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Introduction

Pour I'Organisation Mondiale de la Santé (OMSpr&vention et la prise en charge
de I'obésité sont des priorités de santé publiqu2][ En France, la prévalence de 'obésité
de l'adulte a augmenté de 8,6% a 14,5% entre 19920@9 [3,4]. La prévalence de
l'obésité de grade 2 (indice de masse corporeMC)lde 35 a 39,9 kg/m?) atteint
désormais 2,8% et celle de I'obésité massive (WHD kg/nf) 1,1% [3].

Cette augmentation de prévalence de l'obésité sorel a une augmentation de
prise en charge en médecine générale [5, 6]. BmcEravec 94.909 médecins généralistes
libéraux ayant une activité réguliere en janvieO2(d7], on peut estimer que chaque
médecin généraliste prend en charge 20 patientestilsles de bénéficier d'une chirurgie
de I'obésité (IMC> 35 kg/nf en présence de co-morbidités associées ou3Ma kg/nf).

La chirurgie de I'obésité a connu un essor impareanFrance dans les années 2000. Elle
est reconnue comme le traitement le plus efficae pbtenir une perte de poids durable,
améliorer les co-morbidités et la qualité de vig [&s données récentes montrent aussi
une diminution de la mortalité apres chirurgie debésité [9, 10]. Les médecins
géneéralistes seront de plus en plus confrontéseademande de soins de patients ayant
déja été opérés. En effet, (a) la pratique de gfigude I'obésité s'oriente vers des
interventions irréversibles (bypass gastrique, rgagimie longitudinale, etc.) qui vont
correspondre a une augmentation de prévalenceatients opérés dans la population, (b)
la chirurgie de I'obésité nécessite un suivi médicat au long de la vie [11] et (c) les
patients perdus de vue, de plus en plus nombrens e domaine de la chirurgie de
I'obésité [12], sont susceptibles de consulter édegine générale.

En janvier 2009, la Haute Autorité de Santé (HASualié des recommandations
de bonne pratique pour la chirurgie de lI'obésifid.[Ces recommandations présentent le
médecin traitant comme un relais important de laepen charge pré et post chirurgicale
[11]. Les recommandations soulignent que les médedcaitants doivent savoir identifier
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les patients pouvant relever d'une chirurgie déébité et se familiariser avec les
procédures, les risques et bénéfices attendus endelalités du suivi postopératoire [11].
Par ailleurs, la HAS a publié, en juillet 2009, dacument d'information destiné aux
médecins traitants [13].

Les études des pratiques en médecine généralernantéa prise en charge des
patients avant et apres chirurgie de I'obésité peatnombreuses. Ces études utilisant des
enquétes par questionnaires auto-administrés étservationnelles et transversales pour
la plupart [5, 6, 14-20]. Ces études étaient qtetites, sauf une qui était qualitative par
entretiens semi-dirigés [21] et une étude comportere premiére partie qualitative par
focus groupes puis une partie quantitative [22]e Yaule étude comparait les différences
d'opinion entre patients obeses candidats a largier bariatrique et patients obéses non
demandeurs de chirurgie, concernant la prise ergehde I'obésité par leurs médecins
généralistes [23]. La plupart des études s'int@ieas aux attitudes et pratiques des
meédecins généralistes concernant la prise en cligrdebésité, notamment par chirurgie
bariatrique [5, 6, 14-19, 21, 22] et deux étudesté&essaient au ressenti des patients
obeses concernant leur prise en charge par le mnédaitant [20,23]. Neuf études ont été
réalisées aux Etats-Unis [5, 6, 14, 16-18, 20,2&}, deux en France [15, 19] et une en
Grande-Bretagne [21]. Plusieurs résultats peuveatd@gagés de ces études. Les médecins
traitants semblent mis en difficulté apres échectrditement médical et diététique de
l'obésité [5, 15, 16] mais ils abordent peu lages charge chirurgicale de I'obésité avec
leurs patients, par manque d'information car @leve de la sur-spécialité [5, 6, 14-16]. La
prise en charge de I'obésité massive et I'orientatiers la chirurgie de I'obésité par les
meédecins traitants ne semble pas étre un bon dderecommandations [5, 6, 14-17]. A
'oppose, les données concernant les attitudexmérences des médecins généralistes
dans la prise en charge des patients aprés clardegiobésité sont rares [16].

Nous faisons I'hypothése que les médecins génisléprouvent des difficultés a

orienter les patients demandeurs d'une chirurgikoliésité. D’autre part, en I'absence de
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données sur les médecins généralistes francaisladittérature, nous faisons I'’hypothese
gu'il existe des difficultés ou une méconnaissades problémes posés a l'occasion des
consultations, pour un motif nutritionnel ou un rautnotif, de patients ayant eu une
chirurgie de l'obésité.

Nous avons réalisé une étude des opinions et exp@&s des médecins généralistes

concernant la chirurgie de I'obésité de I'adulte.

Matériel et méthodes

Nous avons réalisé une enquéte qualitative paetns individuels semi-dirigés
auprés de médecins généralistes. La méthodologiErgé de ce type d’enquéte est décrite

dans la littérature [24, 25].

Constitution du panetde médecins généralistes

De décembre 2009 a juin 2010, des médecins géstémlnstallés a Chartres ont
été contactégrace a leurs coordonnées téléphoniques obtenuéssguages jaunes. Parmi
les 44 médecins généralistes installés a Chartoess avons réalisé 26 tentatives de contact
et au final 10 entretiens ont été réalisés (tablBauDe maniére a obtenir un sex-ratio
équilibré, les médecins ont été contactés en altérsuccessivement des hommes et des
femmes. Le recrutement des médecins généralistes goursuivi au fur et a mesure des
entretiens jusqu'a ce que ceux-ci ne produisent midées nouvelles (principe de

saturation).



Elaboration de la trame d’entretien individuel serdirigé

Le questionnaire servant de support a I'entretieordait la prise en charge de
I'obésité, la place de la chirurgie bariatrique leetsuivi de patients opérés en médecine
générale, ainsi que les perspectives d’avenireGetme d'entretien a été élaborée par notre
équipe et inspirée des questionnaires des étudstarmbes sur le sujet [5, 6, 14-16, 18].
L'acceptabilité du questionnaire a été testée @héahent a I'étude sur un panel de cing
médecins généralistes au cours d'un Focus Groapteaine de questions a été modifiée et
enrichie au cours des entretiens, comme cela estiljje dans ce type d'étude, jusqu’a

obtenir sa forme définitive (annexe 1).

Déroulement pratique de I'entretien individuel serdirigé

La durée de I'entretien, estimée entre 15 eindfutes, était annoncée au médecin
lors du contact téléphonique. Le lieu, la dateteture de I'entretien étaient choisis par le
meédecin enquété. Il était demandé au médecin smrdhoral pour la retranscription de la
discussion, I'analyse ultérieure et I'utilisatioasddonnées a des fins scientifiques, tout en
lui rappelant le respect de I'anonymat et de tosgssopinions. L'entretien était guidé par la
trame plutét que dicté par elle, le but étant déolbt une réponse pour tous les sujets
abordés dans la trame en laissant le médecin stexplibrement. De maniere a mettre le
médecin en confiance, la rencontre commencait pardiscussion ouverte au cours de
laquelle les questions générales de présentatiopralicien étaient posées. L'entretien

enregistré débutait ensuite apres accord du médeaiéraliste.

Analyse des entretiens semi-dirigés

Les enregistrements audio ont été retranscriti@gralité sur ordinateur par une
secrétaire L'enquéteur complétait ensuite la retranscription écoutant chaque
enregistrement afin de souligner certains themesjuéa par des silences, des soupirs ou

des hésitations.



L'analyse des entretiens semi-dirigés était in&taiive, réalisée par I'enquéteur, et
suivait un processus cycligue d’analyse du contéimsi, lors d'une premiére lecture,
chaque transcription était « découpée » en écridans les marges des mots-clés associés
aux concepts développés dans le discours du méeecartaines phrases étaient surlignées
dans le texte pour illustrer le concept. Lors d'daeaxieme lecture, les idéapportées par
'ensemble des médecins étaient classées par théemesnotant la ligne ou elles
apparaissaient dans la retranscription. Chaqueepbritait illustré au besoin par un extrait
de I'entretien. Le plan général des themes sulaaitame des entretiens, et pour chaque
théme et sous-théme on obtenait une liste d'idédispnions de plusieurs médecins sur un

méme sujet.

Résultats

Description du panel de médecins généralistes :

Le tableau 2 présente le panel de dix médecinsraigsiés. L'age des médecins
allait de 41 a 59 ans (51,4 + 6,1 ans). Les IMCrdédecins interrogés allaient de 18,7 a
28,4 kg/mz (22,5 + 2,9 kg/m?2). Deux médecins étaggnsurcharge pondérale, aucun n'était
obése. La majorité des médecins disaient avoir actvité d'environ 400 a 450

consultations par mois.

Modalité des entretiens :
Le tableau 3 détaille les modalités des entretieas durées des entretiens (hors
discussion préalable et discussion cléturant Btietn) allaient de 14,8 min a 24,7 min

(20,3 £ 2,7 min).



Contenu des entretiens :

Les patients obéses :

- Quelles sont les pathologies pour lesquellespaients obéses vous consultent ?

Les réponses les plus frequemment citées concatresgnaladies métaboliques
citées par huit médecins : tkabéte a été cité frequemment par les médecins (M1, M3,
M4, M5, M7, M8, M10), parmi lesquels quatre citaiégalement ledyslipidémies (M4,
M5, M8, M10). Tandis qu'un médecin (M9) a évoqué fealadies métaboliquesen
général.

M4 précise « ils ne vont pas consulter en disant : je viengsveoir parce que j'ai du
diabete...apres c'est moi qui le cherche le diabgle20).

Dans les réponses données,dasblémes locomoteursvenaient ensuite, cités par
sept médecins : il s'agissait pour certainpiidlémes ostéo-articulairediés a I'arthrose
(M1, M3, M4, M7, M9, M10), alors que d'autres évampnt lesproblemes de mobilité
engendrés par I'obésité et constituant un motjueét de consultation (M5, M7, M9).
D'apres M5, les patients obesese peuvent pas se bouger » (L514).

La troisieme réponse la plus fréquente concernedét pathologies cardio-
respiratoires : I'nypertension artérielle (M5, M6, M7, M8), lespathologies cardio-
vasculaires(M4, M7) et lesprobléemes respiratoires (asthme, apnée du sommeil) (M3,
M4) ont été cités.

Autres évocations :les syndromes dépressifen rapport avec l'obésité (M10) et
les consultations powtemande de bilan biologiquevers 40-50 ans (M10) ont également
étée evoqueés.

Parmi lesmotifs de consultations trois médecins (M5, M6, M10) estimaient que
les patients consultaient généralement pour tautte aaison que leur obésité.

M6 : «tout sauf I'obésité»... « par contre, ils en profitent pour en parer. « a la fin de

la consultation, la plupart du temps quand ils sdrabillés et qu'ils sont assis, hein...bah
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tiens je voudrais bien maigrir », (L4-11)
Tandis que M4 pensait qu'ils consultaierparfois pour I'obésité elle-mémen tant que
telle » (L4).
M4 estimait également que lesotifs de consultation étaient large<scar il s’agissait de
patients poly-pathologiques,tout le panel » (L15)e qui était confirmé par M6 pour qui
les patients obéesesontplus de risques (L558) Tandis que pour M7 ils ont un petit peu
de co-morbidités< mais c'est pas énorme » (L9%) que pour M6 les patients consultent
également parfois poles mémes pathologies que les non obésesgu'ils ne souffrent
pas tous de leur obésité Y'en a qui sont aussi trés bien » (L551).

Enfin, M9 précise « c'est vrai que...je ne dirais pas que c'est datigien de la

médecine générale, mais ¢a fait...ciabérent a notre pratique» (L36)

Ainsi les motifs de consultation des patients obésdes plus fréquemment

évoqués en médecine générale sont : le diabéete, thslipidémies, les problémes de

mobilité, et enfin les pathologies cardiaques et spiratoires.

- Quelles difficultés rencontrez-vous pour aidelagperte de poids, vous sentez-

vous bien préparé ?

Plusieurs difficultés ont été citées certains praticiens (M6, M7, M8, M10)
avouent ne plus essayer d'aider les patients oloaseals ne sonpas intérességar ces
problemes.

M6 : « j'essaye méme plus » (L29).

M8 : « Euh...comme difficulté...moi...ca me barbe ».(L9)

D'autres évoquaient le fait qu'de sentaient mal préparés la prise en charge de l'obésité
(M1, M4, M5, M8), tandis qu'un seul médecin (M9xkd¢ait se sentir bien préparé pour
aider a la perte de poids.

D'apres M7, ce n'est pas le role ni le quotidiemeddecin généraliste.
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Le manque de temps étaitgalement cité comme une difficulté importante masieurs
médecins (M4, M7, M9).

M4 : « un patient obese, de toute fagcon au départ, eagpforcément du temps, parce qu'il
y a plein de choses a voir, et quand il faut enspiajouter du temps de conseil et
d'éducation, je trouve c¢a...je trouve ¢a dur. »q144).

Les médecins ont également évoqué des difficultéshérentes au patient
notamment, pour la majorité des médecins interrogsmanque de motivation et
d'adhésion des patient®béses (M1, M5, M6, M8, M9, M10).

M5 : «ils veulent un truc magique...La pilule magiquene faisant aucun effort quoi »
(L31-33).

M8 : « On a l'impression de répéter beaucoup la mémeehionc voila. Ou on a affaire a
des patients qui savent tout » (L12-13).

Cette prise en charge semblait également rendfieildifpar unsentiment de déni et de
mensonges des patientsoncernant leur prise alimentaire (M7, M8, M10).

M10 : « de toute fagcon les gens disent qu'ils ne mangamthez eux » (L47-48).
L'éducation du patient obése qune souhaite pas maigrirétait difficile pour certains
meédecins (M1, M3, M4, M8) notamment parce g«'dime son obésité » (M6, L549u
parce qu'il se compare au voisin :

M8 : « ils vont vous dire...que le voisin il est grosncoe lui et qu'il ne lui arrive jamais
rien, et que l'autre voisin il était tout maigre imgu'il est mort d'un infarctus » (L69-72).
Des praticiens citaient également les difficulté®ont les patients a se stabiliser apres une
perte de poids, et la nécessitépdeirsuivre leurs efforts (M1, M6, M8), avec parfois un
sentiment d'échecressenti par les patients, le médecin a alors palard'encourager et
déculpabiliser (M1, M5).

M1 : « on ne peut pas leur tenir la main » (L394).

De maniére isolée, un médecin (M7), citait dsités d'origine génétiqueirréversibles

d'apres elle « il faut se méfier parce que vous avez aussi théseas... qui sont obéeses
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génétiguement... alors ¢a il faut par contre intgrer bien... vous pouvez toujours leur dire
« bougez », ¢a restera des gens tres forts » (195-5

Des difficultés plus générales : Ipsieurs praticiens interrogés trouvaidifficile
de prendre en charge l'obésit§M1, M3, M4, M7), notamment en raison chanque de
résultats et des échecs (M1, M3, M6, M8).
M1 : « quand on prend en charge le surpoids c'est \@atindifficile, ¢a c'est vrai » (L81-
82).
Le colt desonsultations diététiques non rembourséestait également trés fréquemment
cité et critiqué comme étant un obstacle a la bqmise en charge des patients obéses (M4,
M6, M7, M8). Tandis que M1 était décue du recours diététiciens et trouvait quec'est
hors réalité, trop... délirant » (L323-325).
Un médecin (M10) estimait que le régime seul dtait efficace.
Deux médecins (M5, M10) hésitaient a travaillerales spécialistes, car itsaignaient
de ne plus revoir les patients.

M10 : « et bah je ne I'ai pas revue » (L89).

Les médecins généralistes trouvaient que la prisex &€harge de l'obésité était
rendue difficile en raison de la fréequence des écbg de leur manque de temps, et du
colt des consultations diététiques. Par ailleursalmotivation et I'adhésion des patients
manquaient souvent, ce qui poussait certains médesi a se désintéresser de leur prise

en charge.

- Quelles prises en charge préconisez-vous a vdema obeses ? A quelle

fréquence ? Dans quel ordre ?

La prise en charge alimentairea été le plus largement évoquée, par huit des
praticiens interrogés (M1, M2, M3, M5, M7, M8, M8)10), dont le mot« régime »

employé par quatre médecins (M1, M2, M8, M10). kide@en charge alimentaire a été la
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premiére évocation pour M2, M9 et M10.

M8 citait également les différentes méthodes quse patientes essayaientdans leur
coin »,tel que les régimes hyper protéinés, la méthodeaB ek Weight Watchers.

M9 s'intéressait au mode de vie des patients aniggit une consultation dédiée au
probléme alimentaire avec une prise en charge tienpaans sa globalité.

Neuf médecins disaient égalemeniresser fréquemment les patient§M1, M3,

M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10) : il s'agissait pouixsmédecins de la premiére prise en
charge évoquée (M1, M4, M5, M6, M7, M8), dont treiedecins (M4, M6, M8) qui
disaient adresser directement le patient a un emngans tentative de prise en charge du
probleme alimentaire au préalable. Les patienterittaadressés audiabétologues ou
endocrinologuespour six médecins (M1, M5, M6, M7, M8, M10) dontcMt M10 qui
adressaient a un endocrinologue de ville spécias& une prise en charge en clinique
diététique, si les patients étaient demandeurss ©&la apportait peu de résultats d'apres
eux et les patients étaient souvent perdus de aukasuite.

M5 : « il hospitalise ses patients dans une cliniqueétigue de je ne sais ou et avec un
bilan complet, cardio-vasculaire, pulmonaire, pentld semaines, ¢a colte un pognon fou
a la Sécu, ils perdent 2 kilos 350 grammes et eretecourage dans leurs efforts » (L58-
62).

Six médecins (M3, M4, M6, M7, M8, M9) adressaiegalémentaux diététiciennes en
particulier a la maison du diabéte pour la gratdg8 consultations diététiques (M4, M7,
M8), ou a un médecin généraliste spécialisé etiligie a Chartres (M6).

Beaucoup de médecins évoquaient égalememrida en charge psychologiquet
disaient adresser au psychologue ou au psychi@reerechercher les causes de l'obésité
(M6, M8, M9, M10). M8 conseillait également aux ipats des livresc qui s'intéressent
plus au c6té psychologique » (L516-517).

Quatre médecins proposaient @ablir une activité physique (M1, M3, M7,

M9), évoqué en premiére mesure par M3.
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M3 : «la premiére ligne avant toute chose, quand ménest d'essayer de rétablir, de
mettre déja un minimum en activité physique » (L299.

Enfin, M4 précisait « comme traitement médicamenteux moi je précorsedu
tout » (L48-49, tandis que M7avouait ne pas beaucoup aider les patier¢dNon, pas
beaucoup, je leur dis qu'il faut manger moins, yygus » (L20-21)Pour M10, peser les
patients n'était pas utile car il estimait que €aayait :« je leur demande s'ils ont maigri
ou grossi, mais en général on le voit, les patiept®n connait bien on s'apercoit tout de

suite s'il y a un amaigrissement ou vraiment unsepde poids » (L25-28).

Ainsi, les médecins généralistes privilégiaient ungrise en charge alimentaire
pour leurs patients obéses, mais faisaient égalentefréquemment appel a des
confréres endocrinologues ou aux diététiciens. Enfi la reprise d'une activité

physique a également été évoquée.

- Que pensez-vous du plan national nutrition-s&(ENNS)

Tous les médecinsn avaient entendu parler,méme si certains connaissaient
mieux cette campagne a I'évocation du terme « mdrgeger ». Cependant les avis
étaient partagés.

Certains médecins trouvaient cattenpagne peu utilgM5, M7, M10).

M5 : « Je me pose la question de l'intérét des messa(€89-90).
M10 : « les gens ont retenu le slogan, mais je ne suEssfiee que ¢a ait un impact sur leur
changement de nourriture » (L122-124).

Tandis que d'autres médecins pensaientgguavait un intérét (M6, M8, M9) et
que cette campagries aidait dans leur travail éducationnel(M8, M9). M8 et M10
estimaient quéoute la population connaissait le message
M8 : « c'est bien les gens I'entendent et pas que dartadu médecin » (L109-110).

Pour M6 et M8, cette campagne avait eurnpact sur la population jeune
12



M6 : « Mais je pense que beaucoup de jeunes maintéo@inbeaucoup plus attention, ils
font plus de sport » (L196-198).
M8 : « bah, les enfants ont des messages, ils magteand méme quelque chose » (L94) ;
« c'est eux bientdt qui vont dire ce qu'il fautdaa manger » (L123-124).

Pour M7, cette campagro®ncernait surtout les personnes en surpoiggandis
que M8 estimait qu'elleoncernait tout le monde.

Pour deux médecins (M9, M10), il s'agissaitbjectifs difficiles a réaliser, soit
en raison de l'obstacle financier pour consommerfaets et légumes, soit en raison du
manque de temps de la population.
M10 : « On dit cinq fruits, cinq légumes, c'est trés biglais les gens n'ont pas forcément
déja le temps d'aller acheter tout ¢a, et en plasacun coQt terrible, un co(t terrible.
Quand on voit le prix des fruits, le prix des légsnc'est excessivement cher » (L112-117).

Un médecin trouvait queette campagne co(tait cheret apportait peu de
résultats.
M10 : «les bouts de papier qu'on recoit qui coltent hygeer...Bah je trouve que ca
donne rien » (L111-112).

Notons que certains médecins s'en servaient aulerésurs patients : M9 disait
avoir distribué des dépliants tandis que M4 avait desffiches dans sa salle d'attente

issues de cette campagne nationale.

Concernant le PNNS institué par le ministere de Isanté, les avis étaient donc

tres partagés au sein des médecins généralistesnttaur le plan de l'impact sur la

population que sur la pertinence des conseils progiiés.

- D'apres vous, quelles sont les causes de |'ab@sit

Le probléme alimentairea été évoqué par sept médecins (M1, M5, M6, M7, M8,

M9, M10). Ont été eévoqués les exces, les mauvaisdstudes alimentaires, les
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grignotages, les fast-foods et la sur-propositionentaire.
M1 : « c'est un probléme de société vraiment quoi, demaer des repéres » (L356-357).

Une part psychiatrique/psychologiquesous-jacente a également largement été
évoquée (M1, M6, M7, M9). Un médecin (M6) évoquatamment les acces de boulimie
et les compulsions.

M7 : « on va vers une destruction de soi-méme et caisselaller » (L491-492).

M9 : « je pense que c'est beaucoup plus profond » (2309-

Parfois allant jusqu'a des problemes d'addictida aourriture selon M6 « c'est une
addictologie la plupart du temps » (L109).

Le Stress et I'anxiétéont également été évoqués comme cause de l'olfkKité
M8).

M8 : « Alors il en a déduit que de toute facon, luiaie stress qui lui faisait prendre du
poids » (L218-219).

La sédentarité et le manque d'activité physique étaient égaleros#és comme
cause récurrente chez beaucoup de patients obhéseM{y, M9, M10), mais aussi comme
conséquence de 'obésité.

M7 : « quand vous grossissez (L378) [...] vous allemimédvotre mobilité (L386) ».

Cing médecins interrogés ont également évoquéobsgsité d'origine familiale
en rapport avec une mauvaégucation alimentaire(M1, M6, M8, M9, M10).

M6 : «on peut parler d'obésité familiale, dans des fi@®iou on mange beaucoup »
(L397-398).

M8 : « mais eux ils vont vous dire que dans la famidlesont comme c¢a » (L69-70).

M6 citait notamment une origine culturelle et etiug : « c'est un signe de richesse, en
Afrique » (L410).

Tandis que trois médecins (M7, M8, M10) évoquaiernfiacteur génétique.

M7 :« il faut se méfier parce que vous avez aussi desas, et vous le savez aussi bien que

moi, qui sont obéses génétiquement hein » (L76-77).
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De maniere isolée, M6 citdits grossessesomme causes d'obésité.

Pour la majorité des médecins, l'obésité était egsiellement liée a des exces
alimentaires, notamment en raison d'une mauvaise @dation nutritionnelle familiale,
et & un manque d'exercice physique. Mais ils ins@ient également sur I'importance de

la part psychologique.

- Opinions concernant les patients obéses :

Il s'agissait ici de toutes les opinions spontaméragprimées par les médecins.
M5 : « ma balance doit faire 140 ou 150...Elle, eltese peser a la garse (L255-258).
M5 parle d'«obésité morbide monstrueuse (L438) tantdt comparait la respiration des
personnes obéses a wiphoque» (L516) et tantbt plaignait les obéses ta«pauvre »
(L260).
M6 parlait de personnesur-obéses: « d'obése elle est devenue sur-obese » (L85-86)
« elle faisait encordres gros» (L157-158) « qui étaiténorme obese, et en fait...mais
alors je vous assure elle était vraiment... » (LL529).
M7 parle de« gros ».
M9 : faisait la différence avec kapopulation ameéricaine qui esbese plus, plus, plus,
plus » (L412-413).

M10 opposaik obése, obésea« sontun peu forts» (L60-61).

Spontanément, les meédecins semblaient avoir des woioins négatives

concernant les personnes obéses ou éprouvaient de dompassion face a leurs

difficultés.
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La Chirurgie Bariatrigue :

- Que pensez-vous de votre niveau de connaissanakinéormation concernant la

chirurgie de I'obésité ?

Trois médecinspensaient connaitre l'essentiel(M3, M4, M5) bien qu'ils
semblaient hésitants dans leurs réponses.
M3 : « C'est-a dire que je connais globalement, owuian, je ne connais pas bien le détail
des techniques, quoi » (L44-45).
M4 : « Euh...je crois avoir quelques reperes, euh... lsueuh... I'IMC a partir duquel
c'est... ca apporte un bénéfice, et encore je repas tout a fait slr de la valeur de I'lMC
en question » (L71-74).

Trois autres médecins estimaient aymu de connaissancedi1l, M7, M8).
M1 : estime que son niveau de connaissances &stez modeste » (L51)
M7 : « je pense que ¢a a dépassé ma... mon champd'acti131-132).

Tandis qu'un médecin (M10) disait n‘avacu aucune information ni formation
sur le sujet.
M10 : « On n'est pas formé du tout, on n'a pas été famtout la-dessus. En plus, moi je

suis déja plus ancienne donc on n'était... on e@iraucune information » (L138-140).

De maniere générale, les médecins interrogés senibla trouver leurs

connaissances de la chirurgie bariatrique un peuritée et étaient hésitants dans leurs

réponses.

- Quels sont les moyens d'information dont vousadisz sur le sujet ?

Les moyens d'information les plus cités par les enéd généralistes étaient les
revues médicalespour six médecingM2, M3, M5, M7, M9, M10), notamment le
quotidien du médecin.

M2 : « un jour, j'ai vu dans la documentation médicatetuc sur les by-pass, donc je me
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suis empressée de regarder » (L30-32)
M7 : « j'ai dQ voir passer deux-trois articles » (L122).

Etaient également évoquées par quatre médecinsNI@5M7, M8), lesréunions
de Formation Continueanimées par des gastro-entérologues ou par desgibirs.

M7 : « J'ai été a un AMPEL sur... il y avait une infotioa sur la chirurgie bariatrique, il
n'y a pas longtemps » (L118-120).

Certains médecins disaient également avoir étérnmée directemenpar les
chirurgiens qui pratiquaient ces interventions (M5, M6, M8, WM8u par retour de
patients opérégqM5, M10).

M9 : «Alors des sources d'information ? [...] je I'ai également par le chirurgien qui
I'avait opérée » (L145-147).

Etaient également cités Igsoupes de pairs et les discussions avec des cénds
comme moyen d'information (M4, M10).

M10 : « On en parle comme ¢a mais...convivialement »§).15

Enfin, deux médecins disaient avoir des informaiqrar le moyen deites
internet, étaient cités la revue prescrire, le Bulletin Mél et la revue Minerva (M4,

M9).
Les informations des médecins généralistes concemala chirurgie de
I'obésité provenaient de diverses sources telles guevues meédicales, formations,

discussions entre collegues, sites internet.

- Connaissez-vous les recommandations HAS conddmahirurgie de I'obésité ?

Huit des meédecins interrogér'étaient pas informés de I'existence des
recommandationsHAS (M1, M2, M3, M6, M7, M8, M9, M10).
Certains précisaient qu'itsavaient pas recu les fichegM2, M8) et que ca ne constituait

pas leur consultation réguliere (M1, M9).
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M1 : « Je lis ce qui justement fait parti de ma congidtaréguliére...j'ai plus tellement de
temps pour la curiosité au-dela » (L64-68)

Deux médecins (M4, Mb5JYlisaient avoir lu les recommandations M4 avait
retenu l'importance de la valeur de I'IMC pourdigation chirurgicale et M5 se souvenait
qu'il fallait éliminer les patients ayant des déses psychiatriques.

M4 : « j'ai dd les lire », « autant dire que je ne lesnais pas bien » (L103-1Q7)

L'impact de ces recommandations HAS sur les médeangénéralistes était

difficile a évaluer car peu connues, mais beaucougisaient ne pas recevoir les fiches,

ou ne lire que celles qui les intéressaient.

- Quel type d'information complémentaire souha@®vous recevoir sur ce sujet ?

Six médecins répondaient quile souhaitaient pas plus d'information(M1, M4,
M5, M6, M7, M9), certains estimant que ce problegt&it peu récurrent en médecine
générale(M1, M2, M7, M9).
M9 : « ¢a fait partie des motifs de consultation, jeadir pour moi, assez exceptionnels »
(L221-222).
D'autres pensaient qu'il ét@eu important de connaitre les détailet qu’ils pouvaient se
débrouiller avec ce qu'ils savaient (M3, M4, M6,)M9
M4 : « il faut les peser, les mesurer, calculer leur IMC] mais voila je trouve que c'est
important d'avoir ce repéere-la, apres avoir plusaktails ? Euh... (soupir) » (L119-123).
M9 : « si vraiment j'ai besoin d'un...de renseignemgptsais sur des sites professionnels
ou je vois ¢a avec le chirurgien. » (L223-224)
Un médecin ne souhaitait pas d'avantage d'infoomsitcar iln'était pas favorable a la
prise en charge de I'obésité par chirurgie.

D'autres médecins ressentaient hesoin d'information sur le sujet (M2, M3,

M10).
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M2 souhaitait notamment des informations syprige en charge postopératoire « je ne
connais pas la durée de vie, est-ce qu'on proped&dlever au bout d'un certain temps ?
Au bout de combien de temps, quand le poids dsiliséa ou est-ce qu'on peut le garder
pendant des années ? [...] et quelle est la chieurgparatrice ? Comment ¢a se passe ?
Ca je ne sais pas » (L178-185).

M2 insistait également sur le besoirrdretien des connaissances« Alors se pose le
probleme que ca reste quand méme des indicati@éssciblées euh...je dirais que bon je
Suis un peu peut-étre obligée de me replonger darthéorie a chaque fois pour me
remettre & jour, parce que je n'en vois pas togsjdeirs, ¢a c'est le probleme d'entretien
des connaissances » (L88-93).

Pour M3, « il faudrait une information plus précisgblée sur les généralistes (L432-
433).

Et M10 estimait que< ca peut toujours étre intéressant effectivementsalvoirquelles
méthodeson peut employer par rapport...avepielle indication par rapport a telle

personne » (L204-207).

De maniere générale, les médecins interrogés n'éai pas désireux de plus
d'information sur le sujet, soit parce qu'ils voyaent peu de patients concernés, soit
parce qu'ils estimaient que leurs connaissances lesguffisaient. Quelgues médecins
souhaitaient des informations ciblées sur le médetigénéraliste, concernant les

indications et la prise en charge postopératoire.

- Comment avez-vous, au cours de votre activittngédecin généraliste, été

confronté a la chirurgie de I'obésité ?

Tous les médecins interrogés disaient avoir auMnoins un patient opére
Sept avaient eu delemandes de patientsM2, M3, M4, M6, M8, M9, M10), bien

que M8 et M10 estimaient que les demandes étavenest hors indications.
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M8 : « j'en ai méme eu une, une fois, qui était treemdicative parce que justement...elle
n'était pas dans la zone d'obésité morbide » (L364)

Cing médecinsavaient adresséau moins un patient a un confrére chirurgien ou
endocrinologue en vue d'une chirurgie bariatrigu8d, (M5, M6, M9, M10).

