


Conduites alimentaires

Déterminées par 3 facteurs

Socio-culturels

Apprentissages
des conduites
alimentaires
culturelles et
familiales

Développementde |la
personnalité (sens conscient et
inconscient de I'alimentation)

www.amourmaternel fr

Neuro-physiologiques

Régulation de la faim et
de lasatiété par
I'hypothalamus




Types de TCA

» Hyperou hypo

» Fréqguents et polymorphes

» Enfants, adolescents ou adultes




Perte de reperes physiologiques

» un point commun: la pertie de
reperes physiologiques en ce
qui concerne la faim et la
satiete.




TCA: Equilibre plaisir-déplaisir -

o Bénéfice : plaisir ’ objectifsanté

o Addiction: v%’ré, souffrance, passages d
I'acte

o Fonction anxiolitique, anti-dépressive :
ne pas étre « submergé » par les émotions




Déclencheurs et facteurs de maintien




Validé par I'ARS

Une adhésion volontaire

Une équipe pluri-disciplinaire

Un diagnostic éducatif

Un parcours d’ETP

‘ ' en chirurgie

bariatrigue

Des tablesrondes

Des activités thérapeutiques




Un parcours d'un an

Ca yest, yai commencé le
noweav régime dukon

Cool... et tu enressens déié
Jes premiers effets ?




Expertise: accord ou non

[ J [ J [ ] [ ] [ ] [ ]
pour |I'opération en fonction
Eq U I pe pl U ”‘d ISCI pl I nOIre de la structure psychique
(déni, tfraumas, risques de
décompensations dépressive P
ou apparition d'autres

addictions)

Suivi  médical, bians
somatiques divers (apnée
du sommeil, gastroscopie,
examens diabéte...)

Psychothérapie

Opération et suivi post-
opératoire

Suivi diététique
individualisé et groupal

(propositions d'un carnet
alimentaire)

Diagnostic éducatif

Animation des tables
rondes

Activités thérapeutiques



Des opérations chirurgicales

Anneau gastrique Sleeve (gastroplastie By-pass (by-pass
ajustable verticale) (Mason) gastrique) (Roux en)




Diagnostic éducatif

Médecins

Diététiciennes [\

[\




Bénéfices-risques

Risque d’autres addictions
Risques suicidaires

Demande consumériste
« Baguette magique »
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Les 5 tables rondes

> Informations générales sur le parcours
(Equipe médicale)

» Croyances alimentaires (diététiciennes)

> Nourriture émotionnelle(diététiciennes)

> Vivre ses émotions (ergothérapeute)

» Renconire avec des personnes déjd
Opérées




Lever |a restriction cognifive

o Travail sur les « fausses » croyances alimentaires
» Distinction entre déficit calorique et dépenses énergétiques
» Une calorie est une calorie (yaourt , chocolat ou salade)
» L'équilibre alimentaire ne fait pas maigrir
» Calories du soir pas plus néfastes
» Un«bony» alimentde plus (salade) ne limite pas la facture calorique

Te re comprends décidément

riend k. géoméirie. ..
Plus je mange de petits plats,
plus ye marrondis |...
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Retrouver la sensation de faim

Manger en

- : pleine
Distinguer la faim conscience

physiologique...

Reconnaitre la
faim et en tenir
compte

...des habitudes
ou de la

gourmandise S'arreter

quand on A
plus faim




La « nourrifure emotionnelle

o Besoin de se sentir mieux
o ldentifier les déclencheurs

o Intentions
» Différer
» Accepterles émotions

» Canaliser par des comportements
alternatifs

» Faire un travail psychologique




Psychothérapie

« Nécessaire

« Souvent vécue comme
une obligation

« Paradoxe de l'injonction




Activité physique

Relaxation active ACTIVIT é S
et hypno-relaxation

thérapeutiques




Activité
physique

En parler

Pratiquer




Activité physique: temps de parole

o Echanges en groupe avec un kinésithérapeute

o Nombre de séances : 1 séance d'ETP de 2h (avant intervention), avec
possibilité de revenir en post-opératoire

o Questions travaillées
» Pourquoi des activités physiques 2 Lesquelles 2 Comment 2
» Souligner les notions d'investissement et de durée

» Conndaditre les limiteset les précautions & prendre



Activités physigues : tfemps d’'action

o Bilan avec un kinésithérapeute, sur prescription médicale

o Nombre de séances : 6 & 8 séances d'activités physiques avec un kiné ou un
EAPA

o Intentions thérapeutiques
o Reconditionnement a I'effort
o Transformation graisse en muscles



