plus souvent le dos, les genoux et les hanches) les conduisant a réduire leurs activités
productives et leurs loisirs actifs, dans la mesure ol de nombreux sports leurs sont devenus impossibles. Des
adaptations sont souvent nécessaires dans leur vie professionnelle, voire des reconversions ou des
cessations d’activités pour des raisons de santé. Tous les domaines de la vie quotidienne peuvent étre
impactés, qu’il s’agisse de productivité, de loisirs, de soins personnels ou méme de repos, dans la mesure ou
ces personnes souffrent souvent d’apnée du sommeil.

L'une des thérapies possibles de I'obésité est la chirurgie bariatrique. Cette technique chirurgicale modifie
I'anatomie du systeme digestif. Elle est encadrée par des recommandations rigoureuses, issues du plan
obésité 2019-2022. Mais elle doit s’inscrire dans une prise en charge plus globale du patient qui s’appuie en
particulier sur I'’éducation thérapeutique. « L’ETP est considérée comme un élément clé de la médecine de
l'obésité, car elle permet de remettre en cause les stéréotypes diagnostiques ou thérapeutiques, au profit
d’objectifs partagés et d’un plan d’action co-construit par le soignant et le patient. » (Reach , 2015)

Selon le Pf Ziegler (rapport de 2014) I'ETP tout d’abord, une approche pédagogique centrée sur I'échange
avec un patient considéré comme apprenant et capable d’autodétermination. C’est le patient qui souhaite
changer et le thérapeute qui accompagne, sans prescrire ce changement sur un mode obligatoire. La
thérapie est donc centrée sur la personne, dans toutes ses dimensions biologiques, psychologiques et
sociales. Une analyse fonctionnelle et un diagnostic éducatif sont nécessaires, favorisant une acceptation
pour aller vers une dynamique de changement.

Le parcours du CHRU de Nancy, validé par I'ARS, est proposé dans I'unité multidisciplinaire de chirurgie de
I'obésité (UMCO) du Dr Rebel. Il se décline en groupes mensuels de 8 a 12 personnes, animés par des
diététiciennes, psychologues, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, formés en ETP et/ou en TCC. Sont ainsi
proposés : un diagnostic éducatif, une rencontre avec une psychologue ou une psychiatre, des bilans
somatiques, des tables rondes sur les attentes, les craintes liées a la chirurgie, le changement d’image, les
fausses croyances alimentaires, I'alimentation émotionnelle et une rencontre avec des patients opérés. Des
activités thérapeutiques sont ensuite mises en place au fil d’un parcours qui dure en moyenne entre 1 an a
18 mois. En fin de parcours, une réunion de concertation pluri-disciplinaire a lieu. Le délai de préparation
doit étre suffisant pour assurer une maturation de la décision et éviter un risque d’échec. Le suivi post
opératoire est fondamental, aussi bien en termes médicaux que psychologiques.



Intervention

Dans ce contexte thérapeutique une demande a été adressée au service de rééducation, centrée sur
I’activité physique, la conscience du corps et I’expression médiatisée. Des kinésithérapeutes et des EAPA
ont répondu a la demande sur I'activité physique.

La décision a été prise de faire appel a une ergothérapeute travaillant en
santé mentale (Muriel Launois) pour répondre a la demande d’expression
médiatisée et de travail sur la conscience du corps, dans la mesure ou elle
proposait déja des thérapies psychocorporelles dans le domaine de la santé
mentale. Les séances de thérapie corporelle ont été rapidement ressenties
comme efficaces et bénéfiques par les patients et ont a été validées. Ce
groupe se propose comme une découverte de différentes techniques
corporelles simples et aisément reproductibles: automassages,
mouvements doux, respiration, relaxation et initiation a I’autohypnose.

(knobber, objet d’automassage)

Le groupe centré sur les émotions a été co-créé par deux ergothérapeutes
(Muriel Launois et Marie-josée Allix) formées a I’éducation thérapeutique.
Le contenu des séances a été travaillé en collaboration et une structure a
été imaginée, intermédiaire entre les intentions de psychothérapie
médiatisée de I'ergothérapeute issue de la santé mentale et les intentions
plus informatives de I'ergothérapeute d’orientation fonctionnelle. Cette
séance est devenue obligatoire dans le parcours de soin, considérée
comme la plus importante, pour mieux identifier la « nourriture
émotionnelle », concept mis en évidence par Berthoz. S (2015) et trouver
des stratégies alternatives en termes d’activités de loisirs, d’expression
médiatisée ou de soin personnel.

(Gribouillage collectif comme expérience projective transformatrice)

La demande initiale portait essentiellement sur un travail en amont de
I'opération, presque dans un domaine de prévention. Mais des questions
et des demandes de patients, portant sur des activités rendues difficiles
par |'obésité, ont conduit une autre ergothérapeute (Sylvie Schamber)
travaillant en fonctionnel, a proposer un groupe centré sur les
conséquences du surpoids et en particulier le probleme de |la douleur des
articulations impactées. Ce groupe a été validé par I'équipe
pluridisciplinaire et s’est révélé tres apprécié par les patients. Il est
proposé dans une modalité ETP, d’échanges de stratégies entre les
patients et d’informations si nécessaire par |'ergothérapeute sur
d’éventuelles adaptations.

(Métaplan de travail sur articulations douloureuses et stratégies
potentielles)




Le travail proposé par des ergothérapeutes dans le cadre d’'un parcours d’ETP en vue d’une chirurgie
bariatrique est donc centré sur I'intention d’aider ces personnes a mieux prendre soin d’elles et a découvrir
d’autres stratégies de « gestion » de leurs émotions, par I'activité, la médiation expressive ou encore la
parole. Il met en évidence que les compétences d’une ergothérapeute « psy » peuvent trouver a s’inscrire
dans des domaines différents de ceux de la psychiatrie. C'est une découverte qui peut plaider en faveur
d’une approche plus transversale des outils utilisés habituellement en psychiatrie et d’'une meilleure
conscience que la « bonne » santé mentale concerne chacun de nos patients.

Ce travail est situé en amont de la chirurgie bariatrique afin de permettre aux patients de commencer a
entamer leurs changements de comportement. Il est en effet fondamental que ces changements de
comportements, vis-a-vis de la nourriture, de I’écoute de leurs corps (protection des articulations, écoute de
la faim et de la satiété, plaisir du corps, nourriture-plaisir) et la connaissance de leurs stratégies de « gestion »
émotionnelle, soient déja bien ancrés, voire ritualisés, avant I'opération pour pouvoir se poursuivre ensuite.

Dans I'ETP c’est la personne qui est au cceur du soin et qui devient actrice si elle en a la motivation
intrinseque ou si nous avons su la susciter...Souvent, seuls les suivis médicaux sont ressentis comme
nécessaires. Le vécu d’une sorte de « lune de miel » avec leur nouveau corps incite bon nombre de personnes
a cesser le suivi psychothérapeutique qui leur est pourtant souvent fortement indiqué. Il reste a espérer que
les outils qui leur ont été proposés en amont de I’'hospitalisation auront permis des découvertes suffisantes
pour les aider a maintenir le changement acquis grace a la chirurgie et a savoir vers quelles thérapeutes se
diriger si nécessaire.

Un article plus approfondi est accessible dans le site ergopsy.com : http://www.ergopsy.com/en-chirurgie-
bariatrique-une-vision-holistique-c158-270.html
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