Deux médecins avaiemroposé ce type d'interventiona un patient (M3, M8),
trois avaient depatients ayant refusé'opération (M2, M5, M8).

De nombreux médecins (M1, M4, M5, M6, M9, M10) ardi eu des patients
opérés qu'ils ne voyaient plus et qu'ils consiédtacommeperdus de vue certains suite a
des déménagements, d'autres exclusivement suivie phirurgien ou I'endocrinologue, et
encore d'autres qui avaient interrompu tout suiglicel.

M6 : « J'al eu une patiente qui a eu ¢a, mais je.jgelai perdu de vue rapidement »
(L145-147).

M9 : « la deuxiéme patiente c'était un anneau maisajgpkrdue de vue [...] j'crois qu'elle
a di déménager... » (L201-205).

Descriptions faites par les médecins de |patgents opérés
M1 avait un patient de 22 ans porteur d'un anng@éré avant qu'elle ne le connaisse.

M2 : « une de mes patientes qui avait elle-méme défaypass, voila, que je voyais pour
une premiére fois et qui m'a signalé qu'elle aeaifa pose d'un bypass » (L6).

M3 : « je pense que je dois en avoir quatre » (L9).

M4 : «j'ai eu des patients mais ¢ca commence a daterx(ioi45).

M5 : « une, et une deuxieme sous le coude » (L148).

M6 : avait eu une patiente porteuse d'un by-passiue de vue, et des patients porteurs
d'anneaux gastriquesj'ai d0 en voir passer » (L165).

M7 : avait deux patients opérés.

M8 : suivait deux patientes, lI'une avait eu un hgget I'autre un anneau. Elle avait parfois
des demandes de patients.

M9 : disait avoir deux patientes adressées et epetdnt une patiente perdue de vue ayant
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un anneau.
M10 : avait adressé une patiente pour anneau et gné autre patiente porteuse d'un

anneau.

Tous les médecins avaient déja été confrontés a deatients porteurs d'une
chirurgie de l'obésité. lls avaient également pu & confrontés a des demandes de
patients, qu'ils avaient parfois adressés, quelguams avaient méme proposé cette
intervention. Beaucoup signalaient avoir perdu de we des patients, sans savoir s'ils

étaient suivis par d’autres médecins, généralistesu spécialistes, ou s'ils avaient

abandonné tout suivi.

- Quelles indications de la chirurgie de I'obésitthnaissez-vous ?

Pour tous les meédecins, ces interventions eétai@servées auxobésités
importantes ou aux «gros obeéeses, mais seuls six médecins évoquaient la notion
d'indication en fonction delIMC ou dbbésité morbide (M2, M4, M5, M6, M8, M10),
tandis que d'aprés M4 et M10 ['indication étaitt@e pour unMC supérieur a 30.

M4 : « Pour moi la principale indication, alors je vagieut-€étre dire une bétise, mais c'est
pas grave...c'est I'MC supérieur a 30, mais pdteg-§ue je me trompe » (L171-174).

Une majorité des médecins (M1, M2, M3, M4, M7, M®10), estimait que ces
interventions n'étaient indiquées @u'deuxiéme intention, aprés échec des autres pise
en charges Quatre meédecins (M1, M2, M5, M7) pensaient qgébissait d'une solution de
« dernier recours» ou de« désespoir ».

M2 : « je pense que c'est plutdt en derniers recoufsdes gens a qui vraiment on n'arrive
pas a proposer autre chose, ou tout du moins tdateautres méthodes ont été vouées a un
échec» (L124-126).

De nombreux médecins (M2, M4, M6, M8, M10) estimaiégalement que cela

s'adressait surtout a dpatients motivéset ayant compris les risques, intellectuellement
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capables de gérer la prise en charge, sans tropgjehologiques sous-jacents ni troubles
alimentaires.
M4 : « un patient qui aurait un parcours psychologigagc une prise de conscience, avec
un réel désir de...de se prendre en charge » (LZ&-

Certains médecins (M2, M7, M8, M10) insistaient |égeent sur le fait quées
indications étaient trés limitées avec la nécessité de bien sélectionner les patien
M10 : « réservée uniquement dans certaines indicatioast pas du tout venant » (L350-
351).

Quelgues médecins (M4, M7, M10) évoquaient le €pie cette chirurgie était
indiquée en cas dm-morbidités importantesdifficiles a équilibrer ou a corriger.
M7 : « Donc en fait l'indication doit se réserver a dgns qui ont vraiment euh...des
critéres péjoratifs euh... d'espérance de vie »@d-176).

Enfin, deux médecins (M1, M6) estimaient que c&aressait surtout awsujets
jeunes.
M1 : « quand on est chez des sujets plus ageés, et didavient plus compliqué [...] parce
que je pense que cette chirurgie ne s'adresse pag & (L311-316).

Un médecin (M6) précisait qu'il y avait égalemeas dontre-indications a cette
chirurgie : « je pense que l'insuffisance respiratoire, en@intt.l'insuffisance cardiaque,

enfin ce sont des contre-indications » (L315-318).

Pour les médecins généralistes interrogés, ces intentions s'adressaient, en
deuxieme intention voire en dernier recours, a depatients jeunes et motivés ayant
une obésité importante avec co-morbidités, et n'ayd aucune contre-indication

médicale ni psychologique.

- Que pensez-vous de la chirurgie de I'obésité damnsitement de I'obésité ?

On distinguait ceux qui avaient plutdine opinion favorable sur ce type de
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chirurgie et qui citaient des cas concrets de pttiepérés qui avaient eu un bénéfice en
termes de poids et/ou de co-morbidités (M2, M3, M8, M10).
M2 : « elle faisait moins de 100 kilos, elle m'a pariéetje avait pesé jusqu'a 160 kilos,
donc a priori je pense qu'elle a bien fait » (L55).
M10 : « Ben jai trouvé vraiment que c'était assez smedédre au niveau de la perte de
poids » (L297).

Tandis que d'autres semblaient avoir wpénion plutét défavorable (M1, M5,
M7, M8, M9).
M1 : « c'est quand méme anti-physiologique » (L41%)Mais ¢ca donne pas des gens
normaux ¢a, si ? » (L425x c'est de la chirurgie palliative » (L419).
M5 : « Vu les emmerdements qu'il peut y avoir, je peéégrrobé que mutilé » (L140) ; « je
suis contre » (L201) ; « moi je pense que les esgeont disproportionnés par rapport aux
bénéfices » (L422).
M7 : «a priori je suis un peu contre » (L130) agte chirurgical me semble un peu
difficile, barbare » (L516).

La plupart des médecins (M1, M4, M5, M6, M7, M8, M@®10) insistait sur le fait
quil ne s'agissait pas d'une chirurgie anodinget que c'était un acte important.
M1 : « ca ne me semble pas étre une chirurgie bénigrajiae » (L158).

Plusieurs pensaient qu@ balance bénéfices/risquesevait étre prise en compte
(M4, M5, M6, M8, M10).
M4 : « apres il y a toujours la question du rapport bigredrisque quoi » (L211).

Pour beaucoup, gae semblait pas étre la meilleure solutiofiM1, M3, M4, M5,
M7, M9)
M4 : « c'est pas non plus la panacée je crois » (L353).
M9 : «je pense que c'est beaucoup plus profond que ettremqu'un probléme de
tuyauterie » (L280).

M3 : « par contre en terme de diminution de la morbidalité ca n'a pas l'air tres
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convainquant » (L115).

De nombreux médecins (M4, M5, M6, M8, M9, Mil@raignaient les
complications digestives, psychologiques, la mortalité, et urd@eén craignait les risques
cancérigenes (M1).

Certains médecins (M1, M3, M8) soulevaient égaldmien risques d'échec
notamment en I'absence de changement du compottafmantaire.

M3 : « il y a quand méme beaucoup d'échecs [...] je @en® la chirurgie ne résout pas
tout et que...ca peut étre une aide mais malgreitdaut, il faut...il faut modifier son mode
de vie » (L240-250).

Deux médecins (M1, M6) craignaient que les patisnientperdus de vueaprés
leur opération.

M1 : « j'ai peur qu'il échappe au systeme médical, paue |3, il a obtenu ce qu'il voulait,
une perte de poids significative » (L229).

M6 craignait le nomadisme médicak ils prennent des rendez-vous...ils vont un petit
partout et puis ils vont ou ils veulent » (L273).

Deux autres médecins (M3, M8) restaient méfiants ilsaestimaient que I'on
manquait de reculsur ces techniques.

M3 : « peut-étre qu'elle fera ses preuves » (L369).
M8 : « ¢a fait combien de temps, on a du recul la-de8siesne sais pas trop... » (L548).

M5, M6 et M7 comparaient cette chirurgie aharurgie esthétique.

M5 : « Comme les plasties mammaires, comme toutes lesemes de chirurgie
esthétique » (L204).

M6 pensait que ces techniques pouvaient étreadsis si les gens veulent s'améliorer sur
un plan esthétique » (L339lle considérait d'ailleurs I'opération du tablt®emme une
chirurgie de l'obésité

M7 précisait que la chirurgie bariatrique ne deyai$ étre utilisée pour maigrir point a

la ligne »(L103).
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Enfin, certains médecins (M3, M4, M5) pensaient gaaléresponsabilisait les
patients, qu'il s'agissait la d'une « solution de facilitéd'une solution magique et que les
patients en attendaient un miracle, sans efforts.

M5 : « c'est répondre a leur besoin de magie » (L500).

Les opinions personnelles des médecins interrogés $a chirurgie bariatrique
étaient donc trés mitigées, la moitié des médecidgsant favorable a cette chirurgie,
I'autre moitié y étant opposée. Beaucoup estimaiergu'il ne s'agissait pas de gestes
anodins, notamment en raison des risques, ces int@ntions ne devaient donc pas,

d'apres eux, étre faites de maniére inconsidérée.

- Pensez-vous gue ce soit le seul moyen efficatgrable pour la perte de poids ?

La majorité des médecins (M1, M2, M5, M6, M7, M9,18) pensait que la
chirurgie bariatrique étadfficace sur le long termeils se basaient surtout sur dis de
patients opérés, soit sur leur opinion personn€ligtains estimaient méme qu'il s'agissait
parfois duseul moyen efficac€M7, M9, M10).

M10 : « Bah sur une obésité morbide, quand on voit les @140 kilos...c'est peut-étre le
seul moyen hein, parce que je ne pense pas qégime seul fasse perdre 40 a 50 kilos »
(L339).

Un médecin (M3)ne croyait pas a l'efficacité a long termetandis que quatre
médecins (M4, M5, M6, M8) pensaient que dasrtes de poids durables étaient
possibles sans chirurgie

M6 : « j'ai eu le cas deux, trois fois, et ceux-la ynagnt avec un régime seul » (L358).

La plupart des médecins estimait que, dans certainsas, la chirurgie était le
seul moyen pour maintenir une perte de poids duralel, mais quelques-uns pensaient

qu'une perte de poids durable était possible par pse en charge alimentaire.
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- Quelles difficultés rencontrez-vous a abordeslget de la chirurgie de I'obésité

avec le patient ?

Trois médecins (M5, M6, M9) disaient pas aborder le sujetar ils étaient peu
favorables aux interventions chirurgicales.
M6 : « Je ne suis pas trés interventions chirurgicalés305).

Deux médecins (M1, M7) estimaient que la chirurgériatrique se trouvain
dehors de leur champ d'action
M1 : « on a autre chose a traiter » (L168).

M4 trouvait que ledéni des patientssur leur obésité était une difficulté
supplémentaire.
M4 : «les difficultés c'est quand on a affaire a unigat qui veut pas parler de son
obésité...des gens qui ne veulent pas se pegeis[sont dans le déni, ils ne veulent pas en
parler » (L232-242).

M8 le proposait dans certains cas mais laissaifpatients urdélai de réflexion
M8 : « méme si on leur dit un jour, vous savez, il l@ut parfois plusieurs mois pour

qu'ils réfléchissent » (L281).

- Qui en parle en premier, vous ou le patient ?

La grande majorité des médecins (M1, M3, M4, M5,, M8, M9, M10) disait
avoir eu des demandes de patientdont certains (M1, M3, M7) qui estimaient qutihié
important que les patients soient demandeurs elagdemarche vienne d'eux.

M1 : « j'aimerais que le patient en ait l'initiative k1(62).
M3 : « faut-il encore que les patients soient aussi detaars » (L405).

De nombreux médecins (M1, M2, M5, M7, M9, M10) dse ne pas le proposer
aux patients soit parce qu'ils n‘avaient pas de patients gogseou qu'ils n'y pensaient
pas, soit parce qu'ils étaient contre.

M2 : « moi personnellement, la situation ne s'est pasgmtée » (L218).
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Trois médecins (M3, M4, M&vaient déja proposéa chirurgie bariatrique a des
patients.

M8 : « les gens qui sont dans cette classe-la je lewi eéja parlé » (L285).

Les médecins interrogés étaient rarement a l'origi@ de la chirurgie

bariatrique, le plus souvent il s’agissait de demates des patients.

- Quelles technigues de chirurgie bariatrique colssaz-vous ? Seriez-vous a

I'aise pour les expliquer aux patients ?

Certains médecins (M1, M2, M3, M10) disaiem pas connaitre les détails
techniguesde ce type d'intervention, tandis que d'autres, (M4, M5, M6) n'auraient pas
été a l'aise pour donner des informations aux matie
M2 : « je ne me rappelle plus les modalités de l'intetioa chirurgicale. Ca, ne me posez
pas de question la-dessus, je ne pourrais pas rdpendre » (L134).

M4 : «ouais vaguement on va dire, je serais intdpade vous faire un schéma
anatomique mais euh... » (L250).

Un médecin (M6)n'avait pas le temps pour informerles patients sur ce type de
chirurgie.

M6 : « on a des consultations qui sont euh...a 22 €urppasser trois quarts d'heure avec
quelqu'un pour lui expliquer la technique chirurgie, non » (L254).

Deux médecins (M4, M@pisseraient le chirurgien se charger des explicatns
techniques.

M4 : « je lui explique en gros le principe et je lui disller consulter un chirurgien pour
avoir plus d'explications » (L259).

Différentes techniquesavaient été citées par les médecins :aeseaux étaient
évoqués par sept médecins (M2, M5, M6, M7, M8, MK0), lesbypasscités par sept

meédecins (M2, M4, M5, M6, M7, M8, M10) et &eeve-gastrectomi€voquée par M5.
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Quelguesiétails techniques ont été donngsar les médecins :
M2, parlant du bypass« euh. je pense que c'est une anesthésie généiae, suis méme
pas sdre » (L137) ; « je pense que c'est un aetec@ntre, une fois qu'il est mis en place,
je pense gu'ihe doit pas étre trés tres compligu€(L140) ; « unehospitalisation plutét
courte» (L146) ; « est-ce qu'opropose de I'enlever au bout d'un certain temps] ou
est-ce qu'on peut le garder pendant des année@d 2%8).
M4 : « je vois bien la réduction, enfin, du volume dstbmac, enfion coupe un bout de
I'estomac» (L251).
M5 : « il y a le by-pass, leourt-circuitagela, laréduction gastrique» (L337).
M7 : « I'anneau on peut le retireril est souvent mal vécu au bout d'un moment,istgoit
la chirurgie plus lourdela, elle est quand mémeéversible» (L166) ; «on coupe un
bout de I'estomaca permet d'en mettre moins dans I'estomac ebdp s ne peuvent pas
manger tant que ¢a » (L231).
M10 précisait que dans le by-pagsl n'y a pas decorps étranger qu'on resserre

régulierement» (L317)mais que« Le by-pass c'est vrai c'asteversible »(L327)

Les détails techniques de ce type d'opération étaie peu connus par les

médecins et fournir des informations aux patientsdur semblait difficile.

- Quel est le parcours suivi par un patient avamtype d'opération ?

Plusieurs consultations spécialiséeont été eévoquées par les meédecins
généralistes : la plus frequemment citée, par sggtecins (M1, M3, M4, M6, M8, M9,
M10), était la consultation chez Ipsychologue ou psychiatre venait ensuite la
consultation avec éndocrinologue (M3, M8, M9, M10), lecardiologue (M3, M9) et
I'anesthésistg M6, M10). D'autres types de consultations éta@mquées, chacunes par
un seul médecin : lehirurgien (M6), le gastro-entéerologue(M8), le pneumologue(M8)

et la consultatiordiététique (M10). Un médecin (M9) évoquait également la rétibhsa
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d'unbilan biologique préopératoire

L'importance d'une information préalable pour expliquer aux patientdes
risques etbénéfices attendus été soulignée par certains médecins (M1, M2, &3,
M1 : « que les patients connaissent bien les risquegsjaoe qu'on peut en attendre »
(L214).

Deux médecins (M3, M9) évoquaient la nécessitéadesér au patient utélai de
réflexion.
M3 : « avec quand méme un délai de réflexion, une etjgit de la méthode, enfin les
gens ne partaient pas a l'inconnu » (L293).
M8 estimait que les patients étaient bien inforetés savent qu'il y a tout un bilan a faire
quoi » (L292).

Quelgues évocations concernanbilan préopératoire ont été colligées :
M1 précisait« je n'imagine pas le passage médecin générallstergien-opération »
(L207) elle ne connaissait pas le parcours suivi, maisvait que le facteur psychologique
et le facteur social devraient étre pris en compte
Pour M5, il s'agissait d'un travail d'équipe au CHlls disent qu'ils envoient le malade a
droite, a gauche » (L381).
M7 ne connaissait pas le parcours des patient®&n moi je ne le gére pas [...] j'envoie
chez un endocrino » (L256).
Pour M9 : «il y avait toute une préparation euh...psychalpg euh...comment dire

d'examen médical approfondi » (L149).

Pour de nombreux médecins, I'évaluation psychologige ou psychiatrique était
indispensable, le reste du bilan complet n'était ma connu par tous, bien que la
nécessité d'informer le patient et de lui laisser m délai de réflexion soit apparu

comme primordial pour certains.
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- Quel sont les obstacles gue vous rencontrez pduesser un patient vers un

confrére spécialiste pour une demande en rappoecds chirurgie de I'obésité ? A qui

l'adressez-vous et comment l'avez-vous connu ?

Quelgues médecins (M1, M4, M5) disaieriavoir jamais adressé de patient
mais qu'ils 8 renseigneraient aupres des confréres/ant d'adresser (M1, M4).

M4 : « dans ces cas-la, j'appelle mes confréres, jeangeigne et je vois... » (L279).

De nombreux meédecins (M2, M3, M6, M8, M9, M10) ahaent directement a un
chirurgien en clinique, localement,qui s'était fait connaitre lors de soirées de HWIB,
M8), ce qui constituait pour eux une facilité. Magcela, deux médecins (M8, M9)
soulignaient le fait que les chirurgiens travaillan clinique changeaient souvent de ville,
ce qui posait le probléeme du suivi des patients.

M8 : « il est parti aussi. C'est embétant hein quanthmé&'est pas facile » (L414).

M2 soulignait le probleme de la distance des graniées :« ici on est confronté quand
méme aux kilometres et donc quand les gens sonéopl@ns un secteur géographique
autre que local...c'est toujours plus compliqué ggaque d'abord les infos, enfin les
relations sont plus anonymes et euh, et puis mémpdtients, euh...sont moins a méme de
se déplacer en cas de probleme ou de chose pagtiew (L259).

Quelgues médecins (M1, M7, M8) adresseraient leatients a Endocrinologue.
M7 : « j'envoie a un diabétologue, c'est lui qui va canoer a traiter le probleme...qui va
gérer la chirurgie bariatrique » (L204-208).

Etaient également évoqués les chirurgiens des awpipublics, soit I&CHU de
Tours, soit leCentre hospitalier d'Orléans par le biais de I'hépital de Chartres (M4, M8).

Un médecin (M2) disait avoir une patiente opérésuatie aParis.

La majorité des médecins estimait qu'il était pludacile d'adresser directement
au chirurgien de la clinique voisine, et que le faide le connaitre personnellement

facilitait les échanges.
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Le post-chirurgical :

- Pensez-vous gue l'indication chirurgicale sotijmurs bien posée ? D'aprés vous, y a-t-il

des abus de certains chirurgiens ?

Quelgues médecins pensaient qu'il y avait parf@smduvaises indications
connaissant des patients opérés ayant un coniaoitd difficile, une mauvaise hygiene de
vie avec exces alimentaires et sédentarité, dablgs psychiatriques profond, ou ayant un
IMC trop bas et/ou sans co-morbidités (M1, M3, M5).

Certains médecins estimaient qu'il y avdiés abusde la part de certains
chirurgiens, notammern cliniqgue (M5, M10),dans les grandes ville$M6), surtoutpar
le passgM4), en raison énjeux financiers (M7, M10), et dechirurgiens peu honnétes
(M6, M10). Certains médecins (M5, M7) lesmparaient aux chirurgiens esthétiqueset
a d'autres spécialités ou il y avait égalementatess (M10), avec le risque de payer la
chirurgie a l'acte (M7).

M7 : « si vous faites de la chirurgie bariatrique powrgmer du fric c'est pas bien » (L563)
; tandis que sk vous étes vraiment quelqu'un concerné par I'e¢@ggue vous avez mis en
place une structure [...] c'est tres bien » (L567)

M5 : « Je pense qu'au CHU les indications sont peut+@ieux poseées...ll y a un travail
d'équipe. En clinique c'est d'avantage le patientammande quoi » (L371).

Néanmoins, de nombreux médecins (M3, M4, M6, M8,) MBnsaient que les
indications étaient généralement bien poséeavec parfois des patients récusés par le
chirurgien.

M8 : « il lui a dit, enfin pour simplifier, vous n'étpas assez obese pour bénéficier d'un

anneau » (L372).

Quelgues médecins semblaient craindre les abus deirtirgiens en raison des
enjeux financiers, mais beaucoup s'accordaient a i que ces exces d'indication

semblaient appartenir au passé et que désormais lelsoses étaient mieux cadrées.
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- Que connaissez-vous du suivi post-chirurgicalu2 €aites-vous pour vos patients

opéreés, qui consultent ou non pour ¢ndtons que M4 et M6 ne suivaigrasde patients

OpErés).

La majorité des médecins interrogés (M2, M3, M4,, M#6, M7, M10) ne
connaissait pas les modalités du suivet ne réalisaas de surveillance particuliere
M5 : « ¢a je ne prends pas en charge » (L304).

Quelgues médecins (M1, M5, M8, M9) connaissaieninéaessité d'ursuivi
adapté et contrélé
M1 : «il me semble comprendre qu'une fois qu'on a @&é on reste quelqu'un a
surveiller de fagon attentive » (L279).

Trois médecins (M1, M8, M9) citaient &ivi biologique, gu'ils réalisaient parfois sur avis
de l'endocrinologue, du chirurgien ou du patienurPM8, cela permettrait de prévenir les
risques de carences.

M8 : « il dose laglycémie bon lecholestérolaussi et qu'est-ce qu'il dose...? T&H et je

me demande s'il ne fait pas aussi...boiofe, certainement, et puis une fois de temps en
tempde truc des vitamines (L330).

M9 : «il y avait tout ce qui étaimétabolique cholestéro] glycémie fer, ferritine
euh...qu'est-ce qu'il y avait euh...tout ce quité&tals minérauxeuh..numération euh... »
(L356).

Quelgues médecins (M2, M3, M8, M9) connaissaiealergent la nécessité d'une
supplémentation en vitamineset les renouvelaient parfois, mais ils n'étaiexst g¢'accord
sur la durée de la supplémentation.

M3 : «ils ont été supplémentés en vitamines au dépaid compte tenu que ce n'est pas
remboursé et que l'intérét est la aussi discuganibnt pas poursuivi » (L163).

Tandis que le traitement devait étre @rigie pour M9 et M8.

M8 : « il lui a dit qu'il faudrait qu'elle prenne ca jgg'a la fin de ses jours » (L338).

La nécessité d'usuivi psychiatrique/psychologiqueavait été évoque (M1, M3,
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M5), ainsi que lesuivi diététiqgue (M3, M8).
Un médecin (M4) citait la nécessité flactionner les repas
Le suivi était généralement réalipér I'endocrinologue ou le chirurgien (M1,
M2, M3, M7, M8, M9) et certains médecins (M1, M2,7MM9) disaient ne revoir que
rarement les patients aprés l'opération et quéithappaient souvent au médecin
généraliste
M7 : « c'est des gens qui m'échappent [...] ouais je/tés rarement » (L266-270).
Quelgues médecins (M2, M3, M10) préféraient laits@atient se débrouiller.
M2 : « depuis...j'dirais, aller, deux ans, c'est peu le calme plat en terme de suivi, d'un
autre coté c'est pas quelqu'un non plus que jetvésssouvent et qui a priori gere bien son

truc, quoi » (L203).

La majorité des médecins ne réalisait aucun suivi gticulier pour leurs
patients opérés, ils laissaient leurs confréres siecharger voire les patients s'en
occuper. Quelques médecins connaissaient la nécessiune surveillance biologique et

I'importance de la supplémentation vitaminique.

- Parmi vos patients opérés, quelle est la frégaathe suivi et pensez-vous que ce

soit suffisant ¥Rappelons que M4 et M6 n'avaient pas de patigés3s)
Quelgues médecins (M5, M8, M9) estimaient que lgigie leurs patients était
suffisant puisqu'ils voyaient leur chirurgien envirtous les deux moigM5, M8).
M8 : « Si elles le font bien, le suivi il est fait..d@pend surtout des patients(L303-305).
Mais, deux médecins (M2, M3) pensaient que le fiitinsuffisant.

M3 : « ils sont un petit pedians la nature» (L319).

-Parmi les correspondances que vous recevez durrgien, quelles informations

aimeriez-vous recevoir ?
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Quelgues médecins (M5, M8, M9) estimaient recewds correspondances
régulieres et satisfaisantesle la part des chirurgiens.
M8 : « oui,la perte de poidge les ai a chaque fois » (L324).
D'autres (M1, M2, M7, M10) disaient ne pas & plus recevoir de comptes-
rendus, excepté les comptes-rendus opératoires.
M7 : « Si, bah j'ai di recevaoir, je recois le.rgeois lecompte-rendu opératoire» (L304).
Un médecin (M2) citait demformations manquantesdans les correspondances
telles que la durée de vie de l'intervention, fdsrmations sur la&hirurgie réparatrice,

lesobjectifs de poidspour chaque patient.

Les médecins semblaient s'accorder a dire qu'ils cevaient généralement les
comptes-rendus opératoires, mais par la suite lerespondances semblaient étre
assez sporadiques. lls indiquaient manquer d'inforrations sur la prise en charge et le

réle du médecin généraliste.

- Quels risques post-chirurgicaux connaissez-vous ?

Parmi lescomplications postopératoires immédiatesetaientévoqués (M5, M10)
les perforations, les lachages de sutures et festions. M5 citait le cas d'une patiente
ayant séjourné deux mois en réanimation et ayaBtrélréopérée. M2 évoquait les risques
liés a lanesthésie généralde maniere plus globale.

M5 : « les complications de la chirurgie, quelle qu'edtat » (L358).

Etaient également évoqués par de nombreux médetdsscomplications
digestives(M3, M4, M6, M7, M10) et dmombreux effets secondaires
M3 : « on modifie quand méme le transitlonc on peut imaginer qu'on peut effectivement
créer desnalabsorptiond...] c'est a mon avis pas dénué d'effets secaesai (L378).

M6 : «ce sont des gens quie peuvent pas vomimuoi, avec pas mal d'effets

secondaires... » (L159).
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M7 : « avec degpetits troubles digestifsles génegui vont faire que je ne sais pas si le
quotidien est aussi bien vécu que I'on pourragdérer » (L168).
M9 : « elle a di avoir desomissementsdes troubles euh...de®uleurs abdominales
(L298) ; « dessyndromes sub-occlusifgpar exemple, et puis peut-étre gdnomenes de
reflux aussi » (L395).
M10 : « je me souviens de cette jeune fille, elle avadng méme des difficultéslle
vomissait» (L223).

Concernantanneau, il a été évoqué la possibilité deuvaise tolérance voire de
rejets (M7, M10).

Les perturbations des habitudes alimentairesont été citées fréquemment (M6,
M7, M9, M10) avec la nécessité de fractionner lepas en raison du risque de
vomissements, avec toutes I|eerturbations psychologiques et socialegjue cela
engendre (M7).
M7 : « moi je pense que les habitudes alimentaires fotément perturbées. Vous savez
I'alimentation c'est un facteur social extrémenigrgortant » (L238).
M10 : « c'est pas toujours évident de manger par pegjtesitités » (L221).

Des complications psychiatriquesont été évoquees (M3, M4), telles que des
risque de suicidegM3).
M3 : «de ce que jai lu aussi, il y a quand méme unagemombre de suicide aussi
derriére ces chirurgies, ce qui est quand mémeapaslin » (L384).

Dans les conséquences a distance, deux médecigaatent parfois la nécessité
d'unechirurgie réparatrice au décours de la perte de poids (M2, M10).
M10 : « c'est I'abdominoplastie...on refait tout...Etralales qu'il y a un peu la peau qui
pend » (L236).

De maniére isolée, ont également été cités lesagsdecarences vitaminiqueset
de malabsorptions (M2, M3), geobléemes pulmonairesavec douleurs de I'épaule (M4)

et depertes de poids trop importanteset non maitrisables (M8).
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Parmi les risques post-chirurgicaux cités, on pouvadistinguer les risques
per-opératoires immédiats tels que les infectionst des risques liés a l'anesthésie
générale. Etaient également évoquées les complicais liées au montage chirurgical
lui-méme, avec nécessité de modifier son comportenie alimentaire, les
malabsorptions, les vomissements et autres troubleigestifs, et a distance, les excés

de peau devant étre corrigés par chirurgie réparatice.

Perspectives d'avenir:

- Comment imaginez-vous dans le futur votre rbletaant que médecin traitant

dans la prise en charge de 'obésité par chirudgg’obésité ?

Beaucoup (M1, M6, M7, M9préféraient la prévention, le dépistage précoce
notamment chez I'enfanglutot que la chirurgie.
M1 : «je préfererais que le probleme soit pris a ladast qu'on n'en arrive pas la »
(L297).
Certains (M3, M4, M6) disaient également que le ecad genéraliste aurait urdle
éducationnelpour changer les habitudes alimentaires.
M3 : « Je pense que je vais avdie plus en plus un réle a jouedans la prise en charge
de l'obésité, car il y @e plus en plus de gens obésexis la prise en charge, a mon avis,
avant toute chose elle est, quand méme avant atioientaire et centrée sur l'activité
physique» (L338).
M6 : « il faudrait faire plus de préventif que de curatifvoila. C'est plus mobiliser les
jeunes générations de maintenant [...] & mangemdeiere un peu plus adéquatbhanger
les habitudes alimentaires (L506).

Trois praticiens (M4, M7, M10) pensaient que ledlerserait desélectionner les
patients concernés par la chirurgieet de les aiguiller.

M4 : « de pouvoir sélectionner les patients qui seraiemicernés par cette chirurgie
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éventuellement » (L326).
Un médecin (M10pensait« que les médecins généralistes vont disparaéti f
petit » (L434)et que« les gros cas, bah apres c¢a sera pris en chargdgsaspécialistes »

(L443).

Trés peu de médecins imaginaient inclure les techmques chirurgicales de

I'obésité dans leur prise en charge, beaucoup prént insister sur la prévention et la

prise en charge précoce de l'obésité.

- Pour vous, quel est I'avenir de ce type de chiau

Quelgues médecins (M3, M6, M7) répondaient quidspensaient pas que ces
chirurgies soient l'avenir de la prise en charge de I'obésité et qu'elledeneaient pas se
multiplier.

M7 : « si ¢ca se multiplie oui, je pense que ¢a ne s@@stbien [...] c'est la société qui n'est
pas capable de prendre en charge les choses cemesit » (L540-550).

D'autres (M3, M4, M7, M8) pensaient également gaueesterait de seconde lignest que
ce n'était pas toujours la bonne solution, lescetittns devant rester marginales.

M3 : « peut-étre qu'elle fera ses preuves, mais poosthint je trouve que ca reste de
seconde ligne » (L369).

M8 : « ca fait quand méme des années finalement quexiste,eet je trouve que les
demandes sont toujours enfin...c'est resté stafild45-449).