Relaxation
active

' N l S’ecouter
<

Conscience de soi

Prendre soin de soi




Relaxation active et hypno-relaxation

PHILIPPE GELUCK

UNE VIE DE CHAT

Modalités

Expérimentation en groupe
animée par une ergothérapeute
1, 2 ou 3séances avant et/ou apres I'opération

CD et livret d'exercices proposés



« Bllan » en fro

s questions

Une identité
souventliée au
parcours et a

I’opération

Quelles activités
pour prendre soin
de soi¢

Un « mini » profil
occupationnel

Comportement
alimentaire ou autre
chose?2

OOO

La question de la
psychothérapie




Auto-
Massages

Mouvements
lents

Respiration

Relaxation




A VOUS DE JOUER



« Ménager

Ses
Identifier les difficultés articulations »

Trouver des solutions




« Ménager ses articulations »

o Echanges en groupe avec une ergothérapeute

o Nombre de séances : 1 séance d’ETP de 2 heures (avant
intervention)

o Questions travaillées
» Quellessont les articulations douloureuses ¢
~ Quellessont les activitéslimitées par ces douleurs ¢

» Quelles sont les stratégies de chacun, les solutfions
proposees 2

o Démonstrations et test des aides techniques (disponibles chez
les professionnels ou en grande surface)




Vivre ses
Identifier les émotions é m oﬁo ns

Faire le lien avec le
nourriture

S|

.

Trouver « quoi faire » ‘ 7

l avec les émotions

l

N

o




Vivre ses émotions

Modalités : séance « Vivre ses émotions» de 2 heures d'ETP (avant intervention),
expression verbale, ludique et graphique

Contexte Pensées
Déclencheurs , Croyances
internes ou externes ldees personpelles ou
: transmises
Emotion
Quantité
Corps Quaiite Comportements
Sensations Actions
Impact sur le corps Réactions
ressentis Relations




Premier exemple




|dentifier les emotions

o Mise en mots collective
» Nom des différentes émotions sur post it

» Si blocage de la parole, il est possible de
demander, « quelles sont les émotionse »
Avant de manger
Pendant le repas
Apres manger

- « Modeles » des émotions

» Emotions primaires, secondaires et
sentiments

pas de vrai ou faux!!!

TRISTESSE




Rosace des emotions : le NOUS

Méta-plan
»Mise en place des post-it sur une structure « tfoute
faite » pour une organisation cognitive

o4 émotions primaires : fristesse, joie, peur, colére
o4 émotions « adaptées » : excitation, plaisir, honte, fierté

La rosace collective

> Une premiere base de représentations collectives :
un « étre comme les autres »

» Une base de « surprises » . pétales vierges ou fres
remplis, source de premiers constats des patients par
eux-méemes




Questionnaire
personnel :le « JE»

Nommer2 ou 3 émotions qui vous
posent probleme

Que faites-vous de ces émotions
habituellement 2 Quelles stratégies
utilisez-vous vis-a-vis de ces
emotions?

Avez-vous trouv é des pistes de
solution pour vivre vos émotions
durant la séance 2 Si oui, lesquelles




Du « NOUS » au « JE »




Palette des emotions

o Médiation créative pour expérimenter!|’externalisation, la projection puis I'introjection
o « Squiggles » collectifs . dessins réalisés en groupe sans intentionreprésentative (Winnicott)

« Et si c’était un message? »




Second exemple




« Photolangage »

o EMOTIONS: Un choix de deux cartes-émotions par personne (sauf I'ergo), &
placer une 4 une, au centfre de la table et permettant une verbalisation
autour de la carte

o RESSOURCES: Chacun et chacune (ergo, compris) recoit 5 a é cartes-
ressources. En fonctfion de la carfe-émotions posée au centre, les
participants posent une de leurs cartes ressources pour pouvoir faire un
cercle de ressources. Une discussion sur les diverses ressources proposee
peut alors avoir lieu.

o ECHANGES DE STRATEGIES: « comme dans la vie, on a pas toujours les
bonnes cartes en main, maisily a les autres.... »




Cartes émotions

vu sur YATAHOHGA.com




Cartes ressources




Cercle ressources




Proposer une structure pour comprendre

Images

Mentales :>
ou

externes

Transformer

Energie

corporelle

Quantité
augmenter
ou diminue




Et aprese

o « Lune de miel » et risque d’arréter la
psychothérapie

o Suivi post opératoire nécessaire pour
carences vitaminiques

o Modification de I'image du corps et
de I'image de soi

o Risques
o Frustrations et déceptions
o Autres addictions
o Risques suicidaires
o Reprise de poids
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