Deux médecins (M2, M10) pensaient que ces techsigileent se répandrecar
elles étaient reccemment développées, et que peursill y avaitde plus en plus d'obeses,
surtout chez les jeunes

M2 : « les indications vont étre, a mon avis, @aavent portées » (L278).
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Les avis étaient trés partagés quant au développemntedes ces techniques, de
nombreux médecins semblaient insister sur le faitujelles ne constituaient pas a elles

seules une solution pragmatique.

- Proposeriez-vous cette chirurgie & un membreadeeviamille ou & vous-méme ?

Trois médecins (M5, M6, M8) répondaient qu'ile proposeraient pascette
chirurgie a un membre de leur famille et ne l'eagéyaient pas pour eux non plus, avec
persistance d’une crainte vis-a-vis de ces teclasiqu
M8 : « pour moi je ne le ferais pas, mais je suis ttaule » (L275).

Plusieurs médecins (M4, M7, M9, M1€§@raient préts a le proposea un membre
de leur famille ou a eux-mémes, mais quelques-Mids 15, M9) précisaient que ce serait
une solution de dernier recours, uniquement dassae d'obésité trés importante.

M5 : « sauf obésité morbide monstrueuse dans les 20D, 810 kilos pour un metre

cinquante, la oui » (L438).

Les opinions divergeaient, mais de maniere généraleles meédecins

n'‘envisageraient ces opérations pour eux ou leur fiaille que dans des cas extrémes.

- De quoi avez-vous besoin pour une meilleure miseharge de I'obésité ?

Beaucoup de médecins généralistes (M4, M5, M6, M®B) pensaient qu’ils
manquaient de tempspour prendre en charge I'obésité, et qu'ils n'étgas rémunérés
en consequencéMe, M7, M9).

M5 : « c'est le temps parce que sur une consultatioviéisnent pas pour ¢a, ¢a ¢a arrive
apres tout le reste » (L455).

M7 : « il faut du temps, et c'est pas en une consuitad® médecine générale a 22 euros
qu'on peut le faire » (L430).

Le manque deonnaissances en diététiquavait également été évoqué (M4, M9).
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M9 : « Peut-étre plus de connaissances dans ce quid@stidque [...] dans les formations
professionnelles [...] moi si je...je pense a mansas, en diététique il n'y a pas grand
chose, il n'y arien. La connaissance se faisaieap (L434-442).

Deux médecins (M3, M7) trouvaient qu'il fallait vkentage insister sukactivité

physique adaptéead chaque patient et a leurs pathologies, avecssié€éed'avoir des
éducateurs spécialisést lacréation de structures adaptéepour éduquer les patients.
M3 : « les gens on leur dit, bah...remettez-vous aiVia€ physique mais on ne leur dit pas
forcement quel type d'exercice faire, en fonctienstils sont diabétiques, s'ils ont des
problemes articulaires, s'ils sont asthmatiquesca il y a un gros manque, je trouve »
(L353).

Etait également évoquée la nécessité @locés remboursé aux consultations
diététiques pour les patients obéses (M4, M7).

M4 : « et ce qui manque surtout je trouve c'est l'actasces plus facilité ou au moins
partiellement remboursé, pour les patients qui emt ®raiment besoin, chez les
diététiciens » (L376).

Enfin, M10 estimait avoir besoin delus d'informations sur les techniques
opératoires de la chirurgie bariatrique, tandis que M8 pengaliil y avait unmanque de
motivation des meédecins généralistes et des patient
M8 : « déja un peu de volonté et de motivation de nudre ¢ca...certainement...plus celles

du patient aussi » (L489).

Dans l'avenir, pour améliorer la prise en charge dd'obésité, les médecins
interrogés estimaient qu'il leur faudrait plus de €mps et de moyens, mais aussi plus
de connaissances en diététique. Il était égalemerdppelé l'importance d'un accés
remboursé aux consultations diététiques pour les fiants obéses et de mieux encadrer
la reprise de l'activité physique. Enfin, il ressotait que la motivation du patient et du

médecin était primordiale.
39



Discussion

Nous avons réalisé une étude qualitative pour migamprendre les difficultés
rencontrées en médecine générale dans la prishaggecde I'obésité, en particulier par
chirurgie bariatrique. Il en ressort des lacuneacemant l'utilisation et le suivi des
recommandations de prise en charge pré et postopésade la chirurgie bariatrique. Les
médecins généralistes semblent sous-estimer léaideins cette prise en charge, pensant
gue cela releve plus de la « sur-spécialité » guiea dnédecine générale.

La prévalence de I'obésité dans la patientéle é&aits-estimée. Seuls quatre
médecins pensaient avoir plus de 12% de patiertsesb et jusqu'a 20% pour deux d'entre
eux. L'étude ObEpi 2009 a montré une prévalencbésdité chez I'adulte de 17,7% en
région Centre, troisieme région francaise la ptuschée [3]. Dans I'étude d'Avidor aux
Etats-Unis, ou la prévalence de l'obésité est phlevée, les médecins généralistes
estimaient & 12% leur patientele ayant une obéséssive [5]. Cette sous-estimation par
notre panel peut révéler un probleme de définiden'obésité ou encore une carence de
mesure du poids et de calcul de I'IMC. En effetitaias médecins interrogés pesaient
rarement leurs patients.

Les médecins généralistes de notre panel décrivaians leur patientele des
patients obéses poly-pathologiques, régulieremerniss pour des maladies cardio-
vasculaires ou métaboliques, des troubles osténtaites et des problemes
psychologiques. Pour un tiers des médecins intés;olps patients obeses consultaient
rarement pour leur obésité elle-méme. De la mémeierg dans I'étude d'’Anderson aux
Etats-Unis, 64,3% des patients obéses (n‘ayanepagcours a la chirurgie bariatrique)
avouaient ne pas voir leur médecin pour le conaldleoids [23].

Les médecins généralistes estimaient difficile tésgp en charge des patients

obéses, décrits comme étant dans le déni du prebd¢momme mangquant de motivation et
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d'adhésion. Les médecins se sentaient découragdénainis face a une obésité plus
fréquente, consommatrice de temps et d'énerg@uetlaquelle ils pensaient que la prise
en charge apportait rarement des résultats. Déngld¢ francaise de Bocquier, 79% des
médecins généralistes francais pensaient qu'il deieur ressort de prendre en charge
l'obésité, mais 57,5% se trouvaient peu efficacass ctette prise en charge et 31,4% n'y
trouvaient pas de satisfaction professionnelle.[L8]manque de temps et de connaissance
des médecins ressortait également de cette étumlendhiere similaire, dans I'étude de
Forman en 2006 aux Etats-Unis, 96% des médecingrgétes estimaient que I'obésité
était trés difficile a traiter et qu'ils manquaialg connaissances pour bien la prendre en
charge [22].

Beaucoup des médecins de notre étude disaientsngepsentir capables de réaliser
seuls la prise en charge. Cela semble concorderlavessenti des patients. Par exemple,
dans I'étude d’Anderson, 52,6% des patients ob@&ggnt pas eu recours a la chirurgie,
avaient le sentiment que les médecins n'abordai@ntleur probleme de poids avec eux
[23].

Pour la majorité des médecins du panel, le leveeprise en charge prioritaire de
'obésité était diététique. Plusieurs médecins sghient a des endocrinologues ou
diététiciennes en premiere intention, alors quetida insistaient sur la reprise de l'activité
physique et sur I'accompagnement psychologiques Détaide de Ferrante aux Etats-Unis,
les médecins généralistes préconisaient une mulldigtétique a leurs patients (score
moyen de 4,8 sur une échelle de 0 « presque jamaiss « presque toujours »), de
I'exercice (score de 4,7/5) et ils adressaient atuitionniste (score de 3,6/5) [6]. Les
meédecins de notre étude semblent donc avoir lesesé&tnatégies de prise en charge de
l'obésité que dans la littérature, et en cela sefocment aux recommandations du
programme national nutrition-santé (PNNS) [26].

Le PNNS est un programme de santé publique aaliné du ministere de la santé

pour la prévention de l'obésité [26]. Tous les ne@deavaient entendu parler du PNNS,
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notamment au travers de campagnes publicitairesiégbants et d'affiches recus a leur
cabinet. Leurs avis étaient assez mitigés concetuodtité et I'impact sur leurs patients. lls
estimaient que leurs patients avaient compris lessages, surtout la population jeune,
sans pour autant les mettre en pratique. Certansgeent que cette campagne codtait cher
a la collectivité et que, par ailleurs, la consoriamade cinqg fruits et Ilégumes par jour
restait un luxe.

Pour la majorité des médecins, la principale caleskobésité était alimentaire avec
pour certains des problemes d'éducation nutritiben@ertains citaient la sédentarité et les
troubles psychologiques sous-jacents. Un médecgu@ait une possibilité d'origine
génétique. Pour 84,3% des médecins généralistesrdgés dans I'étude de Foster,
l'inactivité physique était une cause trés impdead'obésité, pour 69% les exces
alimentaires, pour 44,5% les troubles psychologatgpour 50,7% les facteurs génétiques
[17]. De maniere similaire, dans la population d&detins généralistes francais de I'étude
de Bocquier, I'importance des exces alimentairagemdt estimée a 5,2 (sur une échelle
allant jusqu'a 6), 4,7/6 pour le manque d'actiptéysique, 4,5/6 pour les facteurs
géneétiques et 4,1/6 pour le stress et I'anxiétg P& contre, le rdle de I'éducation et de la
famille, évoqué par la moitié des médecins de np#meel, n'avait pas été évalué comme
cause de I'obésité dans les autres études.

Les médecins interrogés émettaient des opinionativég sur les patients obeses,
mais beaucoup plaignaient ces patients du faietkntissement sur les activités de la vie
quotidienne. Dans la littérature, on retrouve cesen négative et stéréotypée des patients
obeses de la part des médecins généralistes, guiagdnterférer sur la relation médecin-
malade. L'étude de Bocquier, montrait que 90,2% méslecins généralistes francais
considéraient l'obésité comme une maladie et g @& médecins avaient des opinions
négatives concernant les patients obéses [19]. DEnde de Ferrante aux Etats-Unis, les
médecins généralistes avaient des attitudes négatiss-a-vis de leurs patients obeses

massifs, 80% pensaient que leurs patients obésequaiant de discipline et 52% qu'ils
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manquaient de motivation [6]. Ces résultats cordient ceux de I'étude de Foster ou plus
de 50% des médecins généralistes trouvaient lésnpmbbéses peu attrayants, maladroits
et non observant [17]. Ces opinions négatives parfbis percues par les patients eux-
mémes. Anderson et al. ont montré que 21,6% ddsnpatobeses non opérés s'étaient
parfois ou souvent sentis traités de maniere ie@sieuse par les équipes médicales [23].
Ce chiffre passait a 43,3% pour les patients obes@st eu recours a la chirurgie
bariatrique.

Concernant la chirurgie bariatrique, les médeciesndtre panel estimaient leur
niveau de connaissance assez modeste. Cela paaligsier par le fait que l'apprentissage
de ces techniques, de développement récent, nfaipaartie de leur cursus universitaire.
En région Centre, on notait une augmentation dubmerd'actes de chirurgie bariatrique de
239 en 2005 a 540 en 2007 [27].

La majorité des médecins avait recu des informatian travers de revues
médicales, de réunions de formation médicale coafirou de sites internet. Certains
disaient également s'étre informés apres avoiresipdtients opérés. Dans I'étude d'Avidor,
les médecins généralistes déclaraient aussi makjormations concernant la chirurgie
bariatrique, cependant, ceux qui avaient déja adrakes patients semblaient mieux
connaitre les recommandations [5]. Malgré ce mand@earé de connaissances, les
médecins interrogés étaient peu demandeurs d'iafans souvent parce qu'ils estimaient
avoir peu de patients concernés. Dans l'étude dmuBer, seuls 1,9% des médecins
généralistes francais interrogés souhaitaient tekecune formation complémentaire en
priorité sur la chirurgie de I'obésité parmi lesgbilités de prise en charge des probléemes
de poids [19].

En juillet 2009, la HAS a publié des recommandatiear la chirurgie bariatrique
spécifiguement destinées aux meédecins traitantec gwur objectifs « d'améliorer
l'efficacité a long terme de la chirurgie et rédula survenue de complications par une

meilleure sélection, information et préparation gasents » et de « réduire la gravité des
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complications par leur détection et leur prise darge précoce » [13]. Huit des dix
médecins interrogés ne connaissaient pas le cordences recommandations récentes
voire ignoraient leur publication. Aucun des médean'a dit se tenir informé via le site
internet de la HAS des nouvelles recommandatiosains médecins disaient ne lire que
les recommandations qui concernaient leur pratiquetidienne, dont la chirurgie
bariatrique ne faisait pas partie. Les études &imes dont nous disposons n'évoquaient pas
les recommandations HAS puisque récentes. Baldaf. etvaient montré que 11,9% des
médecins généralistes avaient lu les recommandationNational Institutes of Health
américain sur la prise en charge de I'obésité 8% 3es recommandations concernant la
chirurgie de l'obésité [16].

Les médecins de notre étude se disaient peu infrméu intéressés et peu
concernés par le sujet de la chirurgie bariatriqReurtant, tous disaient suivre, ou avoir
suivi, au moins un patient opéré. La plupart deslenins avait d'ailleurs déja eu des
demandes de patients, et la moitié des médecintsd®ja adressé un patient en vue d'une
opération. De maniére similaire, I'étude de Balduk Etats-Unis, montrait que plus de
85% des médecins généralistes avaient déja tragépdtients opérés, et 76% avaient
adressé des patients au cours de I'année préecédéite

Une des principales contraintes apres la chiruogigatrique est la nécessité d'un
suivi a vie. Pourtant, six médecins de notre panelevoqué des patients opérés perdus de
vue. Ce phénomene a pu étre accentué a Chartesslaprdéparts successifs de chirurgiens
pratiquant la chirurgie bariatrique. Ceci soulighmportance de meédecins généralistes
formés au suivi et a la prise en charge de cesrati

Alors que la moitié des médecins disait avoir asfredes patients pour chirurgie
bariatrique, peu connaissaient les indicationsagrictfon de I'IMC ou l'importance de la
présence de comorbidités. De maniére concordamie lag recommandations de la HAS,
certains médecins du panel estimaient qu'il ég@tednent indispensable que le patient soit

motivé et informé et dispose d’'un temps de réflexiba notion de « risque opératoire
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acceptable », précisée par la HAS, n’a été citéepg un seul médecin. Pour beaucoup de
médecins, la chirurgie bariatrique n'était indiqu@éen deuxieme intention ou en dernier
recours, ce qui est tout a fait conforme aux recamdations HAS [11]. Une étude
francaise de 2005, montrait déja que pour 89% d&denins généralistes, ces opérations
n'étaient indiquées que dans des cas exceptiojiigls

La plupart des médecins estimait qu'il ne s'adigss d'une chirurgie anodine et
gu'il fallait prendre en compte la balance bénéfiteques. La moitié des médecins était
favorable a cette chirurgie, notamment apres awoid'importantes pertes de poids chez
leurs patients, mais l'autre moitié estimait querisgue était trop grand, craignait les
complications et pensait que I'on manquait de rdasg résultats de notre étude rappellent
ceux de I'étude d'Avidor aux Etats-Unis, qui mahijae les médecins étaient favorables a
la chirurgie, avec, d'aprés eux, une efficacitérpdi2% des patients opérés, méme si
60,1% des médecins craignaient les complicatios Pans I'étude de Perlman, on
retrouvait déja cette crainte des complicationsca®b®% des médecins généralistes qui
disaient ne pas adresser de patients pour chirlrgi@atrigue du fait de craintes de
complications ou de déces [18]. Il semble donclguzainte des complications et la sous-
estimation du bénéfice attendu soit un obstacleodep l'indication de la chirurgie
bariatrique en médecine générale.

Dans notre étude, la majorité des médecins estiqagt ces techniques étaient
efficaces sur le long terme, mais peu pensaieftgpgissait du seul moyen efficace pour
obtenir une perte de poids durable. Dans I'étudehdian, en France, la chirurgie n'était le
seul moyen efficace et durable pour obtenir unéepi poids que pour 17% des médecins
généralistes [15]. L'étude de Perlman montrait @186 des médecins généralistes
americains sous-estimaient la possibilité de paetpoids apres chirurgie et 'amélioration
des co-morbidités et que seuls 6% pensaient ghésit® pouvait mieux étre controlée
chirurgicalement [18]. Malgré les preuves et leutede ces chirurgies, les médecins

généralistes restent sceptiques et méfiants vis-dwtraitement chirurgical de l'obésité.
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Quelgues médecins disaient ne pas aborder ledrijlet chirurgie bariatrique avec
leurs patients, soient parce gu'ils n'étaient pasrhbles a ce type de chirurgie, soit parce
gu’ils estimaient que cela était en dehors de leorapétences. Bien que quelques-uns
disaient avoir déja proposé cette chirurgie a Ipatgents, dans la grande majorité des cas,
les patients abordaient eux-méme le sujet. Danglééd'Avidor, les médecins généralistes
américains ne proposaient la chirurgie bariatriqua 21,9% de leurs patients avec obésité
massive [5]. Dans I'étude de Foster, 45,1% sedtisa@iréts a adresser leurs patients a un
chirurgien si l'indication était bonne [17]. L'éaudle Kaminsky, qui s'était intéressée au
ressenti des patients opérés, montrait que sdOlgmtients interrogés, 7 avaient changé de
médecin généraliste car ils percevaient une opimégative vis-a-vis de la chirurgie
bariatrique, et 20% des médecins généralistes rdviatisé de les adresser pour chirurgie
[20].

La majorité des médecins interrogés ne connaigspanles modalités techniques
de chirurgie bariatrique et ne se sentaient paabtep de les expliquer aux patients, bien
gue beaucoup connaissaient I'existence de l'argeesdrique et du bypass gastrique, un seul
médecin citait la sleeve gastrectomy. Beaucoumitans la différence entre I'anneau avec
présence d'un corps étranger et le bypass gastiigieersible. Dans I'étude américaine de
Perlman, les médecins généralistes étaient 57% &estr capables d'expliquer les
techniques opératoires a leurs patients [18]. Cdifférence peut s’expliquer par des
lacunes des médecins généralistes de notre pamglcdadomaine, ou, plus probablement,
par une plus forte prévalence de l'obésité et woues plus frequent a la chirurgie
bariatriqgue aux Etats-Unis.

Les médecins généralistes interrogés connaissaiahte parcours préopératoire
des patients, mais la nécessité de consultationghpwgique (ou psychiatrique),
nutritionnelle, cardiologique et d'anesthésie @tai@voquées. Quant aux consultations
chirurgicale, diététique, gastro-entérologique eteymologique, ainsi que le bilan

biologique préopératoire, elles n'étaient chacwitégs que par un médecin. Quelques-uns
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des médecins semblaient donc connaitre le bilanpprétoire du patient, notamment car
ils avaient eu des patients opérés dans leur paléen

Face & une demande de chirurgie de l'obésité deata d’'un patient, la voie
privilégiée par les médecins était d'adresser ineent au chirurgien. Ces chirurgiens
s'étaient faits connaitre en animant des réunierfemnation médicale continue. Le départ
fréquent des chirurgiens du privé a été décrit cename difficulté supplémentaire pour le
suivi des patients. La possibilité d'adresser thiraent a un endocrinologue était parfois
privilégiée. Les médecins n'ayant jamais adresspatients ont évoqués la possibilité de
s'informer auprés de collegues pour connaitre l&e e recours si la situation se
présentait. Quelques-uns évoquaient les centresaipés géographiquement proches tels
que Tours, Orléans ou Paris. Néanmoins, un desaimédestimait que la distance était une
barriére pour le partage des informations et le $iai du patient. Dans I'étude d'Avidor,
18,2% des médecins généralistes interrogés estimgige les voies de recours entre
meédecins généralistes et chirurgiens bariatriqteeré mal définies [5].

Quelgues médecins estimaient qu'il y avait eupstipar le passé, des abus de la
part de certains chirurgiens en raison d'enjeuaniiiers. lls citaient des exemples de
patients opérés avec de mauvaises indications deisecontre-indications, tandis que la
moitié des médecins estimait que les indicatiorseBt bien posées citant parfois des
patients récuseés par le chirurgien. Nous n'avoesgtaouvé dans la littérature de données
comparables.

Le suivi postopératoire était trés mal connu dedlauiés généralistes interrogés
qui ne réalisaient pas de surveillance particulper leurs patients opérés. Le suivi était
généralement réalisé par le chirurgien ou I'endotmgue, bien que quelques médecins
disaient renouveler les supplémentations vitameggou prescrire des bilans biologiques,
généralement sur demande du spécialiste en chargsuigi ou du patient. Certains
pensaient que c'était au patient de gérer et agaseul son suivi avec les spécialistes,

tandis que d'autres s'informaient régulierementesuple leurs patients du contenu des
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derniéres consultations avec les spécialistes portance du suivi, notamment biologique,
et la nécessité de prévenir les carences par supptation vitaminique était connue par
qguelques médecins, mais seuls deux médecins pehsdevoir poursuivre ces
supplémentations la vie durant. Ont également ritadeoqués le suivi diététique et
psychologique. Dans I'étude de Balduf, parmi leslenins généralistes qui avaient déja
adressé des patients pour chirurgie, 36,5% estirhgige le suivi a long terme devait étre
réalisé par le chirurgien, et 71,4% pensaient alesircapacités pour suivre les patients
opérés [16]. Les médecins généralistes de notrdegtcomme ceux de la littérature,
semblent sous-estimer le réle qu’ils ont a jouarsda prise en charge des patients obéeses
apres chirurgie bariatrique et sont en discordan@x les recommandations de la HAS
selon lesquelles le suivi post-chirurgical doieé&trassuré par I'équipe pluridisciplinaire qui
a posé l'indication opératoire et par le médeaitant » toute la vie [11]. Par ailleurs, le
suivi de la perte de poids du patient et la suesgie des co-morbidités et de leur
amélioration n'ont été cités par aucun médecin.

Pour quelques médecins, le suivi spécialisé posttmée était suffisamment
fréquent et dépendait surtout de I'observance dasenps. Tandis que d'autres trouvaient
que les patients étaient livrés a eux-mémes amaype d'opération et disaient ne pas
recevoir de courriers concernant le suivi, hornescompte-rendu opératoire. Certains
meédecins regrettaient méme que parfois les patienis « échappaient », ce qui ne
ressortait pas des études précédentes sur le Bajeti les informations que les médecins
généralistes aimeraient recevoir de la part desiigiens aprés une opération de ce type,
ont été citées des informations concernant la giiguéparatrice et les objectifs de poids
pour chaque patient. Ces données apparaissent caromelles puisqu'il n'a pas été
retrouvé d'étude qui s'intéressait aux besoindodirations ressentis par les médecins
généralistes apres cette intervention chez unuis fEtients.

Les médecins généralistes ne semblaient pas métennkes risques

postopératoires et étaient préoccupés par lesla®uligestifs pouvant apparaitre apres ces
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interventions et leur retentissement sur les hdbgualimentaires des patients, leur
quotidien, et les conséquences psychologiques,i ajoe les risques de carences
provoquées par la malabsorption. La nécessité dalmmirgie réparatrice n'avait été

évoquée que par deux médecins, tandis qu'un descinédcraignait une perte de poids
trop importante, et un autre le risque de décésuAules médecins n'avait évoqué les
risques d'une grossesse dans les mois suivanenfamtion et la nécessité d'une
contraception. Les médecins de notre panel estithgige c'était au chirurgien de prendre
en charge les complications.

Concernant le r6le futur de la médecine générate tiaprise en charge de I'obésité
par chirurgie, la majorité des médecins répondaitilsq préféraient avoir un role
éducationnel de prévention « pour ne pas en atdveret ne semblaient pas prét a intégrer
la chirurgie dans leur prise en charge. Seuls geslgnédecins répondaient qu'ils auraient
un réle a jouer dans la sélection des patients gattuavoir recours a ces chirurgies. Dans
I'étude francaise de Thuan, 75% des meédecins distésaestimaient que seul un
nutritionniste pouvait poser l'indication de cettervention [15].

La moitié des médecins interrogés estimait quech@srgies ne représentaient pas
une avancée en matiere de prise en charge deitégleisque les indications ne resteraient
que marginales. A l'opposé, certains pensaientlegigatients obeses étaient de plus en
plus nombreux, de plus en plus jeunes, et que ed®migues, récemment développées,
étaient appelées a se démocratiser.

Quand on demandait aux médecins généralistesseisent préts, de maniere
hypothétique, a envisager cette intervention pax @ un membre de leur famille, la
moitié des médecins répondaient que oui, pour lmegucen dernier recours, mais
guelques-uns avouaient ressentir une crainte teiier¥ pas préts a I'envisager. Dans I'étude
de Perlman, 63% des médecins généralistes disgtienpréts, a envisager cette chirurgie
pour eux ou un membre de leur famille [18].

Pour mieux prendre en charge I'obésité, les mésl@gnéralistes disaient manquer
49



de temps et de rémunération adaptée. lls déclararmanque de connaissances en
diététigue et de structures adaptées aux patidrtses, notamment pour la reprise d'une
activité physique. Par ailleurs, dans notre étumkgucoup de médecins se trouvaient
confrontés a des consultations diététiques, esdlestipour la prise en charge, non
remboursées. Dans I'étude de Ferrante aux Etats-ldrpoint le plus important évoqué par
les médecins généralistes pour améliorer la priseharge de l'obésité était un meilleur
remboursement, estimé a 4,14 sur une échelle tke g£¢re de 5 décrivant les stratégies
essentielles) [6]. Malgré un systeme d’assurancéadiea plus protecteur en France
comparé aux Etats-Unis, le mauvais remboursememtblse constituer une barriére
supplémentaire pour les médecins de notre étudim, Eim seul médecin estimait que, pour
mieux prendre en charge I'obésité, il lui fallaieumeilleure connaissance de la chirurgie
bariatriqgue. Dans |'étude d'Avidor, 23% des médeggnéralistes estimaient que pour
augmenter le nombre de patients adressés en dhiilifgllait améliorer les informations
auprés des patients, infirmiéres et meédecins, 13%b fgllait augmenter les taux de
réussite, 10% qu'il fallait une disponibilité ddsrargiens expérimentés et 8% qu'il fallait
une meilleure prise en charge financiére [5].

Nous devons reconnaitre plusieurs limites a notreatl. Nous avons choisi de
réaliser une étude qualitative par entretiens sknges, plutbét qu'une étude quantitative,
pour mieux cerner les difficultés rencontrées parmeédecins généralistes et leurs attentes.
Ce type de recherche biomédicale permet I'étudeadpects sociaux et personnels de la
santé, elle contribue a notre compréhension deésystde santé et de la pratique médicale,
surtout dans des domaines encore peu explorés caralmieci Notre panel étant assez
petit, les résultats n’ont qu'un but informatifnet peuvent pas étre généralisés a I'ensemble
des meédecins généralistes francais. Nous avonssiclitinterroger des médecins
généralistes de Chartres concernant la chirurgi®oldésite. Chartres est une ville de taille
moyenne, de 40 000 habitants, en périphérie deétpom parisienne, elle est peu

représentative concernant la chirurgie bariatricareon n'y trouve que deux chirurgiens du
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secteur privé pratiquant ce type d'opération. Lasepts doivent fréquemment se faire
opérer a Paris, Orléans ou Tours. Ceci avait ététnaeen 2007 dans la publication de
I'Union Régionale d’Epidémiologie Hospitaliere (URE parmi les patients domiciliés en
Eure-et-Loir hospitalisés pour obésité, seuls 488eit hospitalisés en Eure-et-Loir, 20 a
25% dans le Loiret (Orléans), 15 a 20% a Paris,18% dans les Yvelines, 1 a 5% dans
I'Essonne, et moins de 1% en Indre-et-Loire (ToutsEure-et-Loir était aussi le
département de la région Centre qui réalisait léenmd'hospitalisation « pour » obésité
[27]. La chirurgie bariatrique est peu pratiqué€Elartres avec 61 patients opérés sur les
540 opérés en région Centre en 2007. Il est pesqill des médecins installés a proximité
d'un centre hospitalier spécialisé en chirurgigab@dque aient eu des opinions autres. De
plus, nous n'avions pas dans notre panel de médeoémment diplébmé ou installé, qui
aurait pu avoir une opinion et des connaissandé&selites sur ces techniques de chirurgie
de développement récent

Ce travail a permis de mieux cerner les difficuldés meédecins généralistes face
au développement récent de la chirurgie bariatrigpgamment pour adresser les patients,
et pour le suivi postopératoire, ce dernier poilstyant pas été exploré par les études
antérieures De telles informations sont rares ettpat indispensables pour améliorer le
chemin clinique des patients candidats a la chieuilg I'obésité et pour améliorer le suivi

des patients opérés.
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Tableaux

Tableau 1 : Constitution du panel de médecins géiistes par ordre de contact

(M1 a M10 sont les médecins du panel interrogé)

Ordre de contact Dates d'appels Sexe Décision

1 15/12/09 H  Non joignable
17/05/10 Non joignable
15/12/09 F  Accor@vi2)
15/12/10 F  Accord mais délai supérieur 1 mois
15/12/10 F  Non joignable
01/06/10 Accord(M10)
15/12/09 H  AccordM3)
15/12/09 H  Non joignable
17/05/10 Non joignable
01/06/10 Refus (manque de temps)
7 15/12/09 H  Non joignable
17/05/10 Non joignable
15/12/09 F  Accor@vl)
17/05/10 H  Non joignable
10 17/05/10 H  Refus (manque de temps)
11 17/05/10 H  Non joignable
12 17/05/10 H  Accordv7)
13 17/05/10 F  Non joignable
01/06/10 Refus (manque de temps)
14 17/05/10 H  Non joignable
01/06/10 Accord(M9)
15 17/05/10 H Refus (manque de temps)
16 17/05/10 H  Accordv4)
17 17/05/10 H  Non joignable
18 17/05/10 F  Non joignable
01/06/10 Accord(M6)
19 17/05/10 H  Non joignable
20 17/05/10 H  Accor@v5)
21 01/06/10 H Non joignable
22 01/06/10 H Refus (manque de temps)
23 01/06/10 H Refus (manque de temps)
24 01/06/10 F  Non joignable
25 01/06/10 F  Non joignable
26 01/06/10 F  Accor¢{v8)

Non joignable = répondeur ou secrétariat. F = Fephhne Homme.
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Tableau 2 : Description du panel de médecins gétiétas

Sexe Age Années

IMC

Auto-estimation du

Auto-estimation de

d'installation (kg/m2) nombre de patients la proportion de
(années depuis vus chaque mois patients obeses
la these)
ML F 41 7(10) 23,1 400 15 %
M2 F 52 18 (18) 21,0 150-200 1 a 2 patients
M3 H 42 14 (14) 18,7 450 3%
M4 H 45 16 (17) 26,9 400 12-15%
M5 H 59 27 (27) 22,9 400-500 20%
M6 F 55 25(26) 20,3 400 20%
M7 H 55 27 (28) 22,2 400-500 Pas beaucoup
M8 F 53 23 (22) 19,6 400 5,00%
M9 H 58 30 (32) 28,4 300 Trés peu
M10 F 54 27 (27) 21,6 NSP 2 a 3 patients
Tableau 3 : Déroulement des entretiens
Numéro du médecin Date Lieu Durée de l'enregistre
M1 17/12/09 cabinet 19 min 36 s
M2 18/12/09 cabinet 14 min 49 s
M3 22/12/09 hopital de Chartres 18 min 12 s
M4 21/05/10 cabinet 18 min 57 s
M5 28/05/10 cabinet 21 min20s
M6 02/06/10 cabinet 21 min40s
M7 08/06/10 cabinet 24 min40s
M8 09/06/10 cabinet 24 min 08 s
M9 09/06/10 cabinet 20min 55 s
M10 24/06/10 cabinet 18 min45s
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Annexes

Annexe 1 : Trame finale d’entretien semi-dirigé

Identification du médecin :

- Age, sexe, poids, taille ;
- Années de pratique, années d’installation ;
- Nombre de patients vus par mois ;

- Pourcentage de patients obéses, (consultant opaanl’'obésité).

Les patients obéses :

- Quelles sont les pathologies pour lesquellespaients obéses vous consultent ?

Cette question avait pour but d'apprécier la peimepde la diversité des motifs de
consultation des patients obéses en médecine ¢gnéra

- Quelles difficultés rencontrez-vous pour aideladperte de poids, vous sentez-

vous bien préparé ?

L'objectif était d'aborder les difficultés proprasla médecine générale dans la prise en
charge de I'obésité.

- Quelles prises en charge préconisez-vous a atisnis ? A quelle fréquence ?

Dans quel ordre ?

Nous souhaitions connaitre les méthodes et conge#sonisés par les médecins
généralistes a leurs patients obéses pour les eides accompagner dans leur perte de
poids.

- Que pensez-vous du programme national nutritemté (PNNS) ?

Le but de cette question était d'évaluer limpaetcgtte campagne nationale sur les
médecins généralistes et leurs patients.

- D'aprés vous, quelles sont les causes de |'ab@sit

56



Nous souhaitions connaitre la vision des médeaimgarnant les étiologies possibles de
l'obésité.

- Que pensez-vous des patients obéses ?

Les opinions personnelles exprimées par les mésiggnéralistes et leurs représentations

des personnes obeses ont été colligées.

La chirurgie bariatrique :

- Que pensez-vous de votre niveau de connaissantimfermation concernant la

chirurgie de I'obésité ?

- Quels sont les moyens d'information dont vousadisz sur le sujet ?

- Que connaissez-vous des recommandations HAS roantela chirurgie de

I'obésité ?

- Quel type d'information complémentaire souha@®vous recevoir sur ce sujet ?

L'objectif de ces questions n'était pas d'évalued®juger les connaissances des médecins
généralistes, mais bien le ressenti des médecimtenwant leurs connaissances et d'estimer
I'impact sur les médecins généralistes des recomatians éditées et diffusées par la
HAS.

- Comment avez-vous, au cours de votre activitémégecin généraliste, été

confronté a la chirurgie de l'obésité ? (demandesjents déja opérés, perdus de

vue...) ?

Cette question était destinée a évaluer la placenédecin généraliste dans la prise en

charge de I'obésité par chirurgie a partir de gpgrgences personnelles.

- Pouvez-vous me citer les indications de la clyieirde I'obésité gue vous

connaissez ?
L'objectif était d'évaluer les connaissances dedecias généralistes interrogés concernant
les indications de ces interventions.

- Que pensez-vous de la chirurgie de l'obésité dansraitement de I'obésité
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(bénéfices, efficacité a long terme sur le poidslest co-morbidités, risques,

craintes...) ? Pensez-vous gue ce soit le seul mefficace et durable pour la perte

de poids ?
Nous cherchions ici a connaitre l'opinion et leseesi des médecins généralistes sur la
chirurgie bariatrique et son efficacité.

- Quelles difficultés rencontrez-vous a abordeslget de la chirurgie de I'obésité

avec le patient ? Qui en parle en premier, vouseqoatient ?

L'objectif de ces questions était de mieux cerasrdbstacles que le médecin généraliste
peut rencontrer pour aborder la question de laudyig au cours d'une consultation de
patient obése.

- Quelles techniques de chirurgie connaissez-vo8grfez-vous a l'aise pour les

expliguer aux patients ?

Connaitre les modalités de ces interventions gsbitant pour les proposer et les expliquer
aux patients.

- Quel est le parcours suivi par un patient avamtype d'opération ?

Cette question avait pour but de savoir si les miédegénéralistes connaissaient les

modalités du bilan préopératoire.

- Quel sont les obstacles gue vous rencontrez pdoesser un patient vers un

confrére spécialiste pour une demande en rappaet d& chirurgie de I'obésité ? A

qui l'adressez-vous et comment l'avez-vous connu ?

Cette question visait a savoir a qui et commentpasents étaient adressés par leur

meédecin généraliste en vue d'une intervention ineent ces derniers créaient leur réseau.

Le post-chirurgical :

- Pensez-vous que l'indication soit toujours biesge ? D'apres vous, v a-t-il des

abus de certains chirurgiens ?

- Que connaissez-vous du suivi post-chirurgicalug Grites-vous pour vos patients
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opérés, gui consultent ou non pour ca? (suivesvdaes patients) Quelle

surveillance ?
Cette question avait pour objectif d'une part, deos si les médecins suivaient des
patients déja opérés, et d'autre part ce qu'ileaiesaient des modalités de surveillance et
ce gu'ils réalisaient en pratique.

- Parmi vos patients opérés, guelle est la fréqaahe suivi et pensez-vous gue ce

soit suffisant ?

- Parmi les correspondances que vous recevez aurghan, quelles informations

aimeriez-vous recevoir ?

Cette question permettait dévaluer la bonne comeatioh entre médecin traitant et
chirurgien, pour le bon déroulement du suivi dugust

-Quels risgues post-chirurgicaux connaissez-vous ?

Connaitre les risques post-chirurgicaux pour un euniédgénéraliste est important pour

pouvoir mieux les détecter et les prendre en charge

Perspectives d'avenir :

- Comment imaginez-vous dans le futur votre réleaehgue médecin traitant dans

la prise en charge de l'obésité par chirurgie debEsité ? Pour vous, quel est

l'avenir de ce type de chirurgie ?

Le but de ces questions était de savoir commeninkdecins se projetaient dans l'avenir
avec ces chirurgies.

- Proposeriez-vous cette chirurgie a un membreadevamille ou a vous-méme ?

Cette question permettait de juger de l'indice defiance des médecins vis-a-vis de ce
type de chirurgie.

- De quoi avez-vous besoin pour une meilleure miseharge de I'obésité ?

Cette derniere question permettait au médecin ebgrémer et d'exposer son opinion

personnelle sur la prise en charge de I'obésité.
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Annexe 2 : Transcription des entretiens
(E= Enquéteur)

ENTRETIEN DOCTEUR M1

E : Donc en fait, moi je voulais savoir si au codes
votre activitt de Médecin Généraliste, que ce soit
remplacante ou de ville, vous avez déja été cotémn
la chirurgie bariatrique ?
5M1 : Euh... jai un patient qui a été opéré.
E : De quel type déires...)c’est un peu difficile...
M1 : Mmmm je ne sais pas, il a un anneau.
E : C'est un anneau ?
M 1: Je crois.
10E : Et donc un seul patient ?
M1 : Un seul patient, qui a été opéré avant queejde
connaisse, voila.
E: Que vous avez
consultation?
15M1: Oui mais... pour surveillance en fait du bilan
biologique.
E : D’accord.
M1 : Je l'ai vu deux fois.
E : Et vous savez... enfin, quelgu’un vous a dita# y
20avait a surveiller en particulier ou... vous faigeseuh...
M1 : Y’avait... non, mais j'ai demandé justement.
E : D’accord.
M1 : A un Endocrinologuérires...)quel euh... qu’est-ce
qu’il fallait surveiller mais le patient lui-méme em
25donnait des indications.
E : Il savait a peu prés déja ?

repris en charge ensuite en

M1 : Oui.
E : D’accord. Et il est revu régulierement quandmmaé
par euh... ?

30M1: Ca fait un moment que je ne l'ai pas vu donc
j'espere.

E : Quais, c'est ca c’est qu'il y a.... en fait oukisouci
c'est qu'y en a beaucoup qu’ont tendance a étrduger
de vue en fait, d'ou lintérét d’avoir un médecin
35¢généraliste derriére qui, parfois, est plus a mémées
voir plus souvent.
M1 : C’est un milieu social défavorisé.
E : D’accord. Et vous-méme vous avez jamais propose
des patients ou...
40M1 : Non.
E : D’accord. Il n’y a jamais eu non plus de patequi
vous ont demandé des renseignements ?
M1 : Non.
E : D’accord.
45M1 : Etonnant....
E : Peut-étre que vous n'avez pas de patient obése
(rires...)
M1 : Euh... si un peu, si, si quelques-uns.
E : Et en ce qui concerne votre niveau de connaggsa
50eunh... sur la chirurgie de I'obésité ?
M1 : Elle est assez modegtees...).
E: Bon ouais, vous avez limpression de ne pas
connaitre...?
M1 : Ben non, parce que je n'ai pas eu l'occasion
55effectivement, pour les patients, de me renseigubr...
voila.
E: Daccord. Et en ce qui concerne les moyens
d’'information...il y a... enfin, vous n’avez pasecché a
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vous informer outre ?
60M1 : Non, je nai pas eu l'occasion.
E : D’accord. Il y a des recommandations HAS quitso
sorties, vous n'en avez pas eu connaissance ner? plu
M1 : Alors, je regois les recommandations HAS, gdes
lis pas toutes, je les stocke toufgges...) Je lis ce qui
65justement fait parti de ma consultation réguliére.
E : Ce qui est plus logique effectivement.
M1 : J'ai plus tellement de temps pour la curiosité
dela.
E : Ouais. Donc, vous... enfin, vous ne vous septez
70en manque, enfin, en besoin dinformation
supplémentaire du coup, forcément ?
M1 : Pour linstant non, je serais bien embétéeaursi
patient me demandait effectivement euh...
E : D’accord.
75M1 : Je crois que je botterais en touche en I'eanby
voir un Endocrinologue.
E : Quelles sont euh... Quelles sont les indicatibms$a
chirurgie que vous connaissez ? Enfin, a qui varsez
gue ca s’adresse ce genre de chirurgie ?
80M1 : Dans l'obésité morbide euh.(Silence).. Bien en
fait je ne sais pas... je sais pas parce que c’estdjon
prend en charge le surpoids c’est vraiment diffica
c'est vrai. On parle des différentes techniques le
patients ont des demandes aussi et euh... en fairde
85des patients qui consultent souvent a l'occasiamel’
euh... d'une complication ...de diabéte...
E : De 'obésité ?
M1 : Comme au départ c'est axé sur le traitement du
diabéte, souvent au prix d'une obésité morbidecden
90les envoies en hopital de jour & I'hopital, et Hafait le
patient... m'échappe pas, c'est pas le probléemeés iha
est pris en charge et il y a souvent des pertegotis
significatives euh... qui sont parfois difficiles a
maintenir mais quand méme et euh... c’est surtoutesur
95diabéte qu'on travaille apres.
E : Et des pertes de poids liées a des régimestidides
ou ...
M1: Il y a une prise en charge... diététique. Mais
souvent il y a des erreurs de rigueur d’alimentationc
100es premiers mois sont assez gratifiants en teengede
de poids, parce qu'une fois qu'on arréte certaines
choses....
E : Et cette perte de poids elle vous semble derehl
général ?
105V1 : Elle est difficile a maintenir.
E : Elle est difficile...
M1 : Oui, et souvent ils échappent a nouveau.'tdsent
plus consulter. C'est plutét des patients que gsse
déculpabiliser en général, en tout cas vis-a-vimde je
110eur dis que cest pas pour moi qu'il faut le faicest
pour eux, pour gqu’ils puissent revenir, méme lofitgu
sont en échec. Il y a souvent quand méme un semttime
d’échec assez fort.
E : D'accord. Euh... Alors j'avais une autre question
115c’est savoir ce que vous vous pensez de la chirudgi
'obésité, justement dans le traitement, a quel B@m



est-ce que vous trouvez que c’est intéressanteeqtie
vous trouvez...?
M1 : Alors chirurgie de I'obésité c’est uniquemesur
120restomac ou c’est aussi par exemple le fameuxembl
des choses comme ¢a, parce que ¢a j'en ai quealmass
des patientes...?
E : Alors le tablier je ne connais p@ses...)
M1 : Non, mais ¢a par exemple c’est une patienieaqu
125perdu beaucoup de poids...
E: Non, la chirurgie... oui, non pas la chirurgie
reconstructrice, non je vous parle de la chirurdee
'obésité a visée de perte de poids, donc il y & le
anneaux gastriques,les by-pass, ce genre de chose..
130M1 : Oui, voila oui bah, je, euh....
E : Est-ce que vous avez une opinion vous sur eHbst-.
ce que vous en pensez du bien, du mal ? Est-ceajse
pensez que ¢a n'a pas d'intérét ?
M1 : Ben, je ne sais pas si je peux penser engdaice
135que ne connaissant pas assez bien ni les technigjues
devenir des patients au long cours... Je trouvea it
pas physiologique quoi.
E : Hum, hum...
M1 : Donc forcément il y a un trouble.
140€E : Il'y a une crainte ?
M1 : Une crainte, ouais.
E : Le devenir on ne connait pas, il n'y a pas aske
recul pour vous?
M1 : Enfin, moi j'ai pas assez de connaissance;'€st
145indéniable. Elle ne ce sont pas non plus... disgpums,j'ai
pas pris le temps de connaitre et puis il y anediet de
choses que je dois réviser, ¢a ne passe pas aitrio
puisque je n'ai pas de patient pour qui ¢ca s'esép&st-
ce gu’ils osent demander ? Je sais pas. C'estjumie
150ne le propose pas quoi.
E : Ca ne vous viendrait pas a 'idée ne connatgsas
assez?...
M1 : Bah, c’est pas que ¢a ne me viendrait paisiéel
c'est que j'attends que le patient...
155E : Vous le demande ?
M1 : Ouais le propose.
E : Quais. OK.
M1 : Ca ne me semble pas étre une chirurgie bénigne
anodine.
160€E : Ah ¢a c’est sifrires...)
M1 : Voila, et donc a cause de ca, j'aimerais qee |
patient en ait linitiative, ils connaissent heiils
connaissent trés bien, il y a des émissions téésis
euh... voila.
165E : D’accord. Euh... Donc vous le principal probléme
que vous rencontrez avec le patient, a en parlec &
patient, c'est que euh...
M1 : Ben, soit on a autre chose a traiter et puisest
vrai aussi que quand ils reprennent une activiiéigle
170enfin, qu'ils adoptent un régime alimentaire nornaija
normal, en supprimant pleins de choses, enfin pldi
choses compléetement hors alimentation voila, la
difficulté elle est plus de maintenir la perte deids,
mais comme il y en une au départ qui est quand méme
175 mpressionnante en général, on parle d’'une dizdime
kilos quand méme, et bien je les encourage a povesu
plutét toujours dans ce sens-la.
E : D’accord. Euh, donc, oui enfin il y avait ungegtion
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c’était les difficultés que vous avez a adresseunna
180confrére mais vous n'avez jamais eu le probléme

finalement ?

M1 : Non.

E : D’accord. Et est-ce que vous savez dans céacas-

vous aviez un patient qui serait demandeur de cette
18%chirurgie, a qui adresser le patient, vous l'adrgeg a

qui dans ces cas-la ?

M1 : Euh... et bien il faudrait que je me renseigdisi,

je connais quelques praticiens mais je ne saispks

structures chartraines, par exemple, sont sufesapour
190euh...proposer ce genre de chirurgie, et j'essayelais

I'envoyer dans un centre ou vraiment on fait cdad®n

trés réguliére, avec beaucoup de recul et pasmente

une fois de temps en temps.

E . D'accord. Donc vous voudriez quelque chose de
195sérieux, ou plutdt vous renseigner sur la quakté. @

M1 : Voila, je demanderais conseil a des gens apii 0

I'habitude de traiter ce genre de probleme pouisav

vers qui adresser, je me demande si c'est entoeré d

précautions psychologiques ou psychiatriques méme ?
200E : Donc, ¢a vous n’en savez rien en fait ?

M1 : Non.

E : D'accord.

M1 : Mais jimagine que c¢a doit étre nécessairalavo

c’est tout.
205E : D’'accord. Ca vous semble indispensable queata p

psychologique soit prise en compte ?

M1: Oui, je n'imagine pas le passage Médecin

généraliste-Chirurgien-opération, quoi.

E : Voila, d’accord.
210M1 : Il me semble que c’est un geste important.

E : Pas dénué de conséquence ?

M1 : Voila.

E : D’accord.

M1: Que les patients connaissent bien les risques,
215qu’est-ce qu’on peut en attendre etc...

E : Qu'il ait une information suffisante ?

M1 : Quais ouais, qu'il soit dans un service otiment

on pratique ¢a de facon probante.

E : D'accord.
220M1 : Voila.

E: Et donc la en ce qui concerne le suivi post-

chirurgical, vous me disiez que vous aviez un patie

euh... dont vous euh... qu'est-ce que vous connaissez,

gu'est-ce que vous redoutez, qu'est-ce que vous
225echerchez...?

M1 : Eh bien ce que je redoute c’est qu'il ne rane

plus .

E : Quais.

M1 : J'ai peur qu’il échappe au systeme médicatc@a
230que 1a, il a obtenu ce qu'il voulait, une perte mEds

significative.

E : Donc, ¢ca a marché pour ce patient-la ?

M1 : Oui, mais moi je connais le reste de la faanéh

fait et euh... le reste de la famille s’alimente traal...
235donc je ne sais pas ce que ¢a peut donner dans c

contexte, je me dis qu'il a fait des efforts aussi,plus

de lintervention, et combien de temps est-ce queilit

tenir ?

E : Des efforts alimentaires ?
240M1 : D’hygiéne alimentaire, mais combien de temips i



va tenir, parce que le contexte est trés mauvais ?
E : Est-ce que vous pensez que lindication a éd¢ m
posée, vis-a-vis du contexte social?
M1 : Je ne sais pas justement, si c’est pris erngehea,
245si c’est évalué ?
E: Normalement, |l
psychologique.
M1 : Et puis, il est majeur, je parle de son cotgex
familial, c'est ses parents, ses freres et sceurs...
250normalement jusqu’au jour ou il quitte le nid, estgu’il
peut poursuivre ?
E : C'est un patient qui a quel age ?
M1 : Il est trés jeune, peut-étre 22 ans.
E: D'accord. Donc, il avait vraiment une obésité
255 mportante ?
M1: Je ne l'ai pas connu avant, jai connu toute |
famille aprés qu'il ait été opéré.
E : D’accord.
M1: Et donc, il est venu deux fois pour un bilan
260piologique, qui avait été conseillé par le chireryije
sais gu’il a revu son chirurgien plusieurs fois, isna
depuis c¢a fait bien un an que je ne l'ai pas vu.
E : Donc, il est suivi par le chirurgien uniquementfait
5
265M1 : Peut-étre, ¢a c’est le probléme de la médecine
libérale je ne peux pas...
E : Vous ne recevez pas de compte-rendu particilier
M1 : La je n'ai pas recu de compte-rendu, aucun non
E : D’accord.
270M1 : Mais peut-étre aussi parce que le patient orene
pas mes coordonnées et je ne peux pas démarcher a
domicile.
E : Est-que ¢a... vous trouvez ¢a inquiétant ledfaé ce
patient soit un peu comme ¢a ?
275M1 : Ben, soit il a changé de Médecin, pourquoi gas
il a changé de ville parce qu’il n'avait pas dev&ia
E : D’accord.

M1 : Et ca c'est probable, jespére simplement Ilqu’i
continu a étre suivi, parce qu’il me semble comgren
280qu’'une fois quon a été opéré on reste quelgu'un a

surveiller de facon attentive.

E : Quais.

M1 : Et ca j'espere qu'il I'a bien compris.

E : En fait, c’est I'un des risques de cette clgjieirc’est
285vraiment suite aux opérations, de plus en plusagaevs

des opérations irréversibles, autant 'anneau igastrga

avait été fait initialement pour pourvoir étre réfiles

chirurgies qui sont faites maintenant sont compiétet

irréversibles et nécessitent un suivi euh... un suivi
290continu. Euh... voila. Sinon on arrive a la derniére

question, je voulais savoir si en tant que Médecin

Généraliste vous avez l'impression que dans lerfutu

euh... vous allez avoir une part plus importante

justement dans cette décision de prise en charge vu
295nombre d'obéses qui va augmenter ou vous ne pensez

pas gue ce soit une solution en soi ?

M1 : Moi je préférerais que le probléme soit pridaa

base (rires...) et gu'on n'en arrive pas la. Jai

I'impression que c'est une décision,... pas de sjse
300mais...

E : De dernier recours ?

M1 : Oui. (silence).. Mais c’est vrai aussi qu'on est en

y a une prise en charge
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échec, en tant que soignant, par rapport aux sigesa
pondérales et a I'obésité, parce que finalementengait
305pas trés bien quels sont les objectifs que l'ort dei
fixer, donc moi je vois ca plutét d’'une fenétre cle
morbidité quoi. Est-ce qu'il y a des complicatichd y
en a forcément a un moment donné rien que la
gonarthrose euh... ca dépend des ages aussi, les gen
310eunes auront trés envie de se bagarrer. Quandsion e
chez des sujets plus agés, et bien ca devient plus
compliqué. Il y a des gens qui ne peuvent plus se
mouvoir parce gqu'ils sont trop gros et qu'ils oms |
genoux... ils veulent toujours des protheses,
315prothéses mais... c’'est pas...ca c’est plus embptane
gue je pense que cette chirurgie ne s’adresse @as. a
E : Bah oui ,en plus oui, c’est s(r.
M1 : Alors est-ce qu'il faut les diététici....
recours aux diététiciens je suis un peu décue.
320E : Vous avez... voila, vous avez essayé des peses
charges...
M1 : Ca beaucoup, et je suis un peu dégue je trquee
c’est hors réalité et c’est trop(silence)
E : Trop cadré ?
325M1 : Bah, c’est trop cadré ou délirant.
E : Pas adapté a la personne ?
M1 : Oui. Je pense que le probleme de la facon de
I'alimentation il est profond, je me demande sist’pas
psychiatrique en fait, enfin si c’est pas une prise
330charge de pourquoi vous mangez ? Est-ce que v@rs av
faim ? Est-ce que c'est I'heure de manger ? Esjte
VOUS mangez tant ? est-ce que vous avez pris festem
méacher ? Est-ce qu’il est raisonnable de manger ca
qguand on a mangé ¢a ? J'ai impression que c’est p
335un probléeme d’éducation finalement ou de...ou bien de
fausse réponse a d'autres problemes qui sont Bédie
manque de tempssilence) et puis la sur-proposition
aussi, c'est vrai que si on se ballade en villesbon
regarde les collégiens sortir, voire les primaisestir de
340récole on peut s'acheter des choses qu’on ne st
manger a quatre heures et demie.
E : C’est en amont qu’il faudrait...
M1 : Jai I'impression que c’est plus dans I'éduecat
nutritionnelle qu’on pourrait faire quelque chogene
345pas toujours céder a la..., enfin maintenant quangda
au cinéma il faut forcément s’acheter trois kilo de
machin la comment ca s’appelle...
E : Pop corn ?
M1 : Les pop corn, je ne sais pas si ca fait grossi
350probablement c’est un peu gras et voire sucré, ness
fou, on ne peut plus...quoi que quand j'étais gentn
achetait un esquimau. Je sais pas, je trouve @st ¢ca
qui est inquiétant c’'est la sédentarité et la comsation
de repas qui ne sont pas adaptés, et je ne sass @gast
355seulement en prenant en charge...enfin jai I'inspian
que c'est un probléme de société vraiment quoi,
redonner des reperes.
E : Mais la question aprés c’est, est-ce qu'onéusssir a
lutter contre ce phénoméne, enfin l'arrivée de d'sib®
360massive, ca va étre autre chose ?
M1 : Par contre, on voit en Pédiatrie, les courdes
croissance on essaye de les... on fait 'IMC a chaque
fois.
E : De rechercher précocement ?

des
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365M1 : Le plus précocement possible, pour voir awes |
parents comment faire, quelle est I'erreur alimeatsil
y en a une, est-ce que I'enfant remue assez, agiee.
voila, c’est plus comme ca que je vois les chosees il
n'y a pas un stéréotype des canons de beauté fé@oni
370masculin(rires...) qu'il faut absolument . Ca aussi c’est
pas facile, avec les ados par exemple, parce yualilla
versions anorexique qui existe aussi et qui esvestu
motif d'une consultation complétement détournéestc’
autre chose, I'aménorrhée ¢a serait presque troplesj
375c’est plutdt jai mal a la téte ou jai mal au vembu jai
des nausées et quand on discute...
E : Il y a un trouble alimentaire.
M1: Il y a un trouble alimentaire oui, donc c'esti
qu’on n’est pas trés performant.
380E : Sur l'alimentation ?

M1 : Ca dépend aussi de l'adhésion du patient a la

correction de ses troubles alimentaires, bon l'exierce
n'est pas la méme pathologie mais euh... une foidejue
probléeme alimentaire est déterminé, puisque
385courants d’airs ne font pas grossir etc... une dois la
bonne foi est 1a, qu'on se dit « c’est vrai, srggarde je
mange n’'importe quoi et n'importe quand » bien & o
peut discuter, essayer de faire des efforts maist ¢/rai
qu’on peut pas... enfin je ne sais pas si la médequaue
39Qouer sur tout, jai I'impression que c'est un piére
d’éducation au départ.
E : Qu'on arrive trop tard ?
M1 : Presque... bien que de toute facon, moi j@eauex
pas leur tenir la main lorsqu’ils font les courses,fait
395des bons conseils et aprés on va dans la rueres.(r)
rien que pour la glycémie, et on voit un bon pain
chocolat, moi aussi hein, j'aime bien, mais bom'est
pas facile...
E : Donc, pour vous, la chirurgie de I'obésité famaent,

les

400c’est un peu se voiler la face et ca ne régle pas

franchement le probléme ?

M1: Ben... non mais disons qu'elle s’adresse a

quelgu’un qui est déja obése euh... qui serait peat-é

en échec d’autres techniques, enfin nutritionneies
405particulier, mais jaurais peur de I'échec aprés la

chirurgie, je me demande ce que ca peut donnar BEO
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change pas le comportement alimentaire, commesé ¢ca
passe ?
E : Aprés ce qu’il y a avec les nouvelles technique
410shunte complément I'estomac donc, en fait, les elis
sont presque, enfin sont pas intégrés enfin...
M1 : Sont pas digérés ?
E : Sont pas digérés.
M1 : Mais c’est un petit peu comme euh... c'était iquo
415a pilule qui donnait la diarrhée ?
E : (rires...)Ouais c’est le méme principe, ouais.
M1 : Ca c’est quand méme anti-physiologique, quoi.
E : Ouais c'est...
M1: C'est de la chirurgie palliative, c'est de la
42Cchirurgie... c’est pas... c'est pas correction.ralpeut-
étre aussi qu'il y a des vomissements s’ils comtitita
ingurgiter ?
E : Oui, puisque du coup il y a une réduction deaibe
de I'estomac, comme pour les anneaux gastriques.
425M1 : Mais ¢a donne pas des gens normaux ¢a, si ?
E : (rires...) Une vie différente quoi avec un suivi
différent.
M1 : Quais, jai I'impression gu'il faut un grosisupsy
guand méme avec ¢a?
430€ : Alors en fait au niveau des... en fait ils spris en
charge dans les centres, ¢ca je ne pense pas gse ca
passe comme c¢a forcément dans les cliniques oaiparf
c’est un peu plus léger...
M1 : Comme a la Clinique Saint Francois.
435E: Oui, il n'y a pas forcément tout le réseau ¢ans
normalement dans le réseau il est censé y avoir une
diététicienne, ils ont des consultations...ll do#voir un
médecin  nutritionniste, une  diététicienne,
psychologue, le psychiatre et le chirurgien, noemmednt
44(0c’est vraiment un travail en réseau et ensuitg,dl des
staffs ou ils discutent et décident si le patiesttcandidat
ou pas, surtout pour, maintenant pour ces chirsygot
ce qui est by-pass et les sleeve gastrectomy pprea
fait, effectivement, on ne peut plus revenir encagr, ils
445coupent carrément, ils shuntent une partie deoleat...
M1 : Etil y a des risques cancérigénes ?
E : Alors les cancers a priori non, mais on n'a gas
recul effectivement.

le
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E : Donc euh... Donc moi, la premiére question, c'est
pour ca que je vous disais d’attendre un peu aglant

hein... donc ¢a c'était ma premiére expérience, éthit
suivie sur Paris, par un meédecin qui avait a priori

20 I'nabitude de faire ce genre de pose, euh... deuxiéme
confrontation c’est par I'intermédiaire euh... doriard
Endocrinologue du secteur qui pour une de mes
patientes, qui vraiment présente une obésité, idtiga
proposé ca pour gérer son probléme de poids emusach

25 que...il lui a proposé que ¢a soit fait sur Chartiesc
c'est comme ¢a que jai appris que nous avions
maintenant un chirurgien localement qui les faisait
E : Ala clinique ?

M2 : A la cliniqgue Saint Francois, voila. Et puis doup

30 un jour, j'ai vu dans la documentation médicaletuue
sur les by-pass, donc je me suis vite empressée de
regarder.

E : Pour savoir de quoi ¢ca parle ?
M2 : (rires) Exactement, il y avait des beaux schémas et

répondre, au cours de votre activitt en Médecine
Générale euh... comment est-ce que vous avez déja été
5 confrontée a la chirurgie de I'obésité ?

M2 : Alors, eh bien, par une de mes patientes gaita

elle-méme déja un by-pass, voila, que je voyaisr pou

une premiére fois et qui m'a signalé gu’elle awaitla

pose d’'un by-pass et donc a l'ouverture de monielioss
10 ca faisait partie des choses qu’elle m’a mentiodeaes

euh... dans les renseignements médicaux, voila.

E : A aucun autre moment vous n‘avez eu l'occad®n

parler de chirurgie de I'obésité avec des pati@nts

M2 : Alors, aprés postérieurement. Ca c'était ma
15 premiére confrontation, ca date, ¢a je pourraissvieu

retrouver parce que je I'ai dans mon dossier, giez

Vois cette personne maintenant depuis peut-étrargs4
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35 voila, et puis voila.
E : Eteuh...
M2 : Bon je me suis pas plus...
E: Elle ne s'est pas faite opérée finalement cette
patiente ?

40 M2 : Non, parce qu'elle mavait pas... bon cesteun
personne qui a un potentiel intellectuel asseztdiat
donc moi je lui expliqué, du coup a postériori, que
c'était une véritable intervention chirurgicale,eqga
nécessitait quand méme qu’elle fasse attention etge..

45 pense que d’elle-méme, dans le contexte, elle faien
différé, en sachant que ca pourrait étre une bonne
indication, mais c'est quand méme quelqu'un qui
intellectuellement est limitée donc je ne sais giaslle
est capable de gérer ¢a.

50E : Daccord. Autrement vous, vous n'en parlez pas
avec vos patients ?

M2 : Pas spécialement, mais jai pas... a part.... la
personne dont je vous ai parlé pour laguelle jtaila
premiere fois confrontée a cette technique chicaitgi

55 bon moi je l'ai vue, elle faisait moins de 100 ldle
m’a parlé qu’elle avait pesé jusqu’a 160 kg domeiari
(rires...)je pense gu’elle a bien fait euh... aprées j'ai pas
de trés gros obeses.

E : D’accord.

60 M2 : Dans ma clientéle, a part cette personnetlgae
c'est une histoire récente, qui pourrait, je pense,
bénéficier parce que peut-étre du fait du contexie
petit peu psychique gerera... de toute fagon.

E : Ce n’est pas une bonne indication ?

65 M2 : Ca pourrait étre une bonne indication médicale
apres c¢a pourrait étre difficile dans la gestios sigites,
mais d’un autre coté elle a du mal aussi a gérer ..

E : Et tout a I'heure vous parliez d'informatioriétait
quel type de documentation ?

70M2: arrrrrff c'était le quotidien du médecin tout
simplement, ca doit étre dans cette piléikés...)

E : Donc voila y avait, y avait un...
M2 : Un petit encart, voila tout a fait.
E : Etil y a des recommandations HAS qui sontiesrt

75 cette année, vous n’en avez pas entendu parler ?

M2: Non, j’'ai pas entendu, je n'ai pas regu lesdases
petites fiches I3, je crois.

E : Il y a une fiche destinée aux... enfin vraimglobale
a tous les médecins un peu spécialisée, et puils |la

80 viennent de sortir, au mois d’octobre-novembre,
destinée aux médecins généralistes.

M2 : D’accord. Eh bien je ne I'ai pas encore reqss a
ma connaissance en tout cas.
E : Et est-ce que vous, les informations que vogez a

85 regues, c'est suffisant a votre niveau comme bedein
connaissance ou vous estimez avoir besoin d’autre
information sur le sujet?

M2 : Alors, se pose le probléeme que ca reste quand
méme des indications trés ciblées euh... je diras qu

90 bon je suis un petit peu peut-étre obligée de me
replonger dans la théorie a chaque fois pour metteen
a jour, parce que je n'en vois pas tous les joras;’est
le probléme d’entretien des connaissances euh... bon
c’est vrai que, ouais c’est des choses qui néeeamnt

95 d'étre rebriefées régulierement, je pense.

E : Pour remettre a jour ses informations ?
M2 : Quais, tout a fait, c’est vrai par exemple,terme
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d’indication, justement les bonnes recommandatans

la HAS, je pense, a qui le proposer? Quel type
100 d’obésité?... voila.

E: Et ca d'aprés vous, l'idée que vous en avez...?

Quelles sont les indications de cette chirurgiedlaui

ca s'adresse exactement ?

M2 : Bien, je pense que c'est enfin... les grossebgles
105gens qui ont un IMC...je sais plus quand, enfin den

combien euh... trés élevé. Les gens pour lesquels les

méthodes classiques, régime etc... n'ont pas apportée

de contribution a la perte de poids parce que, par

exemple, moi j'ai une patiente qui a fait jusqu201kg
110pour une taille d'1 m 60 & peu prés et qui... atr@nt

qui était aussi intellectuellement trés limitée,qei a

trés bien géré par le régime et qui maintenantSikg

depuis plusieurs années, donc voyez, a la limite, o

aurait peut-étre été tenté de lui proposer ca, bwis la
115 premiére méthode a bien fonctionné, donc je pense g

c’est plutét en dernier recours, moi je le ver@sime

ca.

E : D'accord, euh... l'autre chose c’est vous de eotr

expérience, de votre opinion méme enfin... persitene
120et professionnelle, quelle est l'idée que vous vens

faites ? Est-ce que vous avez des opinions favesail

défavorables au sujet de ces méthodes qui arrvent

M2 : Favorables plutdt, parce que pour éventuelfégme

des gens a qui vraiment on n'arrive pas a propasee
125chose, ou tout du moins toutes les autres méthoolkes

été vouées a un échec, je dirais que c'est quamdemé

bien de pouvoir faire ¢a.

E : Et vous pensez que c’est efficace ?

M2 : Alors, je pense que c’est efficace, oui je eque
130cest efficace. Mais je ne suis pas persuadée gyegt

s'adresser en effet a n'importe qui, quoi.

E . D’'accord et est-ce que vous avez des craintes o

vous pensez qu'il y a des choses...?

M2 : Alors, ce que je ne sais pas, du moins je Be m
135rappelle plus, cest les modalités de linterventio

chirurgicale. Ca, ne me posez pas de questiondsude

je ne pourrais pas vous répondre euh... je pense que

c’est une anesthésie générale, j'en suis mémesipas

la aujourd’hui(rires) mais bon voila, je pense que c'est
140un acte, par contre, une fois qu’il est mis en @lge

pense qu'il ne doit pas étre trés tres compliqués ma

bon, euh... je sais qu'il y a plusieurs méthodegai les

fameux by-pass et puis il y a les anneaux qui ddive

étre une autre méthode euh... bon voila.
145E : et... est-ce quiil y...

M2 : Une hospitalisation plutét courte.

E : Et sur le post-chir, enfin ce qui se passes@st-ce

gu'il y a des craintes, des risques, des choses.gque

M2 : Si c'est une intervention -chirurgicale sous
150 anesthésie générale ca rentre dans n'importe quel..

E : Et pour le long terme ?

M2 : Alors, pour le long terme, apres, par exenlple

patiente que je suis, je sais qu’elle est supphédeeen

vitamine B12, voila, voila... voila, euh... voilarngs) et
155 a la limite pour le by-pass je comprends pourdis)

E : D’'accord.

M2 : Euh, voila.

E : D’accord, est-ce qu’il y a un suivi...? Enficiest

vous qui effectuez le suivi ou... ?
160M2: Alors, en termes de renouvellement pour sa



vitamine je le fais, euh c’est vrai qu’elle a été Paris,
parfois je suis un petit peu génée, j'aurais aimé g
suivi du chirurgien soit lui-méme un petit peu plus
fréquent, tout du moins, au moins deux fois dans
165rannée, a priori pour l'instant je sais qu’elle ie pas
revu et gu’il ne lui a pas demandé de revenir iaire
régulierement ou quoi que ce soit...
E : C'est-a-dire elle le revoit tous les...?

M2 : En fait il... enfin, il faudrait que je retree, euh...
170je n’ai pas ouvert mon dossier mais euh... je crois
gu’elle ne I'a pas vu depuis plus d’'un an par exemp
E : D’accord, oui, donc vous avez l'impression @qae

manque de suivi quand méme ?

M2 : Moi, en ce qui me concerne, la, pour ce cag'&
175rimpression que c’est un peu léger quoi, parce ceie

que j'aimerais savoir moi ...c'est vrai que, paemyple,

particulierement cette patiente, elle est maintersam

dessous des 100 kg, je ne connais pas la duréede v

est-ce qu’on propose de l'enlever au bout d'unagert
180temps? Au bout de combien de temps, quand le jsids

stabilisé, ou est-ce qu'on peut le garder pendast d

années? Apres tout en supplémentant en vitamirst c'e

peut-étre pas forcément une bonne chose... euh, ail

quelle est la chirurgie réparatrice? Comment ca se
185 passe? ca je ne sais pas.

E : Et vous, vous ne recevez pas de compte-rendu du

chirurgien ?

M2 : J'ai recu un compte-rendu une premiéere foiaism

donc la maintenant ca fait 4 ans que je la voipuie
190 pas de nouvelle.

E : Et lui, il ne vous dit pas s'il y a un suivirfiaulier a

avoir?

M2 : Et bien il m'avait bien spécifié I'histoire de

vitamines.
195E: Mais il n'y a pas des prises de sang, des shose

particuliéres, des examens...?

M2 : Non, non, j'ai pas... non, non, je vais regarte

dossier si vous voulez comme ¢a je vais étre beguco

plus concréte et euh... je peux méme aller chercher s
200vous voulez couper, je peux aller chercher le @ossi

parce que je devrais retrouver la lettre, j'ai digarder,

je devais la voir d’ailleurs hier et elle n’est pasue et

je pense que c’est la neige. Mais la depuis..tajsli

aller, 2 ans, c'est un peu le calme plat en teroes
205 suivi, d’'un autre coté c’est pas quelqu’un non us

je vois trés souvent et qui a priori gére bien soig,

quoi.

E : Vous avez I'impression qu’elle fait ca sérieusat ?

M2 : Oui, oui, tout a fait, alors c'egcherche le
210dossier).. tiens jai pas de dossier pour elle, peut étre
gu'avec le nom de jeune fillecherche de nouvealdl

me faudrait le nom de jeune fille, je pourrai aller
regarder apres dans le document papier.
E : D'accord, euh donc la, je voudrais aussi savoir
215 quest-ce qui vous bloque, vous, a parler de ¢a &
patients?
M2: La pour [linstant, je trouve que,
personnellement, la situation ne s’est pas présent
E : Donc c’est qu'il n'y a pas de...
220M2 : Jen ai reparlé avec la personne a qui... olupc
n'avait pas trés bien compris le message qui atait
fait par I'endocrinologue, donc je I'ai un peu,ijan
peu... enfin tout du moins supplémenté les infoionat

moi
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et c'est d’elle-méme qu’elle a dit, « non, si t'ea je
225 ne le fait pas » quoi.

E : D’accord.

M2 : Voila.

E : Elle manquait d’'information sur...

M2 : Elle n'avait pas compris, elle n'avait pas qois
230ce que cétait, mais bon je pense que ca tientrm so

niveau intellectuel qui bon voila, ca part de bane

intentions mais c’était... mais bon, je pense dalihit

une redite, une ré-explication.

E : Si vous vous aviez vraiment l'intention d’errlpaa
235un patient qui souhaiterait avoir des informatians

aller un peu plus loin, est-ce que vous savez a qui

adresser?

M2 : Ben la du coup, maintenant je suis contente de
savoir qu’il y a un chirurgien qui le fait sur lecteur,
240parce que quand méme c'est plus facile de diriger

guelgu’'un quand il y a quelgu’un localement querglia

vous I'envoyez sur Paris ou...

E : Donc oui, vous l'adresseriez a ce chirurgienisp

euh...?
245M2: Bien éventuellement je l'adresserais a ce

chirurgien hein, c’est vrai que je l'adresseraisar

méme pour des obésités importantes, et pour ldegquel

comme je le pensais, comme je vous l'ai dit tout a

I'heure, euh... a mon avis, il faut d’abord avaiit fles
250 autres méthodes classiques pour en arriver 13, ldoni

on sent qu'on est dans le dernier recours.

E : OK euh donc, alors ¢a on en a parlé un pewli s

post-chirurgical de vos patients... donc la questiest,

vous, vous avez l'impression gu'il y a un espeéece de
255 manque de suivi derriére? Apres...

M2 : Ben... C’était peut-étre parce que avant cavait

pas un chirurgien localement, je crois que ca éoi

assez récent quand méme qu'il fait, qu'il fait eah du

coup c’est vrai ici on est confronté quand méme aux
260kilomeétres et donc quand les gens sont opérés wans

secteur géographique autre que local c’est towuite,

c’est de toute facon pour toute chogdres) c'est

toujours plus compliqué parce que d'abord les jnfos

enfin les relations sont plus anonymes et euh,uét p
265méme les patients, euh... sont moins & méme de se

déplacer en cas de probléme ou de chose partieuliér

E : Et euh... est-ce que vous avez l'impressiondares

le futur, en tant que médecin généraliste, vouszall

avoir un réle a jouer dans cette prise en charge de
270/ obésité ?...

M2 : Ben slrement, oui parce que quand méme..eje n

sais pas.

E : ...Notamment par le moyen chirurgical?

M2 : Je ne sais pas depuis quand ca se fait cette
275 méthode-la...?

E : C'est tout récent je crois que ca fait 2-3 gres

plus.

M2 : C’est ¢a, donc forcément les indications vétne,

a mon avis, plus souvent portées et que du coup...
280E : Et puis avec I'augmentation de I'obésité aussi.

M2 : Woila, c’est ¢a tout a fait, je crois que os@achant

gue ca existe, moi j'ai trouvé que les deux, emdin

personne, « LA » personne, c'est un peu juste quand

méme comme recu(rires) mais... ¢ca a super bien
285 marché, elle faisait quand méme 160 kg hein, et

d’ailleurs il va falloir quil y ait de la chirurgi



réparatrice maintenant dans un deuxieme temps.

E : Donc voila vous avez vraiment I'impression que.

M2 : oui, oui.

290E : Qu'il faut un suivi vraiment...

M2 : Oui, parce que la elle a besoin du coup, Bestc
dommage que je ne l'aie pas vu hier parce quersee
gu'on en aurait parlé parce qu'on en parle assez
régulierement quand je la vois, méme pour d'autres
295 motifs... mais euh, je ne sais pas jusqu’a quetlle est
petite donc c’est vrai que si elle faisait 70 kg serait a
mon avis bien, mais bon je ne pense pas qu’ellsspui
aller en dessous quand méme hein, elle n'est gas tr
grande elle doit faire un métre soixante, quelduese

315
E : Alors la premiére question c'était de savoirasi
cours de votre activité de médecin généraliste vous
aviez déja rencontré des patients qui avaient sikss
opérations de ce type ou si vous avez déja euakime

5 d'en parler avec vos patients ?

M3 : Oui, j'ai plusieurs patients qui ont été odéja
E : d’'accord, donc vous avez combien de patiemtsta
pres ?
M3 : euh... je pense que je dois en avoir quatre.

10 E : quatre patients opérés ?
M3 : Oui.
E : D’accord. Que vous avez vous-méme envoyeé, .euh..
chez un chirurgien ?
M3 : Alors pour... euh... une oui, et les troisrastnon,

15 les autres en fait euh...

E : Vous les avez repris ensuite ?

M3 : Voila, enfin ils sont venus me voir, mais @gaient
déja pris la décision eux-mémes de faire ¢a.

E : D’accord, donc ils sont venus vous voir poue qu

20 vous les adressiez ?

M3 : Voila, voila.

E : D’accord, mais il n’y a pas eu de patient qoess
avez vous repris en charge a la suite d’'un confgue
avait déja été opéré ?

25 M3 : Euh... non.

E : Non, donc c’est vraiment des patients que \avez
connus avant qu'ils soient opérés ?

M3 : Oui

E : D’accord, euh... et vous-méme est-ce que vees a

30 des patients qui avaient des besoins d’'informatip,
sont déja venus vous demander ? méme s’ils n‘ont pa
été opérés, est-ce qu'il y a déja eu des...?

M3 : Euh... alors des besoins d’informations prgis
non, parce que je ne suis pas tres..., je ne e EEsN

35 tout a fait apte a leur donner des information<iges,
mais qui m'ont demandé conseil éventuellement gauii,
oui.

E : Oui, vous en avez déja parlé avec des patients
M3 : Oui

40 E : d'accord, et en ce qui concerne, vous parlexas
connaissances la, est-ce que vous avez lI'impresgien
vous avez une petite lacune en ce qui concerne les
informations que vous pourriez apporter aux pagiént
M3 : C'est-a-dire que je connais globalement, Qui..

45 non, je ne connais pas bien le détail des techsjque
quoi.

E : Voila, vous avez, est-ce que vous avez I'imgmes

300 comme ¢a, euh... une fois qu’elle sera stabilisée jeoi
ne sais pas quel est le recul que I'on se donnefaise
que les gens ont atteint leur poids de stabilist;ce
gu’il faut attendre un peu ? Sarement. Tout ¢a, jeoie
connais pas la durée de vie, combien de temps...

305E : oui, oui tout a fait, justement le but c’ess i juger
aussi, mais de savoir.
M2 : Oui oui, non non, voila, moi si je la voyais e
gu’on en reparlait, je serai tentée de lui dirdailt que
vous repreniez contact et puis...surtout qu’elléaa

310davoir confiance en son chirurgien qui c’est vraij
demeurant, I'a bien aidéeires) sans trop d’ennui, donc
euh.

ENTRETIEN DOCTEUR M3

gue vous auriez besoin d’en connaitre plus ouestie
ce gue vous connaissez vous suffit pour votre quati

50 quotidienne ?

M3 : Ce que je connais, je m'en débrouiltees), bon
maintenant ¢a serait sirement intéressant d’enrsawo
peu plus,... oui je ne peux pas dire..., jai pas grande
connaissance des techniques, quoi...

55 E : D'accord. Et il y a des recommandations HASI qu
sont sorties cette année, est-ce que vous en aterre
parler ou ...?

M3 : Non.
E : Non, d’accord, et euh... Les informations qo@s/

60 avez recueillies jusqu'a présent, parce que bostc'e
guand méme une chirurgie assez récente, je pefw@e qu
en parlait peut-étre pas quand vous avez fait tumes,
ces informations vous les avez recueillies par fias
de...?

65 M3 : Par euh,... la presse, euh... essentiellepania
presse en fait.

E : D’accord, euh... et en ce qui concerne lescatthns
de ce type de chirurgie, vous connaissez quoi 2spu’
ce que... euh... pour vous ¢a s’indique pour dqypk de

70 patient ?

M3 : Pour les obésités morbides euh,... résistaates
I'équilibre alimentaire et a une augmentation de
I'activité physique.

E : C'était le cas de vos patients qui ont été égér

75 M3 : Pas tous, c'était le cas d’une de mes patiegte

j'ai adressée.

E : Qui avait un IMC...?

M3 : Qui avait un IMC... alors je ne sais plus heffce
précis mais qui était dans l'obésité morbide. Euh..

80 voila, et un autre aussi qui était en obésité naerinais
qui avait pris lui-méme la décision parce que sere @
été opéré, son frere a été opéré donc...

E : D’accord
M3 .... c’est comme c¢a qu'il a pris la décisiongwautre

85 qui n’était pas dans une obésité morbide et quioa m
avis n'avait pas un bon équilibre alimentaire, eNait
plutdt une vie sédentaire et je pense qu'il auveait
sGrement un moyen de faire autrement.

E : Vous pensez que c’était une mauvaise indication
901a?

M3 : Oui, et d'ailleurs elle n’a pas perdu tant otee

donc voila. Et une autre qui euh... elle aussitgras la

décision qui était obése, mais pas obése morbide no

plus.
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95 E : Sans co-morbidité particuliére ?
M3 : Non, non plus, ni 'une ni l'autre, et qui argu...
mais qui a beaucoup de mal, qui se bat un petitpea
son poids.
E : C'est des gens qui ont dans quelle trancheeddg
100peu prés ?
M3 : Alors, plut6t jeune, enfin jeune...? je dir&asplus
jeune a moins de 40 ans, moins de 35 ans je pense,
euh...la plus agée a... 50 ans.
E : d'accord,
105 M3 : Un peu plus de 50 ans,
E : Oui, c’est dans une tranche d’'age relativerjeumie
2
M3 : Oui.
E : D'accord. Est- ce que vous pensez que ce tgpe d
110chirurgie apporte vraiment quelque chose dans le
traitement de l'obésité, est-ce qu'l y des crante
gu'est-ce que vous en pensez de cette chirurgighla
arrive ?
M3 : De ce que jai lu, oui il y a des pertes dédgppar
115 contre en terme de diminution de la morbi-mortagité
n'a pas I'air d'étre trés convainquant.
E : D’accord.
M3 : Voila donc euh... bon, voila c’est pour ca geiee
le propose pas systématiquement et...voila.
120E : Vous trouvez qu’'on n'a pas encore assez désagu
euh...?
M3 : oui, je pense que...
E . ...sur l'efficacité a long terme?
M3 : Oui, c’est ce que jai lu en tout cas.
125E : D’accord, et est-ce qu'il y a..., |a vos patsequi ont
été opérés sont suivis par des équipes
pluridisciplinaires ou par un chirurgien seul ? Goemt
¢a se passe ?
M3 : bah alors en fait, pour 3 d’'entre eux, ils @b
130o0pérés par le chirurgien de la cliniqgue Saint-Foisic
qui a été mis en cause derniérement...
E : Ouais
M3 : donc euh... ils ont été suivis essentielletyzar
lui, et pour le &il a été opéré sur Dreux, et |a je ne sais
135pas trop en fait, il a été opéré il n'y a pas thés
longtemps donc... je n'ai pas trop de nouvelle.
E : lls sont revus régulierement par ces équip@sces
chirurgiens ou pas ?
M3 : Alors les 3 ont été revus par le chirurgieny i

140avait aussi une consultation, je crois, avec un
diététicien.
E : D'accord, donc il y a quand méme un suivi dggi
?
M3 : Oui.

145 E : Qui vous semble suffisant ?
M3 : euh... pas forcément.
E : Vous avez l'impression que c¢a..., qu’ils sontpeu
laissés...?
M3 : Ouais.
150E : D’accord, et du coup, vous, face a ces patiguits
sont un peu livrés a eux-mémes, vous avez I'imprass
d’avoir une part a jouer ? d’avoir quelque chosaira?
M3 : Non, car ils n'ont pas l'air trés demandeulenc
ils ont I'air de s’en débrouiller malgré tout, mai'est
155 que je ne suis pas sir que le suivi soit optimal.
E . D'accord. Vous de votre c6té, est-ce qu'il ym
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suivi particulier qui vous a été demandé, il y a gdases
de sang que vous leur faites faire ?
M3 : Non.
160E : D’accord, et ils sont supplémentés en vitanvias
patients ? lls ont des traitements par rapporta ca
M3 : Oui, pour les trois, enfin oui les trois quai jen
téte, ils ont été supplémentés en vitamine au tépss
compte tenu que ce n’est pas remboursé et quérBint
165et la aussi discuté, ils n'ont pas poursuivi.
E : Donc il n'y en a aucun qui, finalement ils a#e
opérés et il n'y a pas de traitement particulieragport
avec c¢a ni de suivi ?
M3 : Non, non.
170E : D'accord. Et donc vous me parliez tout a I'eedes
pertes de poids, est-ce que ca a été notable ?
M3 : Oui, ca a été notable pour euh, ca a été tetab
pour euh... deux des trois, le quatrieme j'en parbéns
parce qu’il a été opéré il n’y a pas longtemps.
175E : Il n’y a pas encore de recul ?
M3 : Voila.
E : D’accord.
M3 : pour deux des trois, ils ont perdu quand méme
kg, ce qui est quand méme pas... pas négligeable.
180E : D'accord
M3 : Pour un poids de départ qui était a peu préee
120 et 130 kg, et la troisieme, elle a perdu aussis
elle a repris du poids et la ¢ca a l'air de se Stai
mais... je n'ai plus les chiffres précis en tétagisne
185 dirais qu’elle a perdu entre 20 et 30 kg.
E: D’accord, donc plutét quelque chose d’assez
efficace, en tout cas sur le point de vue du pajdsj?
D’accord. Et donc aucun n’'avait des co-morbidités :
d’hypertension, de diabéte ou des choses comme ¢a ?
190M3 : Non
E : D’accord, est-ce que... donc vous, vous n’'adord
pas forcément le sujet avec des patients obeses?uh
M3 : Non.
E : Pas de prime abord, vous attendez qu’on vous en
195 parle en fait ?
M3 : Oui, euh...et puis je trouve que c’est unédation
qui est quand méme de seconde ligne...
E : Quais,
M3 : ..la premiére ligne avant toute chose, quand
200 méme, s'est d'essayer de rétablir, de mettre déja u
minimum en activité physique, d'essayer de veilier
leur équilibre alimentaire, je pense que c¢a c'esngl
méme la chose primordiale, donc, en cas d’'éches dan
ce cas-la, éventuellement, mais compte tenu du fait
205quon a pas forcément une diminution de la morbi-
mortalité derriere, et si les gens ne sont pas
spécialement demandeurs, je suis pas s(r...
E : Donc personnellement, vous n'étes pas forcémen
convaincu que ce soit la meilleure solution d’opées
210gens ?
M3 : Non.
E : D’'accord, OK et euh... pour ce qui concernecdon
vous, votre prise en charge de l'obésité donc vess-
méme qui suivez les patients, quand vous essayez de
215leur faire perdre...?
M3 : J'essaye de me faire aider, parce que je daue
c’est lourd.
E : Ouais ? Vous trouvez ca difficile ?



M3 : Oui, plus on est nombreux mieux c’est, donc...
220jessaye a la fois, effectivement, de leur donnes d
conseils mais, en méme temps, souvent, jadresse ch
le diététicien.
E : Et vous arrivez... vous arrivez a avoir deslltéss
guand méme positifs chez ces patients-la ?
225 M3 : Parfois, pas toujours.
E : D’accord
M3 : La, un petit plus derniérement, parce querjiai-
méme perdu du poids et je sens que mes patients son
sensibles a ca...
230E : lIs sont sensibles a ¢a ?
M3 : ...trés curieusement en fait les gens...
E : lls essayent de...
M3 : Voila. (rires)
E : Parce que c’est vrai que souvent les médecins sont
235mis en échec, enfin, face a I'obésité parce quon a
'impression de ne pas s’en sortir, les patientésel
finalement restent obéses. C'est vrai que si vaez a
des résultats positifs, c’est quand méme bien...
M3 : euh c’est pas, c'est pas toujours facile &t eul y
240a quand méme beaucoup d’échec, il y a beaucoup de
gens chez qui c'est difficile, c'est aussi tout un
changement et ca c'est...
E : Et vous avez I'impression que ces patientsyld,
n'arrivent pas, déja a la base, a changer leurguusds
245 alimentaires et leurs activités physiques, la chieu
serait déja pas forcément indiquée parce qu'ilsdéié
des problémes en amont ?
M3 : Oui, en tout cas c’est le sentiment que j'ai.
E : Parce qu'il y a d’autres problemes plus profofd
250 M3 : Oui, je pense qu'il faut, je pense que la aigre
ne résout pas tout et que... ¢ca peut étre uneraie
que malgré tout il faut, il faut... il faut modifieson
mode de vie, quoi.
E : D'accord, donc vous les trois patients qui eitai
255 venus vous voir pour se faire opérer ils avaiert j@rs
décisions avant ?
M3 : Pour deux d'entre eux, pour le troisieme nian,
troisieme en fait c’est moi qui lui est proposeé.
E . D’accord, OK. Spontanément parce que vous la
260 sentiez préte ou ?
M3: Oui, je la sentais préte, je sentais qu'elle
faisait...En fait, c’est une patiente qui venait ragr
depuis plusieurs mois pour des douleurs des épatiles
rachidiennes, c'est une femme qui euh... qui fait d
265 ménage et donc a I'évidence elle avait déja désrigs
dégénératives, alors qu’elle a 40 ans, alors jailwit
que ca serait bien qu'elle perde du poids, je s&nta
gu’elle faisait, enfin @ mon sens, j'ai le sentitnguielle
faisait ce qui fallait pour, et donc voila, c’estys ca
270 que je lui ai proposé et le résultat a été tréslcamt.
E : D'accord et quand c’est comme ¢a, a qui adeesse
vous les patients en fait ?
M3 : Alors pfff... jusqu'ici je les adressais aeus
chirurgien que je connaissais qui le faisait...
275E : Sur Chartres ?
M3 : ...sur Chartres voila, donc maintenant, depeis
cas ne s'est pas reposé.
E : Donc vous n'avez jamais vraiment eu de diffiési
a adresser le patient, vous saviez exactement cotnme
280 faire en fait, déja a la base ?
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M3 : Oui, enfin, je connaissais le chirurgien gei |
faisait donc...
E : Vous adressiez aussi au chirurgien quand c'est
comme ¢a ?
285M3 : Oui
E : D'accord, vous savez s'ils étaient vu par dgspes
pluridisciplinaires ou c'était ...?
M3: Oui, il y avait tout un bilan médical de fait
auparavant, enfin au préalable, il y avait une
290 consultation cardio, une consultation psy, une
consultation endocrino,...
E : D’accord
M3 : euh... oui avec quand méme un délai de réftexi
une explication de la méthode, enfin les gens
295 partaient pas a l'inconnu, quoi.
E : D’accord, donc vous aviez I'impression qu'iayait
quand méme une bonne prise en charge ?
M3 : Une prise en charge pré-opératoire, oui.
E : Vous avez jamais entendu parlé de patientsséscu
300justement, pour des indications qui n'étaient pas
bonnes, ou des patients qui étaient, sur le plan
psychologique, un peu trop instables, ou des choses
comme ¢a ?

M3 : Non, enfin parmi mes patients je n’en ai pas e
305E: Daccord, et en ce qui concerne le suivi post-
chirurgical, c'est-a-dire dans vraiment les annéstsce

que vous avez une notion particuliere de choses a
rechercher, d’examens a pratiquer ?
M3 : Pas trop, non.
310E: D’accord, et donc la, chez vos patients quitson
opérés, le suivi de la chirurgie il n'est pas vraimn
assuré finalement ?
M3 : Oui, enfin Ia, en l'occurrence, le chirurgiefest
plus la donc ca a été un petit peu difficile, mais,
315javais un peu le sentiment qu'effectivement ctétai
peu...un peu léger, oui.
E : D’accord, donc en fait, finalement, ils sontofs et
puis vous les...vous les récupérez ?
M3 : lls sont un petit peu dans la nature.
320E : Woila donc ¢a c’est quelque chose qui vous dait
peu peur aussi ?
M3 : Peur je ne sais pas, je sais pas s'il fautrgweur
mais euh... je ne suis pas sir qu'effectivemerfinen
peut-étre qu’il n y a pas lieu remarquez, peut-étre
325 qu'une fois qu'ils sont opérés il n y a plus besténles
voir non plus, donc euh...
E : D’accord
M3: \oila, en tout cas les gens ne sont pas
spécialement demandeurs donc...
330E: Daccord, est-ce que dans le futur vous avez
'impression qu’en tant que médecin traitant volisza
avoir une place a jouer dans, justement, les itidica
de la chirurgie de Il'obésité ? Est-ce que vous avez
'impression qu'avec l'augmentation de I'obésités |
335 indications de cette chirurgie vont s’accroitre ?
M3 : Je ne suis pas certain, non non, dans ce'gjue |
en fait, je ne suis pas certain que ce soit latieolu
miracle en fait. Je pense que je vais avoir de phlus
plus un réle a jouer dans la prise en charge de$ie,
340car il y a de plus en plus de gens obéses maissa gn
charge a mon avis avant toute chose elle est, quand
méme avant tout, alimentaire et centrée sur I'@étiv

ne



solution mais de seconde ligne, voila.

physique .
E : D’accord E : Vraiment presque de dernier recours finalerlent
345M3 : Pour le coup, il y a un domaine qui, & morsavi 405 M3 : euh... je ne sais pas si on peut dire ¢a méastt-il
n'est pas assez exploité c'est de remettre les gans encore que les gens soient aussi demandeurs, enfin
activité physique et de faire un plan adapté a.leur demandeurs... si on leur propose, il faut aussilsqu’
E : Vous avez I'impression que ¢a, ¢ca manque ? sachent un petit peu ou ils vont et ce qu'on peut e
M3 : Oui énormément, oui ¢a c'est énorme. attendre.
350E : Méme chez les patients qui ont pu étre opénés o 410E : Est-ce que vous avez l'impression que les mtatie
ont conscience de tout ce que c¢a implique quand ils

leur donne pas forcément ces conseils la de...?
M3 : Non globalement, et puis il N’y a pas trop e décident de se faire opérer ?
en fait. C'est-a-dire que les gens on leur dit,..bah M3 : Je pense que oui, guand méme, enfin je pange g
remettez vous a l'activité physique mais on ne Witr y a une information qui est bien faite au préalable
355 pas forcément quel type d’exercice faire, en famctie 415E : Qui est suffisante ?
s’ils sont diabétiques, s’ils ont des problemes M3 : Suffisante, je ne sais pas, mais je penselsqu’i
savent un petit peu ou ils vont.

articulaires, s'ils sont asthmatiques... et callg,a un
gros manque, je trouve. E : D’accord.
E : D’accord. M3 : Ceci étant, je pense qu’ils en attendent aussi
360M3: Parce que la il faudrait en fait des éducateur 420 petit peu un miracle, faut se méfier un petit pewgd.
médicaux physiques. E : Il faut aussi temporiser un petit peu ?
E : Adaptés pour ce type de patient ? M3 : Oui, parce qu’ils ont un petit peu tendance a
M3 : Oui, Oui, ¢a c’est, je pense que ¢a c'est... fermer les yeux sur les éventuelles complicatigas,
E : Vous voyez vous plus I'avenir s’ouvrir sur cenge pense.
365 de chose-la en fait ? 425E : Donc ils prennent un peu ce qui les intéretse?e
M3 : Oui, tout a fait. M3 : Oui, je pense que oui.
E : Et donc pour vous la chirurgie c’est quelqueseh E: OK, est-ce que sur le sujet vous aviez d'autres
vraiment d’'a part qui... ? choses spécifiques a dire, des opinions, des.. .libest
M3 : Oui, qui @ mon avis... enfin, peut-étre quéeiéra hein, s'il y a des choses ...?
370 ses preuves, mais pour l'instant je trouve enfimegie 430M3: oui euh... non, je crois guon a fait le tour.
de la seconde ligne. (silenceNon, peut-étre la seule chose c’est que... si oui,
E : Vous n'étes pas encore convaincu par I'effigaéi peut-étre, quand méme, qu'il faudrait une inforowti
long terme de ce type de chirurgie ? plus précise ciblée sur les généralistes quand méme
M3 : Non, tout a fait. parce que je trouve qu'on n'est pas trop trop
375E: D'accord, et est-ce qu'a long terme vous avez 435informé,enfin jen ai déja discuté avec d'autres
l'impression qu’il y a des risques pour les patepéar confréres et effectivement, je pense que les masdeci
généralistes ne connaissent pas trés bien...

rapport a ces chirurgies qui sont... ?
E : C'est juste des petites brides par si par [duet pas

M3 : Probablement, puisqu'on modifie quand méme le
de vraie information concréte ?

transit, donc on peut imaginer qu’'on peut effectieat
380créer des malabsorptions, enfin je pense que si on 440M3: Oui ca mériterait peut étre effectivement dief

une information sous quelle forme j'en sais rien.

supplémente les gens c'est pas par hasard, donc oui
c’est & mon avis pas dénué d’effets secondaires... E : Parce que la HAS a publié au mois d'avril des
E : D’accord. recommandations, mais assez précises plus destinées
M3 : ...de ce que jai lu aussi, il y a quand méame aux chirurgiens, ou quand méme la part du médecin
385 certain nombre de suicide aussi derriére ces sy 445 généraliste était bien évoquée, et donc la ilspoiitié
ce qui est quand méme pas anodin. mais c'est tout récent, hein, ¢a date d'octobre ou
E : La part psychologique ne serait peut-étre [z@ea novembre, des recommandations destinées aux
prise en compte ? médecins généralistes, justement, avec vraiment
M3 : Peut-étre oui. quelque chose de tres, euh... pas du tout prédis, &
390E : D’accord, donc vous restez encore assez diptant 450but ce n'est pas non plus d’expliquer aux patidats
rapportaca? chirurgie mais de plus savoir quelles informations
M3 : Oui. apportées, je pense qu’ils essaient en effet derpal
E : Vous essayez de voir un petit peu ce que laven ces lacunes-la parce que ce sont des choses qaon n
va... ? méme pas dans les livres encore forcément, dans les
455livres qu’on a dans nos tiroirs. D’accord, doncl&oi

395 M3 : Oui tout a fait, je reste encore un peu obstewr.

E : D’accord, ¢a ne vous a pas empéché quand méme Donc bah... écoutez, je pense qu'on a fait le tour.

M3 : C'est bon ?

d’adresser un patient ?
M3 : Tout a fait. E : Ouais, c’est gentil d’étre venu en tout cas
E : Parce que vous avez I'impression que c’estneat M3 : non bah, je vous en prie.
400 quand on arrive en bout de ligne et quil n'y aslu 460E: Jai eu pas mal d’information, vous étes bien
d'autre...? bavard, donc...
M3 : (rires)

M3 : oui et puis euh... oui ca peut étre, c'est une
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465
E : Pour quelle maladie vos patients obéses vous
consultent en général ?

M4 : Alors... bah il y a les malades...Tout ce qui es

ostéo-articulaire, il y a parfois pour I'obésitdeeinéme

5en tant que telle, il y a toutes les maladies nudigibes

aussi donc, il y a euh... le diabéte euh... la dyséipite

euh... enfin ¢a ce ne sont pas des maladie mais...

E : Ouais, mais ils consultent pour ¢a, c’est desifan..

M4 : Des motifs de consultation, euh... voila bory il
10a...enfin c'est trés large finalement parce questctes

gens tres trés polypathologiques.

E : D’accord.

M4 : Il y a les problémes respiratoires, les proidé
cardio, euh... j'ai I'impression que ca concerne psu
15tout... (rires) tout le panel. Enfin, ce qui m’est venu en

premier quand méme, effectivement, c'est I'ostéo-
articulaire.

E : Lostéo-articulaire, ils consultent beaucoupupga
les patients obéses ?

20M4 : Ouais, parce qu’en fait, ils ne vont pas cdtesien
disant « je viens vous voir parce que j'ai du diabe
E : Oui.

M4 : Aprés c’est moi qui le cherche le diabéte, sriei
motif de consultation c’est souvent des trucs comene

25E : D’accord.

M4 : C'est ¢a que je veux dire.

E : OK. En ce qui concerne l'aide a la perte delpogst-
Ce que vous vous sentez bien préparé, vous?

M4 : Non.

30E : Pas du tout.

M4 : Enfin, pas pas du tout, mais moyennement on va
dire.

E : D'accord. Et c’est.. Quelles sont les diffiésl que
vous rencontrez le plus par rapport a ¢ca?

35M4 : Bah...c’est I'éducationnel, c'est trés...jeuire ¢a
trés dur, quoi.

E : D’accord.
M4 : Et puis le temps, le temps qui manque aussi.
E : Le temps de consultation ?

40M4 : Ouais, enfin moi je prends 3 patients par beum
patient obése, de toute facon au départ, ¢ca prend
forcément du temps, parce qu'il y a pleins de chase
voir, et quand il faut en plus rajouter du temp<deseil
et d’éducation, je trouve ¢a...je trouve ¢a dur.

45E Cest dur daccord. Vous préconisez quoi
généralement comme traitement pour la perte despoid
Comme prise en charge ?

M4 : Bah...comme prise en charge ? Parce que comme

traitement médicamenteux moi je préconise rienadr, t
50hein.

E : Comme prise en charge oui.

M4 : J'essaye beaucoup d’envoyer les gens chez les

diététiciennes parce que je trouve qu’elles prehphkis

le temps,enfin elles ont plus de temps, enfin it fque
55les gens puissent parce que c'est pas...c'esbpjasirs

remboursé sauf dans le cadre de certains réseaux.

E : Oui, au niveau financier voila.

M4 : J'envoie beaucoup mes obéses diabétiques a la

Maison Du Diabéte aussi a Chartres parce qu’itpas
60mal de conseils intéressants aussi.

E : D’accord. Est-ce que vous connaissez le pléomal
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nutrition-santé ?
M4 : Oui, j'en ai entendu parler.

E : Il y a pas mal d’'affiches dans votre salle tdate
65(rires) bon d’accord. Euh...qu'est-ce que... concernant la
chirurgie de [I'obésité, donc c'est la chirurgie

bariatrique...
M4 : Oui.
E : Qu'est-ce que vous pensez de votre niveau de
70connaissance et d'information sur cette chirurgie ?
M4 : Euh... je crois avoir quelques repeéres, euh...leur
euh... 'IMC a partir duquel c'est...ca apportebénéfice,
et encore je ne suis pas tout a fait sir de lauvale
I'IMC en question(rire de E)enfin quand j'ai besoin de
75rechercher, je recherche mes informations.
E : Oui.
M4 : S'il fallait que je vous le dise comme ca.falut
peut-étre que je vous le dise d’ailleriges).
E : Ca viendra tout a I'heure oui. Quels sont les/ems
80d’informations dont vous avez disposé ou que vous
disposez, la vous me dites que vous regardez sur
I'ordinateur, vous allez sur quel genre de sitenguelest
comme ¢a ?
M4 : Alors, on fait des...Moi je fais partie de gpes de
85pairs, donc c'est des sujets qu’on aborde réguliérg. ..
E : D’'accord.
M4 : Donc on fait des recherches entre nous euht-cees
gue jai un site particulier ? Non, moi je suis stré
Prescriredonc...
90E : D’accord.
M4 : Ma grosse référence c’eéBtescrire et puis leBM
(Bulletin Médica) aussi, le site de la reviMinervaaussi
qui est intéressant.
E : Est-ce qu’il y a eu des articles dans certains...
95M4 : Dans Minerva il y a eu des choses la-dessus.
E : Sur ca. Daccord. OK. Vous connaissez les
recommandations HAS sur le sujet, enfin vous erz ave
entendu parler ou pas du tout ?
M4 : J'en ai entendu parler mais, enfin...je neraaupas
100vous les citer comme ¢a.
E : D’accord. Vous les avez lues ou non? Ou vous en
avez juste entendu parler ?
M4 : Lu oui, j'ai du les lire.
E : Elles sont sorties I'année derniere, il y emuadeux,
105une destinée aux médecins tout venant, et une élmexi
en fin d’'année pour les médecins généralistes.
M4 : Autant dire que je ne les connais pas bien.
E : D'accord. Non mais il n'y a pas de souci biém. s
Est-ce que vous vous seriez demandeur de plus
110d'information sur le sujet, ou la vous vous en eprvec
les informations que vous avez ?
M4 : Bah, il me semble que je euh... il me semble que
linformation principale pour moi c'est a partir de
quel...enfin c'est ¢a, ce que je disais tout auike.
115E : A quels patients ¢a s’adresse.
M4 : A quels patients ¢a s'adresse, apres...paree.gn
a de temps en temps des patients qui nous disent
« j'aimerais bien me faire opérer » mais bon paur |
répondre il faut savoi...il faut les peser, les mes leur
120calculer leur IMC et leur dire...Bon alors apréy, & que
des cas particuliers hein, mais voila je trouve giest
important d’avoir ce repére-la, aprés avoir plugiétails



? Euh...§oupir).
E : Sur les techniques en elles-mémes ou les choses
125comme ¢a ?
M4 : Sur les techniques en elles-mémes qu’est-eecqu
pourrait m’'apporter ? Euh... si la si peut-étre gaee |
manque d’information la-dessus pour pouvoir exmiqu
aux gens les conséquences pour eux en pratiquesde c
130chirurgies-la.
E : D'accord. Est-ce qu'au cours de votre actilétéde
médecin généraliste vous avez été confronté a ¢a, a
chirurgie de l'obésité, soit par des patients quiis/ ont
demandé, soit par des patients que vous avez tjdiéf
135¢t¢ opérés ?
M4 : Alors qui m'ont demandé oui, des patients oui
été opérés ? Je ne suis pas sOr d’en avoir e paf
récemment en tout cas.
E : Vous le sauriez enfin...
140M4: Oui, oui je m'en rappellerais.
E : Alors vous avez...vous ne suivez aucun patient
été opéré?
M4 : Qui a été opéré récemment non.
E : D’accord.
1454 : Jai eu des patients mais ¢ca commence a datsy
c'était pas encore...
E : Al'époque des anneaux peut-étre ?
M4 : Voila.
E : Et en ce qui concerne les demandes c’est assez
150fréquent vous diriez je ne sais pas sur 'annéswule
mois ?
M4 : C'est pas si fréquent que ca je trouve, mgs..
pense que les patients n'osent pas trop le demanudter
plus en fait, il me semble.
155E : lls n'osent pas le demander parce que vous étes
médecin généraliste ou ?
M4 : Euh...je ne sais pas mais enfin j'ai 'impressio
gu’ils n'osent pas trop aborder ¢ca non plus tolgour
E D'accord. Et est-ce que vous vous l'abordez
160facilement ? Enfin est-ce que vous a vous est a@iéjaé
de I'aborder pour des patients obéses...?
M4 : Oui, oui ca m’est déja arrivé de l'aborderstpron
a un IMC supérieur a 30 par exemple.
E : Quand vous avez l'impression qu'il n’y a paaudte
165solution enfin que vous avez déja fait le tour...
M4 : Oui oui.
E : D'accord. Donc la on parlait tout a I'neure des
indications, donc pour vous c’est quoi les indara de
la chirurgie de I'obésité, dont vous vous souvemedin
170ce que vous avez en téte?
M4 : Bah euh... pour moi la principale indicationoral
je vais peut-étre dire une bétise, mais c’est pagey..
E : Non c’est pas grave.
M4 : C’est I'IMC supérieur a 30 mais peut étre jriene
175rompe, voila vous me direz tout a I'heure ¢a néasse
(rires) ca va me rafraichir la mémoire euh... voilasp
bon apres, je pense qu'il y a certains cas paiicul
d’'obésité, des co-morbidités importantes dont aiver
pas a se tirer quoi.
180€E : D’accord. Et donc dans le traitement de I'otééda
place de cette chirurgie vous en pensez quoi vens,
terme de bénéfices, de risques, de craintes voes av
quelle opinion vous exactement sur cette chirupgie
M4 : Euh... je trouve que, euh comment disidlence)
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185c¢’est une solution pragmatique dans certains cas qua
ce n'est pas une solution idéale au point de vusate
principe quoi, notamment sur le plan psychologijrie
trouve que ca pose des tas de problémes.
E : D’accord. Par rapport a la perte de poids mpid par
190rapport au fonctionnement, enfin au dysfonctionname
de I'organisme ?
M4 : \oila, et puis pour la personne elle-méme tc'es
euh... une maniere pour elle de ne pas prendre egecha
son probleme aussi et donc...
195k : D’accord.
M4 : Il y a quelgue chose d’'un petit peu...je nis g@as
comment exprimer ¢a.
E : Palliatif.
M4 : Ouais palliatif enfin ¢ca déresponsabilise wu pa
200personne.
E : Ouais c’est ¢a, d’accord.
M4 : Mais, je suis d'accord pour l'utiliser de tesnpn
temps.
E : Et est-ce que vous pensez que c’est une méthode
205efficace, d’aprés vous, de ce que vous en aveneute
parlé ?
M4 : Ben, il me semble que oui si on la limite aux
indications.
E : D'accord.
210mM4 : Enfin, je pense que cest une méthode efficace
voila, aprés il y a toujours la question du rapport
bénéficelrisque quoi.
E : D’accord. Et pour vous les risques c’est eutuellgs
sont les craintes que vous pouvez avoir par ragpos?
215v4 Bah il y a les complications euh... les
complications euh... digestives enfin je ne connas p
trés bien en fait hein...les complications digesivlies
complications psychologiques aussi psychiatrigies.
E : D'accord. Est-ce que vous pensez que c'eselg s
220moyen efficace et durable pour la perte de poids ?
M4 : Non.
E : Vous avez déja...voila vous avez déja des epeas
de patients qui ont perdu du poids efficacement et
durablement sans passer par la.
225M4 : Oui.
E : D’accord.
M4 : ca m'étonne mais..rifes).

E : Et vous pourquoi est-ce que vous avez du mal a
aborder ce sujet avec les patients, qu’'est-ce gast
230quoi les plus grosses difficultés que vous pouvez

rencontrer par rapport a ¢a ?
M4 : Euh... bah les difficultés c’est quand on a iadfa
un patient obéese qui veut pas parler de son obésité
E : Mmh, Déja a la base on est bloqué.
235vi4 : Des gens qui ne veulent pas se peser...caearri
hein.
E : Oui oui.
M4 : On ne va pas les mettre de force sur la balanc
E : Oui, oui.
240M4 : ca veut dire qu’ils ne sont pas encore..distslans
le déni, ils ne veulent pas en parler, enfin voda, va
pas...c’est comme ¢a.
E : Euh...et quelles sont les techniques de chéeujge
VOuS connaissez, est-ce que vous avez des noms el
245particulier ou pas forcément ?
M4 : Bah... le by-pass.



E : Oui(rire de E)le by-pass c'est bien. D'accord. Et
VOuS savez un petit peu, vous avez un peu comaris |

technique du by-pass ou vaguement.

250M4: Euh ouais vaguement on va dire, je serais ialokp
de vous faire un schéma anatomique mais euh..ife vo

bien la réduction, enfin, du volume de I'estomacfire

on coupe un bout de I'estomac pour faire un...

E : D’'accord et ¢a vous seriez a l'aise pour I'eygpér au
255patient un petit peu ?

M4 : Non.

E : Non, vous laisseriez faire le chirurgien ?

M4 : Enfin, je pourrai expliquer, en gros si j'ai patient

pour qui je suis convaincu que ca serait utile luie
260explique en gros le principe et je lui dis d’aleEmsulter

un chirurgien pour avoir plus d’explications.

E : D’accord. Euh vous n'avez jamais adressé diemat

a un chirurgien du coup pour ¢a?
M4 : Euh... bah non pas...

265E : D'accord, si vous deviez adresser un patient qu

voudrait ce faire opérer vous adresseriez a qui?

M4 : Ah ¢a c’est une trés bonne question euh... géscr

que j'adresserais soit sur un CHU ou...enfin siarttés

a ma connaissance, enfin je ne pense pas conuiitre

27Cchirurgien qui fasse ¢a sur Chartres en fait.
E : D’accord donc vous adresseriez plutdt sur Teurs
Paris ?
M4 : Ouais, ou sur Orléans.
E : Sur Orléans ?

275M4 : Oui, il me semble que sur Orléans il y a deasy
qui font ¢a.
E : D’'accord.

M4 : Alors il y a peut-étre quelqu’un a Dreux mgsne

sais pas. Dans ces cas-la j'appelle mes confrigesge
280renseigne et je vois...

E : Vous voyez avec vos confréres. D'accord. OKcEn

qui concerne les patients qui ont déja été opéstsee

que vous pensez que les indications sont toujoies b

posées ou est-ce que d'aprés vous il y a des abge d
285coté-la ?

M4 : (silence)

E : Je parle éventuellement aussi pour les patantent

eu des anneaux, si vous en avez connu plus.

M4 : Ouais les anneaux enfigouffle) ouais (silence),
290e..il me semble qu'il y a eu des abus oui mais..eqe

maintenant ont a les idées un peu plus claireslesur

indications et que ¢a doit étre moins courant quand

méme.
E : D’accord. C’est mieux...

295v4 : J'ai pas une grande expérience.
E : D’accord. Au niveau du suivi post-chirurgicat-ee
que vous connaissez un petit peu le suivi que séeas
les patients opérés ou vous n'avez pas plus didéeca

?

300m4 : 1l 'y a les histoires pulmonaires eulgsilence)ouais
il y avait les histoires pulmonaires avec la douldans
I'épaule la mais ca c'était peut-étre pas...Erdmiisques
de..(silence)d’épanchement pleural je crois...
E : D’accord.

305vi4 : Et puis surtout le fractionnement des repatoet
ca.
E : D’accord.

M4 : Mais bon non je ne connais pas trés bien.
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E : Au niveau du suivi biologique est-ce que voasriez
310ce qu'il y a & surveiller ou pas ?
M4 : Non.
E : Non et vous n’avez aucun patient de toute faigorc
c’est vrai que c’est difficile. D’accord. D'accoré&n ce
qui concerne donc dans le futur, I'obésité va venir
315probablement a augmenter encore, cette chirurgie va
srement prendre un peu plus de place...Quel eéide
gue vous, en tant que médecin, vous aimeriez a\avis
cette prise en charge de I'obésité ? Ou est-cevque
pensez ne pas avoir de role a jouer?
320M4 : Ah bah si si on a un réle a jouer euh...maisales
capacités qui sont un peu limitées quoi donc euldlks
théoriguement le réle qu’on a a jouer nous c'esst
éducationnel, c’est pouvoir aider les gens a troles
informations nécessaires pour se prendre en charge
325notamment chez les diététiciens et puis, et puis de
pouvoir sélectionner les patients qui seraient eones
par cette chirurgie éventuellement quoi.
E : D’accord. Un patient a qui vous proposeriezseeit
guoi comme patient type ou comme historique deisuiv
330que vous auriez eu avec ce patient ?
M4: Bah, je dirais c'est un patient euh... qui audgja
tout un parcours quoi de tentatives d’amaigrissémen
mais c’est surtout un patient qui aurait un parsour
psychologique, avec une prise de conscience, adec u
335réel désir de...
E . ...de se prendre en charge ?

M4 : ..de se prendre en charge, des...un parcours
psychologique, je vous I'ai déja dit et puis...
E : Donc vous voyez ca aprés, ca arrive aprés un
34(0cheminement qui aurait échoué.

M4 : Ouais.

E : Finalement c’est...

M4 : Oui voila.

E : Daccord. OK. Est-ce que vous pensez que cette
345chirurgie elle est viable pour I'avenir ou & votrgis ca

ne va pas faire long feu et ¢ca va un peu s'attésueltes

prochaines années ? Comment vous voyez les choses?

M4 : Euh... je ne crois pas avoir trop d’avis la-dess
euh...

350E : Il n'y a pas de souci.

M4: Je pense que c'est...que c'est intéressamtogt.ca
m’étonnerait que ¢a s’arréte mais c'est pas nos, glest
pas non plus...c'est pas non plus la panacéeige cro
E : D’accord. Est-ce que vous, si vous étiez olvesks-
355méme ou quelqu’'un de votre famille, est-ce que vous
proposeriez cette technique pour perdre du pojigsa
échec des autres méthodes ?
M4 : Bah euh... c’est difficile de répondre a carfmite.
E : Est-ce que vous avez suffisamment confianceesn
360echniques ?
M4 : Oui il me semble que si vraiment jen était@
point-la, je ne pense pas que jécarterais la wolut
mais...
E : Et pour un membre de votre famille également ?
365M4 : Ouais enfin je vous dis ¢ca avec pleins deruése
parce qudrires) c’est difficile de se projeter, mais peut-
étre, oui oui, oui je ne pense pas que je |'écaidede
principe quoi.
E : Donc on vas passer a la derniére question. &
370meilleure prise en charge de I'obésité vous avez



I'impression qu'il vous manque quoi?
M4 : Du temps, c'est ce que je vous ai dit touhaure,
euh... alors slOrement des connaissances aussi
diététique, je pense que j'ai des principes deétgie
375qui ne sont pas mauvais mais on est pas diététigien
et ce qui me manque surtout je trouve c'est I'accés
I'acceés plus facilité ou au moins partiellement bexrsé
pour les patients qui en ont vraiment besoin clez |
diététiciennes.
380E : ca le colt pour vous ¢a reste quand méme un...
M4 : Bah oui les gens ils y vont enfin...j'arriveeavoyer
des gens chez le diététicien, comme chez le psyghe|
comme chez les paramédicaux non remboursés mais
euh...y’en a chez qui on peut pas quoi.
3855 : Il y a un certain colt qui reste rédhibitoire ?
D’accord. Est-ce que vous aviez des choses a egijsut
le sujet ou des choses qui vous viennent a I'ésprit
M4 : Euh non... si il y a une pathologie que j'ai bélle

en

vous dire pour les motifs c’est les apnées, endis |

390apnéiques, les obéses sont souvent apnéiquesyed il

souvent ¢a voila.

E : D’accord. OK. Bon et bien c’est parfait.

M4 : ¢ca vous va ?

E : ca me va c'est parfait, c’est gentil en tous ck

395m'avoir consacré ces quelques instants, euh...
concernant les indications que vous me demandigzto
I'heure.
M4 : Qui alors.

E : Donc en faite I''MC a 35 avec co-morbidité .

400M4 : Ah oui d’accord c’est avec co-morbidité.

E : Ou 40 sans co-morbidité.

M4 : Ah oui j'étais encore loin du compte.

E : Oui c’est-a-dire que c’est vraiment pour le®sds
voila c’est juste ¢a, si je peux avoir servi g de E).

405M4 : ah oui, oui, merci.
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E : D'accord (rire de E). Donc, pour en venir plus
précisément donc, la l'interrogatoire concernehaurgie
de I'obésité, la chirurgie bariatrique. Le but cesh pas
de piéger ou quoi que ce soit, c’est de voir uit peu ou
5en sont les médecins généralistes par rapport Bufa..
vos patients obeses généralement vous consultemt po
quelles raisons ?
M5 : (silence).
E : Quels types de pathologies ?
10M5 : Toute autre raison que...
E: L'obésité.
M5 Que l'obésité en général.
hypertension, dyslipidémie et voila quoi.
E: D’accord. Et en ce qui concerne...
15M5 : 1l n'y a que les filles...
E : Que les femmes ?
M5 : Qui se trouvent trop grosses.
E : D'accord.
M5 : Et elles ont souvent raison.
20E : (rire de E)Et les hommes ne s'en plaignent pas du tout
2

C’est diabéte,

M5 : Non ils ne s’en plaignent pas.

E: D’accord. Euh... et et au niveau de l'aide ada@de

poids est-ce que vous vous sentez a l'aise avduega
25préparé pour aider les patients a perdre du poids ?

M5 : Non.

E: Pas du tout ?

M5 : Pas du tout.

E : Qu'est-ce qui, qu'est-ce qui vous manque, Copsli
30les difficultés que vous rencontrez ?

M5 : lls en n’ont rien a cirer, ils veulent un tromagique.

E : D’accord.

M5 : La pilule magique en ne faisant aucun effaiq

E: D’'accord, ils ne sont pas du tout préts a sstive®
35M5 : Non.

E : Et c'est plus le c6té patient qui vous blogee, fait,

finalement ?

M5 : Oui.

E : C'est plus de leur c6té qu'il n'y a pas de...
40M5 : De toute fagon ils savent trés bien que c'est

vachement difficile, ils cherchent une solution mae
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euh... ils ont tout essaye, ils se plaignent et oit do
résoudre le probléme.
E : D’accord.
45M5 : Le probléme c’est que je fais pas les coumex
elles a Carrefour.
E : (rire de E)Au niveau de la prise en charge vous faites
quoi en général pour les patients obéses, qu'esiee
VOus préconisez ?
50M5 : Celles qui me gonflent, je les envoies chez un
endocrino spécialisé.
E : D’accord.
M5 : Sur Chartres, il y en a un, il fait ¢ca trégrbion la
voit plus, on est tranquille.
55E : Cest qui ?
M5 : Je ne donnerai pas de nom.
E : (rire de E)Vous avez raison.
M5 : Mais disons qu'il hospitalise ses patients dane
clinique diététique de je ne sais ou et avec hilamplet,
60cardio-vasculaire, pulmonaire, pendant 4 semaiges,
colte un pognon fou a la Sécu, ils perdent 2 Ki66
grammes et on les encourage dans leurs efforts.
E : Et les patients sont contents parce quils ont
'impression d’avoir été bien pris en charge daesr |
65globalité ?
M5 : Bah, ils ont été cocoonés comme des gonzesse
qu’on papouille du matin au soir, elles sont rayiesbien
eux ils sont heureux. Moi, ils me foutent la pahais ca
ne fait pas avancer le schmilblick pour autant.
70E : Voila, et vous avez limpression que finalemeat
n'est pas une solution en soi, ca apporte pas griaoske.
M5 : Le pognon y part, y part.
E : D’accord.
M5 : Voila, moi je ne supporte pas mais...
75E : D’accord.
M5 : On se calme...
E : (rire de E) Non, mais le but c’'est de donner votre
opinion aussi, hein.
M5 : Je pense que je ne suis pas le seul.
80E : Oui, effectivement. Concernant le plan national
nutrition-santé est-ce que ¢a vous parle ?
M5 : Pas du tout.



E : Euh... c’est toutes ces pubs sur les 5 fruitégimes
par jour, bien bouger bien manger et toutes ceseshia.
85M5 : Quais.
E : Faites par le Ministére de la Santé.
M5 : Ouais.
E : Non ? ¢a ne vous parle pas plus que ¢a ?
M5 : Bah, si on voit passer des messages maisj®one
90pose la question de l'intérét des messages.
E : Voila. D’accord. OK.
M5 : C’est comme le Sida qui ne passera pas parboai
il est pas encore passé par moi mais c'était unqoeu
comme pub.
O95E : Oui(rire de E) Concernant vraiment la chirurgie de
l'obésité...
M5 : Oui.
E : Qu'est-ce que vous pensez de votre niveau de
connaissance et d’'information concernant cetteuciiie ?
100Ms5 : Ben, je crois qu'on a eu quelques trucs ouasis
bon ¢a va.
E : Vous avez été informé par quel biais ?
M5 : Bah, par les chirurgiens qui en font.
E : D'accord. Mais vous me dites «on a eu quelques
105trucs », des articles ? OK.
M5 : Oui des articles de presse, bon les chiruggien
surtout le retour des patier{tires).
E : D'accord. Et euh...vous avez eu des informatsmss
type de réunions, de FMC, des choses comme ¢caso® pa
110Pas du tout ?
M5 : Il me semble qu'il y a eu un truc oui.
E : D’accord.
M5 : Mais je ne saurais plus dire quoi.
E : lly a ¢a et puis les revues quoi ?
115M5 : Bah les revues, la presse ouais.
E : D’accord. OK. Vous connaissez les recommandatio
HAS qui sont sorties sur le sujet ou pas du tout ?
M5 : Non.
E : D'accord. Elles sont sorties I'année derniére.
120M5 : Ah si si si, ca me dit quelque chose, si shgadit
guelgque chose. Il faut éliminer les patients psyitjues,
c’est en général ceux qui sont opérés en prengengj
sais pas pourquoirires) Moi je suis généraliste, voila
c'est effectivement ... voila c’est ¢a que j'ai reten
125E : Que vous avez retenu...
M5 : C'est surprenant par rapport a ce qui est.fait
E : Ace qui est fait dans la réalité ?
M5 : Ouais, ouais, ouais.
E : D’accord. C’est ce qui... Ouais ¢a vous avarqué
130¢a.
M5 : Oh que oui.
E : D’accord. Est-ce que vous sentez le besoiredevoir
plus dinformation sur le sujet ou vous vous sentez
suffisamment informé ?
135M5 : Non, non je suis anti chirurgie esthétiqueaon
E : D’accord. Donc vous considérez ¢ca comme de la
chirurgie esthétique finalement ?
M5 : Ouais.
E : D’accord.
140M5 : Vu les emmerdements qu'il peut y avoir, jéfere
enrobé que mutilé, voila.
E : D’accord. Au cours de votre activité |a de nedde
généraliste vous avez déja été confronté a ceitergie
ou pas ? Dites moi, il y a des patients qui on& d&g
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1450péres ?
M5 : Des patientes ouais.
E : Vous en avez combien ?
M5: Euh...une, une, une, une, et une deuxiéme sous I
coude.
150€E: D’accord.
M5 : Les autres s'étant dégonflées. On parle de Ia
chirurgie gastrique on parle pas de liposuccion ?
E : Euh, non, on parle vraiment de la chirurgie.euh
M5 : D’accord. Donc une.
155E : Vous savez quelle méthode avait été faite elez?
M5 : Ah bah on peut retrouver ouais, je cherche ?
E : Sivous voulez oui.
M5 : Elle y a survécu avec beaucoup de mal.
E : Oui fires).
160M5 : oh la la la la lagjlencd. Elle m'a demandé ce que
j'en pensais. Euh... elle a survécu hégilence)elle a
survécu... Alors elle a bénéficié d'une sleeve rgasbmy
par vidéochirurgie le 30 décembre 2009.
E : D’accord donc c’est tout récent encore.
165M5 : Ouais ouais ouais ouais.
E : Et donc c’est en clinique que...
M5 : Ah bah c’était en clinique ouaifl lit) “/ai dQ ré-
intervenir le 6 janvier afin d'évacuer une collenti
abdominale”, etc etc.
170E : Donc ¢a a été compliqué ?
M5 : Oh la la que oui, on a rebouché les trous...
E : Donc la on en est a pratiquement 6 mois d’dméra
elle a perdu du poids cette patiente ?
M5 : Alors je vais vous dire ¢a tout de suitdit) “je suis
175intervenu une fois, deux fois, trois fois”... Alofen
consultation de contréle de Madame machin nous ssmm
a 4 mois de la sleeve, elle va beaucoup mieux, &lle
perdu 22 kg 300 en 4 mois”.
E : D’accord. Il y a quand méme des résultats @ffec
180Ms5 : Il faut dire qu’elle est restée en Réanimatpe@mdant
2 mois ausgfrires).
E : D’accord. Donc du coup ¢a ne vous en donneupas
bonne image de cette...?
M5 : Non.
185E: C'était votre premiére patiente opérée ?
M5 : Euh non mais l'autre je ne sais pas qui ctétai
E : D’accord.
M5 : Je ne sais plus.
E : Mais ca c'était bien passé pour l'autre? Daos v
190souvenirs a priori ?
M5 : Ouais.
E : Et celle-la par contre, ¢ca ne vous encourageapdaller
en adresser d'autres en chirurgie je suppose ?
M5 : Ah pas du tout, non.
195E : D’accord.
M5 : J'adresse personne en chirurgie pour ca.
E: Vous n'adressez jamais personne, a aucun cléruiy
M5 : Non.
E : D’accord. Et si la personne, si le patient vieous
200demander ? Vient en consultation dans ce but-la ?
M5 : Je lui dis que je suis contre.
E : D’accord. Vous, vous étes contre ce type datjmm
de toute facon ?
M5 : Oui. Comme les plasties mammaires, comme $oute
205les conneries de chirurgie esthétique.
E : D’accord. Donc, si vraiment ils sont motivégst &



eux de se débrouiller par leur propres moyens.
M5 : lls se débrouillent et apres ils reviennemaooila
ils en ont vu un, ils en ont vu deux, ils en onttrais, ils
210ont vu les machins, y'a des prix, y'a des prises en
charge... plus ou moins mais enfin...
E : D'accord. Concernant les prix, c'est quoi qas |
blogue ?
M5 : Les dépassements qui sont pas...
215E : Les dépassements d’honoraires ?
M5 : Oui.
E: D’accord. Et votre patiente 1a, qui est en sode
consultation en vue de se faire opérer c'est ¢g, én
avait une vous m'avez dit ?
220M5 : Ouais, alors elle on est plutét justifiée, geagu’elle
doit étre dans les 300 kg.
E : D'accord.
M5 : Mais completement folle dans sa téte.
E : Donc vous pensez que l'indication risque depas
225pouvoir se porter pour...
M5 : Ah si si, c’est bien parti pour, elle va éopérée
bientot.
E : Elle va étre bientdt opérée d'accord.
M5 : Elle va étre bient6t opérée.
230E : Et vous vous estimez que niveau psychiatridast ¢
un peu limite cette indication ?
M5 : Alors au niveau cardiaque c¢a serait certaimgme
impressionnant si elle maigri car elle est pas.bien
E : D'accord. Donc vous pensez qu'il peut y avair u
235bénéfice pour sa santé ?
M5 : Ouais. Mais au niveau psychiatrique...La el
prend plus rien.
E : Elle a quel &ge cette patiente ?
M5 : Elle a 49 ans.
240E : D’accord.
M5 : Elle est en invalidité psychiatrique depuissde
années. Actuellement, elle n'a plus de traitement
quasiment, elle a 2 Zolpidem le soir, 100 gouttes d
Théraléne et 3 Norset 15.
245E : D’accord. Donc elle a encore un petit traitetnen
M5 : Moi je regarde les boites je dors déja.
E : Oui fires).
M5 : Elle non, elle non et 221 kg le 13 Avril.
E : D’accord.
250M5 : Donc elle...
E : Vous I'avez pesée sur votre balance ici ?
M5 : Non, ma balance elle fait pas ca, ma balatieesst
réservée aux belles, elle s’arréte a 48 kg.
E : (rires)
255M5 : Euh, non ma balance elle doit faire 140 ou.150
E : D'accord donc euh... C'est limité a 150 kgst'slr
que...
M5 : Je crois. Elle, elle va se peser a la gare.
E : (ires).
260M5 : La pauvre.
E : Oui c’est pas évident.
M5 : Voila bon, pour elle oui, il faudrait quelquhose
parce qu'on n'est plus dans I'esthétique pur.
E : Donc, vous estimez que pour elle, voila, ilwaaun
265bénéfice pour sa santé secondairement quoi ?
M5 : Mais ¢ca me parait difficile quand méme.
E : Mais difficile a gérer sur le plan...psychigtré ?
M5 : Psychiatrique, je ne sais pas comment ca Vailge
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E : Il faudrait un suivi vraiment trés... trés atfaquoi ?
270M5 : Elle I'a, elle I'a mais bon.
E : D’accord. Et votre autre patiente qui a étérépéelle
a quel age ? Celle dont vous me parliez tout aittae
M5 : Celle dont je parlais tout a I'heure...
E : Apeu prés quoi.
275M5 : Euh..(il cherche dans son ordinateue)le a, donc
elle a 56 ans.
E : D'accord. Et elle avait un poids qui était ?
M5 : Oh, c'était pas le bout du monde hein...Estige
j'ai ca quelque part ...@ cherche dans son dossiBign
280je trouve pas...102 kg.
E : D’accord donc ce n’était pas un IMC...
M5 : Non c’était pas...
E : D’accord.
M5 : C'était pas le truc monstrueux quoi, c'étagtsple
285truc.. (il lit) “Reprend du poids, 90 kg en 2007".
E: Au niveau de son suivi...Du coup, donc ellerpleu
coup elle est vraiment bien suivie je supposeputes les
complications qu’elle a eu. Vous estimez que leisest
suffisant pour cette patiente ?
290M5 : Ah j'en sais rien moi, ¢ca fait 3 mois que je bai
pas vu...
E : Donc elle ne voit que son chirurgien en fait ?
M5 : Tous les 2 mois sinon elle a son petit tragam
E : Et son traitement ca consiste en quoi ?
295M5 : Euh anti-hypertenseur, Co-Aprovel, Daonil pdeir
diabete, Elisor pour le cholestérol, Lévothyrox pda
thyroide, et puis ben aprés un petit coup d'Urhanyl
Fluoxétine et Contramal.
E : Et elle a un traitement spécifique par rappgodette
3000pération, des compléments vitaminiques ou autre?
M5 : Aucune idée.
E : Vous ne la suivez plus du tout en fait maiaten
vous ne la voyez plus ?
M5 : Non, ca je ne prends pas en charge.
305E : Vous ne prenez pas du tout en charge ca, dthckio
les suivis, ni les, les, les bilans sanguins t@u8 ¢
M5 : Non, non.
E : Vous ne vous en occupez pas ?
M5 : Non.
310E : D’accord. En ce qui concerne donc le traitendmt
I'obésité par chirurgie vous n'étes pas du toutvedamcu
gue ce soit une, un des traitements de I'obésité ?
M5 : Non, de I'obésité morbide, pour des gens pour
lesquels il n'y a pas de cause métabolique pagieubu
315diététique particuliére peut-étre, mais pour lesdeurs...
les rondeurs modérées on va dire...
E : D’accord. Donc vous pensez qu’il y a un exceés
d’'indication pour des patients qui ne sont pas dans
I'obésité...
320M5 : Moi je pense oui.
E : D’accord. Au niveau des indications de cetteucie,
vous savez quelles sont les indications exacterpant
rapport a I'lMC, aux types de patients ?
M5 : Non.
325E : Non, ¢a vous...d’accord. Donc pour vous c’estghas
tout le seul moyen, est-ce que vous pensez que le'es
seul moyen efficace durable pour la perte de pids
M5 : Non.
E : Non, vous pensez qu'l y a d'autres solutiong q
330celle-ci ?



M5 : bah...une prise en charge alimentaire.
E : La prise en charge alimentaire principalement.
M5 : Bah oui.
E : D’accord. Au niveau des techniques de chiruvgies
335en connaissez quelques unes ou pas du tout ? parkzit
tout a I'heure de la Sleeve Gastrectomy.
M5 : Donc c¢a j'ai oublié ce que c'était, il y albg-pass,
le court-circuitage 1a, la réduction gastrique, |&dbah
c’est ouais...
340E :
expliquer.
M5 : Il y a la pose d’'un anneau aussi.

D’accord. Est-ce que vous seriez capable de les

suivis ?
M5 : Ouais.
395E : Donc ca d'accord. Vous avez limpression quand
méme que le chirurgien il vous rend des compteszass
régulierement ?
M5 : Oui.
E : Pour ¢a vous ne manquez pas d’information deasa
4007
M5 : Non.
E : D’accord. Est-ce que dans le futur en tantmgédecin
traitant vous avez l'impression que cette chirurgae
venir a progresser ou vous ne lui laissez pas @miav

E : OQuais il y avait les anneaux ouais. Au niveau 405euh...?

des...est-ce que vous seriez capable d’expliquer au

345patient si jamais on vous demandait en quoi caistaiis
?

M5 : Non, parce que je ne me penche pas trop sur la

guestion.
E : Vous ne vous penchez pas...
350M5 : C’est pas ma tasse de thé donc euh...
E : D’accord. Et en ce qui concerne les effetssidéles,

les risques de cette opération vous connaissez Quoi

comme probléme qu’on peut rencontrer suite a l'afén
?

355M5 : (silence)Bah, les perforations comme il s’est passé

13, les lachages de suture, les machins.
E : Les complications de la chirurgie ?
M5 : Voila, les complications de la chirurgie, daesl
gu'elle soit.
360E : Et les complications a long terme ?
M5 : Je ne les connais pas.
E : Vous ne les connaissez pas, d’accord. Toussgqsges
de carence ?
M5 : Je ne les connais pas.
365E : D'accord. Donc vous avez l'impression qu'ilay
vraiment des abus dans cette chirurgie ?
M5 : Ah oui.
E: Est-ce que le fait que ce soit fait en clinique en
hépital, pour vous ¢a... il y a un biais qui fait'ify a
370plus ou moins une sélection qui se fait bien oulpes ?
M5 : Je pense qu'au CHU les indications sont péet-é
mieux posees.
E : D’accord.
M5 : Il y a un travail d’équipe. En clinique c'est
375d'avantage le patient qui commande quoi.
E : D’accord. Et puis vous avez lI'impression qu@ise
en charge est vraiment faite par le chirurgienjlaquy a
pas une équipe derriére ?
M5 : Oui, c’est 'impression que ¢a donne.
380E : En clinique, il N’y a pas d’équipe d’aprés vaus
M5 : Si, parce qu'ils disent qu’ils envoient le mdé a
droite, & gauche, mais bon c¢a reste...
E : ca reste le chirurgien qui prend un peu lasiéciau
final ?
385M5 : Oui, oui.
E : D’accord.
M5 : C’est une impression, hein.
E : D’accord. Euh.. L'autre question, j'avais ungegtion

concernant les correspondances des chirurgiensc Don

390vous 13, concernant cette patiente qui a été opé&oies

avez recu pas mal quand méme de correspondance, |l

vous tient, il vous a tenu informé de ce qui sesaidsdes

M5 : Moi je suis pas emballé.
E : Vous n’étes pas emballé par cette euh...?
M5 : Non.
E : Vous ne pensez pas que c'est quelque chose d
410révolutionnaire qui apporte beaucoup plus a la wiéde?
M5 : Non.
E : D’accord.
M5 : Des le départ, donc depuis plus de 40 ansuig
contre la chirurgie esthétique, réparatrice oui,isma
415esthétique bof, bof...
E : Et dans le cadre de patients qui sont obésgesyr
des complications de I'obésité type HTA, diabéte,de
I'arthrose, vous ne pensez pas que ¢a puisse apport
mieux chez ces patients-la ?
420M5 : ¢a peut apporter un mieux mais a quel prix ?
E : Les risques sont... la balance bénéfices/rsquoir
VOus...
M5 : Moi je pense que les risques sont disproponis
par rapport aux bénéfices.
425E : Est-ce que le cas de cette patiente a voua té en
Réanimation et qui a eu de grosses complication®ga
a encore plus conforter dans...
M5 : Ah bah oui tout a fait, bien sar.
E : Woila, c’est ¢a donc le fait d’avoir eu ce chspatiente
430avec des complications graves c¢a vous...
M5 : Hum hum...
E : D'accord. Est-ce que pour vous ou un membre de
votre famille vous seriez prét a proposer cetteucie ?
M5 : Ah non.
435E : Pas du tout ?
M5 : Ah pas du tout non.
E : D’accord.
M5 : Sauf obésité morbide monstrueuse dans les 200
300, 400 kg pour 1 metre 50, la oui.
440E : D’'accord. Vous auriez I'impression qu’on esttaut
du rouleau, qu’'on est...?
M5 : Les gens seraient en train de claquer surepldanc
Ia oui. Mais pour les 100 kg qui bouffent n'impodeoi,
non.
445E : Vous vous avez l'impression qu'on opére lessgen
avec des IMC vraiment trop bas qui n‘ont pas damitin
2
M5 : Oui.
E : D’accord. Qu'est-ce qu'’il vous faudrait vousupane
450meilleure prise en charge de l'obésité ? Questue
manque au médecin généraliste d’aprés vous pout.euh
5
M5 : Le temps.
E : Cestle temps ?



455M5 : Cest le temps, parce que sur une consultat®n
viennent pas pour ¢a, ¢a ¢a arrive aprées touste.re
E: Donc on a du mal a caser ¢a en plus du reste ?
M5 : Bah oui, sinon on n'en fini pas, c'est la jae par
patient...
460E: Est-ce que le fait que les patients soienteétic a en
parler ¢a bloque aussi vous avez l'impression ?
M5 :Oh bah non, ils ne sont pas réticents.
E : lls ont besoin quon parle de leur poids der leu
probléme de poids ? Vous avez I'impression qu'on....?
465M5 : Quand on leur dit il faut maigrir un peu, dut
essayer de faire ci, il faut essayer de faire gagrpris
pour des chirurgies de hanche, de genou ou bon, ils
“oooohhhhh” ils ralent quoi.
E : lls ralent ?
470M5 : Tant qu'ils ne sont pas demandeurs...
E : OK.
M5 : lIs se reposent, ils cherchent de la magiéavo
E : Il faut que tout soit fait en un claquementddgt.
M5 : A leur place...c’est limpression que jai,sil
475cherchent de la magie, donc si les cosses d’harieot
marchent pas ils iront au pharmacien. Euh... Ma @pin
m’'a demandé quoi, ah bah tien elle m'a demandé
Somatuline cosmétique ventre et hanches.
E : (rire)
480M5 : Moi je la trouve canon mais bon.
E : (rire) oui.
M5 : Oui. Donc hein elle en a pas besoin.
E : Oui c’est du en plus, du superflu.
M5 : Oui c’est superflu dans ce cas-la.
485E : Mais cest vrai qu'on parle quand méme de pétie
obéses, avec un IMC quand méme au moins a 35.
M5 : La elle avait un IMC qui était a 18res).
E : Oui c’est pas pareil, c’est sOr.
M5 : Je raconte des bétises. Voila, il leur fauelque
490chose de magique quoi.
E : D'accord. Il faut que tout soit, tout soit apfgo
comme ¢a ?
M5 : Oui, on leur propose une solution chirurgichlh
voila c’est magique.
495E : D’accord.
M5 : Mais ils...ils occultent completement le risget...et
les suites.
E : Et vous pensez que le fait de faire cette ogiiey sans
demander d’effort finalement aux patients, c’estpetit
500peu trop leur faciliter la tache ?
M5 : Non, c’est répondre a leur besoin de magie.
E : D’'accord. Parce que effectivement ca vous datese
résultats trés rapides donc...?
M5 : C’est tout et puis voila.
505E : Est-ce que vous aviez d'autres choses a rajoute
concernant I'obésité ou cette chirurgie, vos opiajodes
idées qui vous passent par la téte ?
M5 : Non, je vous l'ai dit, la chirurgie esthétiquen, sauf
réparatrice oui, esthétique non. La c'est pareil.
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510E : Par contre dans le cadre de votre patienteacis
gros problémes cardiaques liés a son obésité, pensez
quand méme que l'indication est justifiée ?
M5 : Elle n'a pas de probleme cardiaque, elle adms
probléme cardiaque, seulement elle ne peut pasugeh
515E : Elle ne peut plus du tout bouger ?
M5 : Mais non, si elle marche 50 métres ¢a y'estaain
phoque en face de nous, mais il n'y a pas de pmble
cardiaque.
E : Pour elle, du coup, vous pensez quand méme qu
520rindication...c’est le dernier recours pour elle ?
M5 : C’est le dernier recours, il n’y a pas d’awgggdution.
E: Il n'y a pas d’autre solution ?
M5 : Bah non.
E : D’accord. Donc vous n’étes pas complétemenbs@p
525a cette chirurgie, dans certains cas extrémes ?
M5 : Non, et si ca marche sur elle peut-étre que je
réviserai ma position.
E : D’accord. Donc il y a ¢a aussi.
M5 : Mais pas en ce qui concerne les...
530E : Oui vous ce qu'il y a aussi, c’est que vouszaee la
mauvaise expérience de patients pour qui ¢a aaétérf
peu, un peu trop...pour des IMC un peu trop bas ?
M5 : Oui. Entre 40 et 60 ans, 3-4 moémes, le tablier
devant, le chariot de carrefour pleins de trucs Maet
535surgelés, la non.
E : (rires) Enfin il ne faut pas exagérer.
M5 : C’est prendre un risque complétement.
E : D’accord. OK. Bon bah écoutez on a fait le tderla
question, j'ai pas mal d'informations.
540M5 : Je ne sais pas ce que disent les colléguespfi
E : Ohily a de tout, il y a des gens qui sontrgueméme
assez partants pour ces nouvelles techniques, atess
vrai que dans le cadre ou vous avez eu une pafiente
qui ¢a c'est trés mal passé...
545M5 : Ben, elle a failli claquer hein ?
E: Et qui avait peut étre eu une indication un gbusive
aussi, parce que je ne suis pas sdre qu’elle \éiinent
dans les recommandations HAS.
M5 : Je ne crois pas.
550E : Euh... Donc la...enfin aprés c’est le chirurgegn a
des comptes a rendre si jamais ¢a se passe mal auss
M5 : PAfff.
E : (rfires) Vous ne pensez pas ?
M5 : Attendez, le chirurgien il travaille, hein ?
555E : Il fait son travail.
M5 : C’est un peu comme les chirurgiens esthétigligs
a des bons qui disent non, qui refusent un pasi@én® ou
un truc comme ¢a, et puis ils y a ceux qui fontt teu
n'importe quoi, ce qu’on leur demande, Lolo Ferceist
560pas moi qui I'ai opérée.
E : Non, c’est sdr.
M5 : Donc je veux dire, le mec il a déconné quoi.
E : Ouais. D’accord, OK. Parfait.

ENTRETIEN DOCTEUR M6

E : Alors euh... je voulais savoir vos patients sasqui
vous consultent, vous consultent pour quel motif en
général ?

M6 : Tout sauf l'obésité.

77

5E ((rires) C'est bien ce que répondent les médecins e
général.
M6 : Par contre, ils en profitent pour en parler.
E : lls en parlent quand méme.



M6 : \oila, c'est-a-dire a la fin de la consultatiola
10plupart du temps quand ils sont rhabillés et qsist

assis, hein.... « bah tiens je voudrais bien maigri

E : D'accord, ils ne viennent pas expr..., ils renpent pas

de rendez-vous exprés pour ¢a ?

M6 : Non.

15E : Et quelles sont les pathologies dont souffriest
patients obéses que vous voyez ?

M6 : Les mémes que les autres, hein...peut-étre plu
I'HTA.
E : D'accord.

20 M6 : Hier justement j'ai vu une jeune, 35 ans ham40
ans, qui venait pour une HTA découverte a la mésedu
travail.

E : D'accord.

M6 : Et a la premiére consultation elle m'a demaaelé.
25E : Une patiente qui est en surpoids ?

M6 : Oh |a oui, alors elle I'MC monte jusqu'a 30 !

E : D'accord, ouais, d'accord. Et vous comment aidsz

vos patients a perdre du poids ?

M6 : Moi je mmmbhh... j'essaye méme plus.

30E : D'accord.

M6 : Moi j'essaye pas, mais par contre quand omex u

demande j'envoie chez une de mes amies, médecin

généraliste, qui s'est spécialisée dans la diétgtiq
E : D'accord.
35M6 :
pratique parce qu'elle est remboursée.
E : Oui, par rapport a une diététicienne vous teauga
plus pratique ?
M6 : Voila, et puis sinon il y a un endocrinologde
40 Chartres qui essaye de faire maigrir les...les omemrss
obeses.
E : En clinique ?
M6 : Alors en clinique ou en....
E : En suivi au cabinet ?
45 M6 : Ouais, et ca marche pas mieux que...
E : ca marche pas ?
M6 : Non.
E : Et amie généraliste, vous avez l'impressioil gLa
des...qu'il y a des réussites ?

50M6 : Jai pas trop de répercussion parce que en fai

souvenf(silence)ben c'est pas des gens tres malades...

E : Donc ils ne viennent pas régulierement ?

M6 : Donc je propose, je donne son nom et j'ex@gliqu

gu'ils seront remboursés, que il faut qu'ils vietirde ma
55 part, enfin ce n'est pas du tout...

E : Oui bien sdr.

M6 : Elle ne fait plus de médecine générale.

E : D'accord,

M6 : \oila, je ne suis pas sOre qu'il y ait beayrale
60 réussites non plus.

E : Ouais, d'accordrires). Et vous, vous avez arrété

d'essayer d'aider parce que vous avez rencontré des

difficultés ?
M6 :Ah non, ¢a sert a rien, a mon avis ¢a Semti ri

65E : D'accord, c'était quoi les grosses difficul?ég'était du
point de vue du patient ou une mauvaise préparation
médecin généraliste ?
M6 : Non non, c'est qu'en fait ils maigrissent gasi.
E : D'accord.

70 M6 : De méme que faire grossir les anorexiques aweqt

Comme elle est médecin généraliste c'est tres

j'ai essayé il y a un bout de temps mais je naik glus
non plus, c'est peine perdue.
E : On n'a pas les capacités pour, d'aprés vous ?
M6 : C'est pas une question de capacité, c'estegugens
75 sont motivés mais par intermittence.
E : D'accord.
M6 : Donc je veux dire que, pour reparler de laitpet
jeune, petite jeune qui a 35 ans, c'est pas la mén
motivation. Celle-ci elle a...elle a pris énorméineie
80 poids pendant sa premiére grossesse, donc une femi
médecin endocrinologue lui a conseillée d'avoir une
deuxieme grossesse pour perdre le poids qu'elié s
pendant la premiére.
E : D'accordrires).
85 M6 : Elle a pris 10 kg de plus hein, donc euhabdse elle
est devenue sur-obése.
E : D'accord. Alors qu'elle avait un poids avant se
grossesses qui était raisonnable ?
M6 : Quand elle était petite, je l'ai suivie ell@ié tout
90 bébé, donc quand elle était petite, elle était abem
E : D'accord.
M6 : Elle a grossi dans son adolescence.
E : D'accord.
M6 : Et puis bah...aprés sa premiére grossesseitgaume
95 horreur quoi, elle a fait de la rétention d'eawmism
euh...bon ce qu'elle disait a la secrétaire parcellg a
repris du poids, alors qu'elle avait di perdre Sakgc le
spécialiste, qu'elle a repris en peu de temps paredle a
fait des exces.
100E : Donc ¢a n'a pas été durable cette perte de foid
M6 : Non, parce qu'elle a fait des excés apres. J\doi
passé six mois dans un service d'endocrino & Baasd
j'étais externe, quand on les hospitalisait quijezes ils
perdaient parfois 8-10 kg qu'ils reprenaient daas |
105semaine qui suivait, quoi.
E : Donc c'est une perte rapide qui ne dure padeiinent
5
M6 : C'est une addictologie la plupart du temps.
E : Une addiction & la nourriture ?
110M6 : Ah oui, souvent, souvent.
E : Donc pour vous, il faudrait une prise en charlyg6t
psychologique ou psychiatrique ?
M6 : Mais ils ne la veulent pas, ils ne la veulpas. Les
anorexigues mentales ne veulent pas non plus de eri
115charge psy.
E : D'accord. Pour vous c'est assimilable l'aneresest...
5
M6 : Ah c'est pareil !
E : D'accord, dans I'effet inverse quoi ?
120M6 : Jai connu un anorexique qui faisait des aabés
boulimie, donc elle était a 40 kg et puis trois snapres
elle était a 80 kg.
E : D'accord.
M6 : Je ne l'ai pas revue depuis longtemps, mdis @dn
125valait mieux puisque enfin...
E : C'est compliqudrires). Et concernant la chirurgie
bariatriqgue gu'est-ce que vous en connaissez @eEgtie
vous avez déja eu des informations sur ce sujet-la
M6 : Alors les anneaux gastriques, je pense qus ale
130bon truc, mais c'est pas une chirurgie facile.
E : Ah oui, pour le patient vous voulez dire ?
M6 : Pour le patient, il y a des risques quand méme
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E : Quais.
M6 : Euh...le tablier, enfin c'est le fait d'enlewen peu

135d'adiposité, a mon avis c'est extrémement dangereux

comme geste chirurgical.
E : D'accord.
M6 : On en a vu se retrouver un Réa quand méme éein
puis apres il y a la troisieme chirurgie...
140E : Il y a les nouvelles techniques Ia...
M6 : Oui qui s'appelle le b..., le b...
E : Le By-pass ?
M6 : Oui c'est ca...
E : Vous en avez entendu parler par quel biaisade ¢
145M6 : J'ai eu une patiente qui a eu ca.
E:Quiaeuca?
M6 : Mais je...je...je l'ai perdu de vue rapidement
E : Une patiente de quel age a peu prés ?
M6 : Oh, j'ai di la voir une ou deux fois, maiseeditait
150pas vraiment de Chartres, donc...
E : Ouais.
M6 : Parce que son médecin était en vacances...
E : Dans la quarantaine ?
M6 : Elle avait 35-40 ans, oui.
155E : D'accord, et vous savez a peu prés le poidsigu’
faisait ?
M6 : Elle disait qu'elle avait...oh bah elle fatsancore
trés gros, mais elle me disait qu'elle avait d&jgdp, bon
ce sont des gens qui ne peuvent pas vomir quod, pas
160mal d'effets secondaires...
E : Oui c'est assez compliqué.
M6 : Voila. Parmi mes patients je n'en ai pasgfééchis...
E : Vous avez eu cette patiente-la qui avait eloyrpass,
des anneaux gastriques il y en a jamais eu nor?plus
165M6 : Si, si, j'ai d0 en voir passer, c'est le caslal dire
(rires).
E : D'accord.
M6 : Mais pas dans mes patients.
E : Pas dans les vbtres d'accord. Euh...et les msoye
170d'information que vous avez eu concernant ces Ic}ias ?
Vous n'avez jamais recu d'information, que ce daits
des revues...?
M6 : Il y a celui qui les faits, il est sur la dlijue Saint
Francgois.
175E : Ouais.
M6 : Il a da faire des...des tables rondes, desse$o
comme ¢a, mais je n'y suis pas allée.
E : D'accord.
M6 : Mais je pense qu'il a di faire de l'informatio
180E : Daccord. Et les recommandations HAS vous n'en
avez pas entendu parler non plus ?
M6 : Non.
E : D'accord. Concernant le plan national nutrisamté
¢a vous parle ou pas ?
185Mm6
maintenant, enfin les jeunes, les vraiment jeumesix
qui...il y a encore des obéses chez les jeunes fiain
notamment un patient, je ne sais pas son poids.guke.
l'ai pesé la semaine derniére, je ne sais pas vaide
190dépasser plus de 100 kg...
E : D'accord. Il a quel age ?
M6 : Euh... quel age il a lui ?...0h il doit avaB-20 ans.
E : D'accord.
M6 : Et puis en taille, une taille normale 1 métfequoi.

Bah je pense que..je pense que les jeunes

195E : D'accord.
M6 : Donc euh...voila. Mais je pense que beaucoep d
jeunes maintenant font beaucoup plus attentiorioiisdu
sport.
E : D'accord. Est-ce que vous pensez que toute cet
200 médiatisation autour du sport et de la nourriture. 2
M6 : Je pense, je pense que les moins de 25-30lems,
moins de 30 ans sont plus motivés et font plusate a
80 %.
E : Il y a une modification par rapport aux géniéra
205antérieures en fait ?
M6 : Pour beaucoup, pour beaucoup.
E : D'accord.
M6 : On voit encore des jeunes assez costaudsé&ens
obéses, mais on en voit qui font beaucoup plusyéeéral
210c'est des sportifs.
E : D'accord.
M6 : Mais c'est vrai qu'ils font attention, pour evenir
aussi a l'allaitement maternel c'est de plus es plisé.
E : D'accord et vous me parlez de ¢a parce que.vdus
215M6 : Parce gu'en fait j'ai un petit-fils qui a 6 isjoil est
toujours a l'allaitement maternires).
E : (rires) Et par rapport au poids ?
M6 : Et bien ils sont...c'est des gros bébés emtrgénils
sont assez...
220E : D'accord.
M6 : Mais quand ils reprennent une alimentatiommale,
alors ca peut étre 9 mois, ca peut étre 6 moispezd
étre...j'ai une patiente qui allaite généralemeantjji'a 18
mois.
225E : Ouais.
M6 : Aprés ce sont des enfants qui s'affinent.
E : D'accord. Et quand...par rapport a la mamarcest
que...?
M6 : Euh non, elles font attention a ce qu'ellesngeat, a
230ce gu'elles boivent...
E : Est-ce que le fait d'allaiter vous pensez qaenicle
aussi a reperdre des kilos ?
M6 : Euh....
E : Pas forcément ?
235M6 : Pas forcément, je pense gquelles perdent @uss
l'allaitement.
E : D'accord.
M6 : Parce gu'elles font de nouveau attention, gajee
quand on allaite, & mon avis, on mange quand mém
240sinon on peut pas allaiter trop longtemps.
E : D'accord. OK. Concernant la chirurgie de I'di@éédont
on parlait tout a I'heure, est-ce que vous vouezsean
demande d'avoir plus d'information ou finalementis/o
n'en ressentez pas le besoin ?
245M6 : Non, parce qu'en fait si vraiment on me le dede...
E : Oui.
M6 : Je donne le nom du chirurgien qui fait ¢a sur
Chartres...
E : Donc vous adresseriez au chirurgien ?
250M6 : Aprés ils s'expliquent ensemble hein, les ues
encourus.
E : Donc voila, donc vous, si un patient vient veod,
vous l'adressez ?
M6 : Oui, je veux dire, on a des consultations somt
255euh.... & 22 euros et je veux bien passer 20 nsintrigs
quarts d'heure méme s'il le faut, avec quelqu'unegt
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dépressif, mais passer trois quart d'’heure aveluue

pour lui expliquer la technique chirurgicale, non.

E : C'est pas de votre ressort quoi ?
260M6 : C'est pas de mon ressort et puis j'en n'aigrase

quoi.

E : D'accord.

M6 : Pour 22 euros voila, faut voir les choses canmalies

sont, par contre en cas d'urgence, de douleurdigp je
265suis tout a fait préte a passer 40 a 45 minutemenéaites

pas dire ce que je n'ai pas (ites).

E : Oui, on n'est pas dans le méme problérires). Et

vous, vos patients, est-ce qu'il y en a qui vous dgja

demandé ou parlé de cette chirurgie ou pas du?tout
270M6 : Oui oui, oui c'est stirement arrivé en 25 ams loen

je les ai adressés.

E : Vous les avez adressés ?

M6 : Au chirurgien soit a Chartres, soit apréspitennent

des rendez-vous...ils vont un petit peu partoypues ils
275vont ol ils veulent.

E : D'accord, et donc a priori il n'y en a aucum ajété

opéré alors, parmi vos patients ?

M6 : A priori aucun.

E : Donc il y en a quelgues-uns qui ont consulté ?
280M6 : Ou alors il y a trés longtemps.

E : D'accord.

M6 : Des anneaux gastriques, il y a peut-étre tres

longtemps.

E : Et vous personnellement, vous n'en parlez pas

285spontanément a des patients obéses qui viendnzieist
voir ?
M6 : Euh...je vous dis des bétises, j'ai une ptaigni s'est
faite opérée...donc on lui a enleve le tablier.
E : Parce qu'elle avait déja perdu du poids erfait
290M6 : Elle avait déja perdu du poids.
E : D'accord.
M6 : Donc c'était des grossesses et elle avaitnédment
grossit, quatre ou cing enfants je crois, et ellété@ sur
Paris ca c'est bien passé, voila.
295E : D'accord.
M6 : Bon elle était...
E : Ce n'était pas de la chirurgie a visée de mtpoids
finalement ?
M6 : Non, c'était aprés le régime.
300E : C'était une chirurgie réparatrice, plus ? Diadc
M6 : Mais suite a une obésité quand méme.
E : Oui. Donc voila, vous sinon, vous ne proposas p
spontanément aux patients d'aller vers un chirargizur
¢a. Vous attendez que le patient vous en parle ?
305M6 : Je ne suis pas trés interventions chirurgial
E : D'accord, non mais il n'y a pas de soucis.
M6 : Maintenant s'ils le veulent ils ont le droit.
E : D'accord. Est-ce que concernant cette chirwmgis en
connaissez les indications ? A qui ¢a s'adressetement
3102
M6 : Je crois qu'il faut déja qu'il est un IMC.nfia je
veux dire on en fait pas ¢ca a quelqu'un qui pes&g’0
quoi.
E : Hum, hum.

315M6 : (silence)Je crois aussi qu'il y a aussi des contre-

indications, je pense que linsuffisance respiratoenfin
tout...l'insuffisance cardiaque, enfin ce sont destre-

jeunes...

320E : Donc voila pour vous lindication c'est plus sujet
jeune qui n'a pas de contre-indication et qui alii&C...
o

M6 : Et qui le souhaite, et qui le souhaite...
E : Et qui a le désir aussi ?
325M6 : Et qui soit vraiment en surpoids quoi.
E : D'accord. OK.
M6 : Et qu'il soit tres motivé.
E : D'accord. Ouifrires).
M6 : Parce que lanneau gastrigue quand méme ¢
330empéche d'avoir faim mais...enfin plutot ca n'erhpduas
trop d'avoir faim, mais ¢ca empéche de remplir destc,
donc il faut quand méme...
E : Une certaine motivation.
M6 : Voila.
335E : D'accord. Vous en pensez quoi vous de ce type ¢
chirurgie, vous avez une opinion précise plutétitpasou
négative ?
M6 : Non. Ni l'un ni l'autre, je pense que si leng aprés
veulent s'améliorer sur un plan esthétique, surpliam
340santé aussi, il n'y a pas que I'esthétique, apess & eux
de faire leur choix. Moi je n'ai rien contre, mggsn‘ai rien
pour.
E : Woila, vous n'avez pas du tout de jugement pa
rapport...vous ne portez pas de jugement, humcatdc
345Et concernant l'efficacité vous pensez que c'est..des
opérations qui sont efficaces ?
M6 : Euh... Je pense quand méme, parce que ¢ca bepéc
de remplir I'estomac donc... Moi le peu que jaiila
avaient quand méme perdu.
350E : Ils avaient perdu quand méme, d'accord. Eteslang
terme ¢a....?
M6 : Non, je ne les ai pas vu assez.
E : D'accord. Est-ce que pour vous il y a d'autnegens
aussi efficaces ou c¢a reste un des bons...popeltss de
355poids ?
M6 : Et bien disons que lorsqu'ils sont un peu [@gss,
qu'ils ont eu des problémes cardiaques, ca lesvenoti
d'avantage pour maigrir. J'ai eu le cas deux, fiasg et
ceux-la y arrivent avec un régime seul.
360E : Donc il faut vraiment une motivation derriéeoir
déja eu des complications presque ?
M6 : Médicales oui, oui.
E : D'accord.
M6 : Bon il y a des gens qui veulent maigrir emétaes
365motivé, c'est un peu comme les gens qui veuleétearde
fumer mais...il faut qu'ils soient vraiment, vraimhe
motivés quoi.
E : D'accord.
M6 : En sachant que euh.... le boulimique... ilre@mplir
370son frigo méme s'il n'y touche pas il va le remglioi.
E : Hum, hum.
M6 : S'il a besoin d'avoir ¢a dans son frigo, enfiutant
je ne suis pas sur I'obésité, autant je suis susytalonc...
E : (rires)
375M6 : C'est des sujets...
E : D'accord.
M6 : Mais c'est pas néanmoins pour ¢a qu'on a&iles
faire maigrir, ou que les autres on arrive a #efgrossir
méme si on gere bien le probléme, médicalemenaiparl

indications, mais comme souvent ce sont des sujets380euh... les motivations c'est pas nous qui devanseir
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donc euh... esthétiques...peu honnétes.

E : Donc c'est surtout ca la grosse difficultéstc'a E : D'accord.
motivation pour vous ? 445M6 : Esthétiques ou viscéraux apres...
M6 : Ben oui c'est ca. E : Oui. D'accord. Et concernant le suivi de cesepts
385E : La motivation du patient. D'accord euh... VOUS savez un petit peu en quoi ¢a consiste ? t&ediu
M6 : La motivation a long terme, parce qu'ils omsd suivi ? La prise en charge ?
moments ou ils sont trés motivés... M6 : Pas du tout.
E : Et dés qu'il y a la perte de motivation il Yaareprise 450E : Vous n'en avez aucune idée, vous n'avez jaimiaide
de poids derriere ? suivi ?
390M6 : Non, c'est, cest... je dirais que c'est eulslest M6 : Je n'en ai aucune idée et en fait je m'en magu
comme fumer, c'est comme boire, c'est comme se peu.
droguer... E : D'accordrires).
E : C'est une addiction finalement ? 455M6 : Je ne voudrais pas vous décevoir mais...
M6 : C'est une addiction, il y a l'addiction auva@, y'a E : D'accord. Donc vous, vous n'‘avez jamais recu d
395/'addiction au tabac, y'a l'addiction & la nourgtuet ca a courrier, enfin ce ne sont pas vos patients qui @Bt
mon avis...alors on peut aussi voir les choses opérés finalement ?
differemment, c'est-a-dire aussi on peut parlebébaé M6 : Si, si, celle qui a eu sa chirurgie réparatrigar
familiale, dans des familles ou on mange beaucoup. 460rapport a sa perte de poids, oui, c'est une depaigentes
E : Des contextes sociaux...? et j'ai du courrier, mais elle n'a pas été suivies t
400Ms6 : Voila, ot on mange beaucoup gras, ol la magtien longtemps.
méme est obése, ou la grand-mere était obése. fEest E : D'accord.
une fatalité c'est parce que on cuisine a I'hwlee la M6 : De mémoire, elle a di étre suivie deux, tfois et
journée, ils mangent des graisses, il y a aussil ¢ey a 465encore.
pas que l'addiction, il y a les habitudes alimeatai E : D'accord.
405E : Les habitudes alimentaires. M6 : Bon c'était pas I'anneau c'était...
M6 : Vous prenez les africains, moi qui en soigne E : Oui c'était le post...aprés la perte de poias.q
énormément, elles sont toutes énormes. Elles vignme M6 : Voila.
voir elles font déja 70-80 kg et veulent encoresgtossir. 470E : Hum daccord. Euh...concernant le risque de I
E : Elles veulent grossir ? chirurgie, quels sont les risques, d'aprés voagéder ce
410M6 : C'est un signe de richesse, en Afrique. type de patients ?
E : hum hum. M6 : Je pense que dans la chirurgie de ma pat@était
M6 : Et l'autre jour, je me suis heurtée, plusiefais, a I'embolie graisseuse, je pense.
des mamans africaines qui m'aménent presque leuefi 475E : Elle avait fait ca comme complication ?
me disant «elle est trop maigre », pas les garclass M6 : Non, non, elle ne I'a pas fait.
415filles. Et je me bas avec elles parce que lewgsiont tout E : Ah, pardon.
a fait normales, elles sont normales, mais la magséime M6 : Par contre j'ai connu une autre patiente, noaiis
gu'elle ne mange pas assez. n'était pas une de mes patientes, qui a fait uneoken
E : D'accord. 480graisseuse et qui a failli mourir.
M6 : On peut parler aussi de... E : Et ce n'était pas suite a une opération eh....
420E : Il y a la culture quoi aussi ? M6 : Si elle avait eu.....
M6 : La culture, voila. E : Le tablier aussi ?
E : D'accord. Est-ce que au niveau de la chirudge M6 : Oui c'est ca.
l'obésité vous savez quels sont les différentsialigtes 485E : D'accord. Et les complications plus digestiyes
gue doivent rencontrer les patients ou pas ? Espuee rapport a l'opération ?
425vous savez un peu comment ¢a se passe ? M6 : Oui, elle a été des semaines sans mangen elidi a
M6 : Je pense qu'il y a sirement une psychologne, u fait de la réa, c'était il y a une dizaine d'anrbesa, elle a
psychologue a mon avis, bon il y a l'anesthésistepuis fait de la réa au moins trois semaines ou quamases.
bah le chirurgien mais je pense qu'il y a sGrement. 490E : D'accord et les carences ?
E : Une prise en charge psychologique ? M6 : Bah je ne l'ai pas revue apres.
430M6 : Ah oui, oui, bah oui, pour savoir comment \visnt E : ca vous ne savez pas trop quelles sont lescassayui
supporter, je pense. peuvent arriver apres les chirurgies ?
E : D'accord. Euh... Autrement j'avais aussi desstjons M6 : Non.
concernant le fait qu'il y ait parfois des abusgeest-ce 495E : Non ? D'accord.
gue vous en pensez ? Vous avez l'impression ga'itlgs M6 : Je pourrais essayer de les deviner mais euh...
435problémes de mauvaise indication de ce type deirgfr E : Oui mais voila, parce que vous, vous n'avezajamté
? confrontée a ca finalement ?
M6 : A vrai dire sur Chartres je ne pense pas. M6 : Non.
E : Vous ne pensez pas, d'accord. 500E : Ouais d'accord. Est-ce que dans l'avenir endaa
M6 : Maintenant je pense que dans les grandes\iliea médecin traitant vous imaginez que cette chirumge
440strement de I'abus comme partout et pour tout, hein I'obésité, enfin cette chirurgie de type by-pass,dleeping
E : Ouais, ouais. gastrectomies etc.. va prendre plus de place @gapside
M6 : Mais je pense qu'il doit y avoir des chirurgge en charge de l'obésité, ou vous pensez que c'edfairde
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505mode ?
M6 : Je ne sais pas, mais ce que je pense c'dshqdrait
plus faire de préventif que du curatif, voila. €'etus
mobiliser les jeunes générations de maintenantepaune

E : D'accord.

M6 : Enfin je pense qu'il faut changer les meurs.

E : Est-ce que vous, si vraiment vous étiez dangam
d'obésité extréme, ou quelqu'un de votre familleusv

pour les autres on ne fera pas grand chose, mais le 545seriez préte a les adresser a un chirurgien powe &

510mobiliser & manger de maniére un peu plus adéquate,

changer les habitudes alimentaires aussi maiss. b
ca n'enlevera pas...je veux dire, les patientsiiogples
prévention ou pas...
E : ca ne réglera pas le probleme ?
515M6 : C'est un probléme psychologique, donc ¢a gkera
pas le probleme.
E : D'accord.
M6 : Pour vous dire j'ai eu une stagiaire, il ywelgues
années peu importe, qui était énorme, obése, &ien
520mais alors je vous assure elle était vraimetie disait
« c'est plus fort que moi je rentre chez moi et§eore »...
E : C'était des compulsions, quoi ?
M6 : C'était compulsif, généralement la boulimiest
compulsif.
525E : De toute fagon oui.
M6 : Et voila, donc elle a essayé de sortir un mmaxn
pour ne pas étre chez elle, mais a un moment &ie é
obligée d'étre chez elle...et je la vois toujowete est

type d'opération ou pas ?

M6 : Non.

E : Non, ¢a ne serait pas I'idée qui vous viendrait

M6 : Non non, j'ai une sceur obese et elle aimeobésité.
550E : D'accord, ¢a ne vous viendrait pas a I'esprit ?

M6 : Y'en a qui sont aussi trés bien, aprés c'est |

probléemes médicaux...mais bon on peut aussi faire u

cancer du poumon sans fumer, on peut aussi faire L

infarctus sans étre obése, donc voila.
555E :D'accord.

M6 : Donc voila je crois qu'il ne faut pas non plus

E : Donc pour vous...

M6 : lls ont plus de risques, mais bon.

E : D'accord. Pour vous c'est pas le seul...lesatipés de
560ce type ne sont pas le seul moyen efficace, durdele

perte de poids ?

M6 : Non je ne pense pas, je he Ssuis pas contrg j@aie

suis pas spécialement pour.

E : Vous n'y voyez pas une ouverture pour l'avenir

super sympa, c'est un super bon médecin mais elle565M6 : Non, pas actuellement.

530a...Chacun ses problémes aprés !
E : Oui(rires).
M6 : C'est pas un jugement c'est pour vous dite, rala
expliqué bien le truc et, et elle savait trés lgae voila.

E : D'accord. OK.

M6 : Je peux changer d'idégses de E)

E : Il n'y a pas de soucis. Est-ce que vous avieatres
opinions a me signaler sur I'obésité sur ces djigar le

E : Daccord. Donc euh...Concernant l'avenir cette 570patient de maniére générale ?

535chirurgie, vous vous voyez plus le versant prévequie
vraiment I'efficacité, enfin I'importance de ce€mions-

la.
M6 : Oui.
E : D'accord.

540M6 : Que ce soit familial ou que ce soit aussi Efhe.

M6 : Non, je ne vois pas.

E : D’accord, OK, bon bah j'ai pas mal d'informatio

M6 : Voila hein(rires de E)

E: Et bien je vous remercie en tout cas de m'aegue.
575M6: Bon courage.

ENTRETIEN DOCTEUR M7

E : Euh... Parmi vos patients obéses qui vous ¢mmsu
ils vous consultent pour quelles pathologies eréggr?

M7 : Alors parmi mes patients obéses qui me
consultent...moi jai limpression, je trouve soulve
5euh... moi je crois quils me consultent pour de
I'hy...enfin je trouve de I'hypertension et du @ih..du

diabete non insulino-dépendant, moi je dirais...
E : D'accord.
M7 : Mes patients obéses c'est ca.
10E: Cest surtout ¢ca ?
M7 : C'est un diabétique non insulino-dépendant et
euh... un hypertendu...
E : De I'hypertension, d'accord.
M7 : Euh...Ouais ouais, avec souvent
15 pathologie...cardio-vasculaire associée, je dirais.
E : D'accord. Pour la perte de poids vous essagdesd
aider un petit peu, par quelle maniere ?
M7 : Pas beaucoup.
E : Pas beaucoup ?
20M7 : Non. Pas beaucoup, je leur dis qu'il faut neng
moins, bouger plus.
E : D'accord.
M7 : Alors, quand il faut rentrer dans le détaibra je

une

leur donne quelques conseils hein, éviter de peedds
25 apéros quand les gens...de toute fagon les gersesbe
c'est terrible parce que vous verrez que le jouvais
en interrogerez, «est-ce que vous buvez ? »,ndls
boivent jamais, hein...
E : Hum.
30M?7 : « Est-ce que vous mangez ? », « bien nonagrs t
gue ¢a », « est-ce que vous grignotez ? », « ahlpasn
tant que ca ».
E : lls ont I'impression qu'ils ne mangent pas tard ca
2
35 M7 : Et il faut vivre avec eux, et ¢a nous est tatsvé
dans les familles, vous vivez avec quelqu'un qtiues
peu fort, et la vous le voyez vivre et vous vous
apercevez que les gens consomment des apérc
prennent une tablette de chocolat par ci pardahstent
40une bricole, mangent une glace...mais quand vagis le
interrogez « ah non », ils ne mangent rien. Alers¢
prends pas énormément de temps la-dessus.
E : D'accord. Vous préconisez quoi comme prise er
charge, vous les adressez a quelqu'un ?
45M7 : Alors la prise en charge pour les faire maigtih...
si je tombe sur un diabéete non insulino-dépendaieg
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envoie a la maison du diabéte ou il y a une di@édtne
qui leur explique quelques schémas importants.
E : Pourquoi la maison du dia... elle est payaate |
50 diététicienne ?
M7 : Elle est gratuite.
E : Ah ouais, c'est pour ¢ca d'accord.
M7 : Pourquoi la maison du diabéte, parce que c'est
gratuit, et quand les gens ont les moyens d'aléer p
55contre chez une diététicienne, je les envoie, |z
diététicienne dans mes correspondants.
E : D'accord. Est-ce que ¢a vous parle le plaronati
nutrition-santé, ca vous dit quelque chose ?
M7 : Ouais mais ¢a ne n'intéresse pas.
60E : ca ne vous intéresse pas plus que ¢a ?
M7 : Ouais ce n'est pas trés bien ce que je vosidadi
mais non parce que je trouve qu'on fait beaucoup de
choses.
E : \Vous pensez que c'est
65 médiatisation ?
M7 : Je ne sais pas si c'est inutile, peut-étre peast-
étre pas, mais c’est pas...
E : Vous ne savez pas si c'est la solution ?
M7 : Je pense que vraiment...qu'il faut vraimertefa
70 prendre conscience a la personne un peu forteytets
obése, de bouger et de maitriser un peu son
alimentation, mais bouger surtout, ce sont des gens
ne bougent pas...
E : D'accord.
75M7 : Alors attention hein, il faut se méfier pargae
vous avez aussi des obeéses, et vous le savezheeissi
que moi, qui sont obéses génétiquement hein. Itlgsa
gens qui sont trés trés enveloppés génétiquemiens, a
ca il faut par contre interroger bien, c'est tr@partant
80 ca parce que quand vous avez un grand-pére, und-gra

inutile toute cette

meére, que vous avez tous des gens tres forts, vous

pouvez toujours leur dire bouger, ¢ca restera des tgés
forts. Mais par contre quand ils restent trés naeshije
trouve que c'est pas tellement un souci, c'estgees
85 qui resteront... C'est des gens qui font 110 kgsmai
sont d'une mobilité remarquable, vous en verrezsal
gu'il y a des 110 kg qui ne sont pas mobiles. L@ Kg.
pas mobile il faut le faire maigrir tout de suiigede 110
kg mobile vous vous apercevez que bon, il faualeef
90 maigrir, mais euh... il est pas si mal.
E : Il arrive a avoir une vie correcte euh...?
M7 : Et puis il n'a pas de pathologie délétere...
E : D'accord. Pas de co-morbidité ?
M7 : Un petit peu mais c'est pas énorme.
95E : D'accord. Concernant la prise en charge esjuee
vous avez déja entendu parler de la chirurgie tvayiee
?
M7 : Bah oui, je vous l'ai dit l'autre fois.
E : Ouais. Vous avez vous-méme des patients ?
100M7 : Bahiil y a le by-pass ou le...ou I'anneau la.
E : Oui?
M7 : Ouais, non, oui j'en ai quelques-uns mais.pfff
E : Vous avez a peu prés combien de patients gui on
déja été opérés ?
105M7 : Euh..(Silence)
E : Vous n'avez pas plus d'idée que ¢a ?
M7 : Deux.
E : Deux, daccord. Des patients qui ont été opérés

récemment, ou c'est des opérations anciennes ?
110M7 : Jen avais une qui avait un truc mais je ne sa

méme pas...mais je ne pense...c'est pareil cettedela

euh... c'est des opérations anciennes.

E : Hum. C'est assez ancien ?

M7 : Ouais, mais j'ai pas de... de pathologie récen
115E : D'accord. Vous en avez entendu parler...agzartes

patients, il y avait des informations que vous aeez

par...

M7 : J'ai été a un Ampel suNDLA : FMC chartraine)

il y avait une information sur la chirurgie Barigtre il
120n'y a pas longtemps.

E : Un Ampel, d'accord.

M7 : Et puis j'ai dQ voir passer deux, trois adgl

E : Dans des revues médicales que vous recevez a

maison ouais ? Euh... La HAS a édité récemment de
125recommandations vous en avez entendu parler o2 pas

M7 : Pour la chirurgie bariatrique ?

E : Oui.

M7 : Non, enfin sGrement mais j'ai pas de demande
hein, j'ai rien. En plus a priori je suis un peunice,
130alors je pense que c'est vraiment du dernier recour
mais quant a la chirurgie bariatrique je pense cpa

dépassé ma...mon champs d'action, parce que jai$au
envoyé chez le diététicien, je l'aurais envoyé iabéto
parce qu'on a un DNIPNDLA : Diabéte Non Insulino-
135 Dépendant) effectivement on a un DNID qu'on arrive
pas a stabiliser, il faut peut-étre passer parhleurgie
bariatrique. Mais euh...sinon le reste, enfin..rAla on
est...en fait on est en dernier recours, on et fades
pathologies qui ont des...une évolution péjoratieac
1400n va essayer de les aider par la chirurgie. Masia
¢a, la chirurgie bariatrique pour maigrir pointaaligne,
je trouve qu'il y a beaucoup de choses a fairetavan
E : D'accord. Dans votre idée c'est quoi les irtdioa
de cette chirurgie ?
145M7 : Ben je vous l'ai dit, c'est une chirurgie pettant
de maigrir, chez des gens qui ont des facteurssdaas
qui vont euh....péjoratifs pour...
E : Avec des co-morbidités ?
M7 : Pour leur espérance de vie, des co-morbidité:
150comme vous dites.
E : Ouais d'accord. Et au point de vue IMC vouszave
retenu a peu pres les indications ou pas ?
M7 : Non.
E : Non. D'accord. Euh.... Donc vous a priori veus
155avez plutét une mauvaise opinion de cette chirugie
M7 : Non.
E : Vous n'avez pas de...?
M7 : Pas d'opinion.
E : Pas d'opinion, d'accord.
160M7 : Ben je vous l'ai dit euh... de la chirurgiseévée a
des gens a haut facteurs de risques.
E : Vous étes pas contre, y'a pas de...vous avez d¢
craintes ? Il y a des choses qui vous bloquenteatit p
peu, qui vous embétent dans ce type d'opération ?
165M7 : Non, pfff...\Vous savez vous allez me répongist
anneau, I'anneau on peut le retirer, il est sntuweal
vécu au bout d'un moment, et puis soit la chirupdies
lourde Ia, elle est quand méme irréversible aves de
petits troubles digestifs, des génes qui vont fgire je
170ne sais pas si le quotidien est aussi bien vécul'gne



pourrait I'espérer, j'en sais rien.
E : ca pourrait étre c¢a la difficulté ?
M7 : Ouais c'est ¢a ouais. Donc en fait l'indicatdoit
se réserver a des gens qui ont vraiment euh..rdéss
175péjoratifs euh...d'espérance de vie quoi.
E : Vous ne pensez pas que c'est le seul moyaraedf
durable pour maintenir une perte de poids ?
M7 : Peut-étre.
E : D'accord.
180M7 : Je ne sais pas mais dans ce que je vous &i,dit
mes critéres sont assez...ils ne sont pas tresenés|en
médecine générale, parce que ce sont des gensmjui s

énormément en surpoids, qui dés qu'on pense a un

DNID que jarrive pas a maitriser, qui ont une
185hypertension artérielle sévére qui peuvent avoin bo

d'autres choses, qui vont venir dessus, je ne &8s

moi, une gonarthrose invalidante...

E : Il faut que ce soit trés ciblé, quoi ?

M7 : Mais c'est tres ciblé, donc les gens ne peupiers
190marcher, ne peuvent plus bouger, donc la je pemsea

rentre, ¢a rentre en fait dans le cadre d'une atidic

ciblée, qui va faire qu'on va leur rendre de la iitéb

gu'on va juguler des facteurs de risque importants.

E : D'accord. Donc vous, vous n'en avez jamaiséparl
195 spontanément, proposer & un patient cette opéragion

ne vous est jamais arrivé ?

M7 : Bah non, d'ailleurs ca ne m'est pas telleraetvé,

en fait ca ne m'est jamais arrivé.

E : D'accord. Si vous deviez adresser a quelquioums
200adresseriez a qui dans ces cas-la pour la chir@rgie

M7 : Bien si je suis ennuyé, si la pathologie magge,

on est dans le DNID, la pathologie m'échappe, les

médicaments par voie orale ne marchent plus, jsepas

linsuline, je suis embété, j'envoie a un diab&oin
205c'est lui qui va commencer a traiter le probléme.

E : D'accord, donc c'est plus l'endocrino qui gére

apres...?

M7 : Qui va gérer la chirurgie bariatrique, maisirde

mon c6té euh pfff...
210E : Vous, vous n'allez pas le proposer spontanéenent

patient ?

M7 : Sans avoir avant essayé tous les moyens médica

E : Oui voila, bien sdr.

M7 : Donc en fait je l'aurais envoyé avant chez
215r'endocrino, je l'aurais envoyé chez la diététingn

jaurais essayé de voir avant quels sont ses..les

possibilités thérapeutiques classiques.

E : D'accord, donc et ¢a, ¢a reste du dernier recaiu

dernier ressort aprés avoir essayé les autresitgrtm
220c'est ce que...?

M7 : Tout a fait.

E : D'accord. Et euh... concernant les techniqued d

vous m'avez parlé tout a I'heure, donc vous avie&e

le by-pass et l'anneau c'est surtout ¢a que voigz av
225retenu des...?

M7 : Hum, hum.

E : D'accord. Vous seriez capable de les expliquer

petit peu aux patients ? Vous avez des petitem®ti

guand méme, vous me disiez il y en a une qui est
230réversible I'autre non ?

M7 : Et bien écoutez, il y en a une...oui, oui onpe un

bout de l'estomac ca permet d'en mettre moins dans
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I'estomac et du coup ils ne peuvent pas mangeiqtent
ca et puis ils mangent plus dans la journée.

235E : Quelles sont les complications a prévoir, dapr
vous, de ce type de chirurgie ? Qu'est-ce qu'ont pel
craindre ?

M7 : Moi je pense que les habitudes alimentaireg so
fortement perturbées. Vous savez l'alimentatiost cle
240facteur social extrémement important, en France

aujourd’hui, on se met a le matin, le midi etde.s
E : D'accord.
M7 : Et c'est hyper important parce que ¢a s'meteg
dans un cadre familial, donc il faut bien le vivedors
245tout dépend aprés des gens, de leur autonomiea de
facon dont ils peuvent le gérer.
E : ca peut étre un handicap au point de vue sdeial.?
M7 : SGrement mais je vous l'ai dit, et puis movs
du coup, alors c'est peut-étre un petit peu...ulast j'ai
250tendance a...je sens que la situation va m'échappe
donc... Aprés si les gens en ont vraiment besoir
pourguoi pas mais...
E : D'accord. Vous connaissez le parcours suiviymar
patient qui souhaite se faire opérer ou pas dudigs
255 consultations et les différents spécialistes ?
M7 : Ben moi je ne le gére pas, donc moi j'envoie
d'abord, je vous l'ai dit, j'envoie chez un enduxriet
puis si aprés ¢a part sur un spécialiste pourcami p
E : D'accord. Parmi vos patients qui ont été opélgs
2600nt un suivi fait par le chirurgien ou par vous coemt
¢a se passe ?
M7 : Endocrino souvent.
E : C'est I'endocrino qui gére ?
M7 : C'est une chose qui m'échappe ca.
265E : D'accord.
M7 : C'est des gens qui m'échappent, c'est degtdmb
lourds donc c'est des trucs qui...
E : Donc c'est des gens finalement que vous nezvoye
plus aprés l'opération ?
270M7 : Ouais je les vois rarement. De toute fagomgas
ai dit, j'en ai deux en téte, dont une que je ris ptus,
gue je voyais tous les je ne sais plus combiens ipai
doit étre suivie par l'endocrino, et puis ¢ca dépeed
I'endocrino, si I'endocrino...en médecine génévales
275le verrez, tout dépend de la prise en charge d
l'endocrino. Si I'endocrino renvoie sur le génétalion
reprend des choses en charge, mais si l'endocrin
reconvoque les gens tous les trois mois ou tousiles
mois...tous les trois mois avec un traitement...
280E : Finalement ils ne viennent plus ?
M7 : On ne voit que les petites affections interentes
ou des choses comme ¢a, mais c'est tout.
E : Hum hum. D'accord, donc vous, vous n'avez aicun
notion du suivi ou de la prise en charge aprés une
285opération ?
M7 : Bah d'autant, je vous l'ai dit c'est a morsaenfin
dans ma pratiqgue quotidienne a moi, c'est treseiast
puisgue je ne vais pas l'induire.
E : D'accord.
290M7 : Je ne vais pas linduire, tant que les fasteur
délét...si les facteurs délétéeres sont |a, je Maiduire,
mais tant quil n'y a pas de facteurs déléteres d
l'obésité...
E : Mais pour les patients que vous avez, il rfiea de



295particulier vous les suivez pas pour ¢a en touf cas
D'accord. Et vous avez notion des supplémentations
et...?
M7 : Non.

E : Non, ca ne vous parle pas du tout ? D'accotd. E
300vous ne recevez pas du tout de correspondancessni d
chirurgiens, ni des endocrino quand c'est comnf ¢ca

M7 : (silence)Euh...

E : Des comptes-rendus ?

M7 : Si, bah jai d0 recevoir, je recois le...jeais le
305 compte-rendu opératoire. Mais la attendez, je \abut

gue j'avais deux patients, donc j'en ai une gueejia

téte, que je vois par ci par |a, ou Philippe lavgii est

mon associé, mais je veux dire...mais c'est unaniem

gue j'ai connu trés jeune par contre, et qui avait
310énormément grossit mais euh...non j'ai pas de suivi

fait.

E : D'accord.

M7 : Mais en fait je I'induis pas...

E : Oui, oui voild, c'est pas dans votre pratique
315quotidienne ?

M7 : Elle n'est pas dans ma pratique, donc jepaaide

suivi, j'ai plein de choses en suivi mais pas ¢a.

(rires)

E : Est-ce que dans le futur en tant que médeaitant
320vous avez limpression que cette euh..ca risqusede

généraliser un peu plus ce type de chirurgie ou pou

vous c'est pas...?

M7 : Ben écoutez je n'en sais rien, moi je vousdit

tout a I'heure, je trouve que dans ma clientéle
325personnelle je n'ai pas une grosse proportion séhe

E : D'accord. Donc pour vous il n'y a pas...? \oila

M7 : Pour moi ¢a reste aujourd'hui trés marginalisne

suis pas représentatif, forcément.

E : Bah oui, forcément bah, c'est l'intérét aussvalr
330un plus grand panel.

M7 : Pour moi, je ne suis pas...moi ¢a reste exdéraent

marginal, c'est vraiment...c'est trés loin de mes

préoccupations de médecine générale.

E : D'accord.
335M7 : Hein, je peux vous dire que mes préoccupatitns

médecine générale, j'ai des choses trés importamtes

téte tout de suite mais Ia, ca c'est...pfff

E : D'accord et donc, pour vous qu'est-ce qui vous

manquerait pour une bonne prise en charge de itépés

340pour vos patients obéses, quelles sont les grosses

difficultés que vous pouvez rencontrer ?
M7 : Moi, dans l'obésité uniquement, ce serait jirge

en charge diététique de qualité, avec des prises en

charges diététiques bien remboursées, voila cast t
345E : Le probléme du remboursement, du financement ?

M7 : Uniguement, alors moi je crois la qualité de |

diététiqgue, et puis alors peut-étre...et de la fitébi

peut-étre faire...pourquoi pas coupler une kinégcea

gue vous savez qu'on peut maigrir en faisant certai
350exercices de gymnastique.

E : Bah bien sdr, ouais.

M7 : Je pourrais vous les montrer.

E : (rires)

M7 : Donc a la limite...voila moi je serais beaugqlius
355partant sur de la gym, adaptée, bien faite, peat-&t

d'ailleurs en petit groupe, plus de la diététique.
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E : Qui soit remboursé du coup ?
M7 : Qui soit surtout remboursé, qui soit codifie e
remboursé.
360E : Et vous avez l'impression que le fait que cesaie
pas remboursé ca a mis des barriéres ?
M7 : C'est évident, et puis la kiné est mal fali je
vous dis, mes deux axes d'obésité, moi je voustagpe
loin de la chirurgie bariatrique, c'est la mobilgé la
365diététique. La mobilité et la diététigue moi je peu
montrer deux, trois choses mais je ne vais passggra
du temps. Un homme obese si vous voulez lui montre
comment mobiliser sa ceinture abdominale, c'est dt
temps, si vous voulez lui montrer les étirements...
370E : Donc il y a un manque de temps aussi dans I
pratique quotidienne pour euh...?
M7 : Oh et puis je suis pas fait pour ¢ca non plus,
attendez, c'est du boulot.
E : D'accord.
375M7 : Mais euh...pensez-y & ¢a si vous voulez, sisvo
vous intéressez a l'obésité, il y a deux choses
importantes, c'est la diététique et la mobilité. &t
mobilité c'est l'action, et quand vous grossissgas
Vous grossissez...je vous mets demain...demaimoys v
380mets deux poids de 10 kg, ne serait-ce que deudspoi
de 10 kg, 20 kg c'est pas énorme, je vous les dats
les deux mains et je vous demande de les portetapén
vingt-quatre heures...
E : (rires)
385M7 : Vous allez revenir mais vous allez étre pétiaac
vous allez réduire votre mobilité, vous avez deabses
de 10 kg dans chaque main.
E : D'accord.
M7 : Et si, au contraire, vous redonnez aux gentade
390mobilité, on inverse le schéma, alors du coup vous
réduisez la mobilité avec vos deux poids de 10dkgc
trois mois apres vous avez deux poids de 15 kgoues
bougez plus, et aprés vous vous foutez devant télte
et en plus comme vous étes devant votre télé evaus
395en avez marre, vous prenez une biére, et puis comme
vie est triste, et puis comme vous vous emmerdgnet
personne ne vous regarde, que vous ne Vous trouve
plus jolie si vous étes une femme ou je sais pas, qu
VOUS prenez apres un esquimaul...
400E : Oui c'est un cercle vicieux quoi ?
M7 : On est d'accord. Si par contre vous induisez d
possibilités, si vous faites des séances de groumes
faites de la gymnastique, mais ¢a j'ai jamais vu ¢e
encore, moi ce que je vous livre la, moi je I'as.pa
405E :Non c'est vrai.
M7 : On peut leur montrer comment faire de la gym,
montrer comment on peut arriver a faire des abdos
comment on peut arriver a se bouger, étre capabte..
encore capable, mais j'exagere peut-étre, étrebleape
410faire un roulade, j'exagére peut-étre en allanjyesla,
mais il y a des choses que vous et moi sommes lespab
de faire encore aujourd’'hui. Du coup les gens repet
confiance dans leur corps, ils vont commencer a étr
beaucoup plus mobiles, dans la rue ils vont bouge
415correctement, le regard des autres va moins lesrgén
E : Donc ¢a va inverser la tendance ?
M7 : Et vous allez inverser la tendance et vouszall
partir dans quelque chose de vachement intéressar



Enfin |a je vous livre...
420E : ca peut étre une solution hein, c'est des st

ouvertes.

M7 : Mais moi je crois...c'est vraiment la seuteai

c'est vraiment le truc si je faisais quelque chetdge

trouve qu'au contraire dans nos sociétés modernes o
4250ublie tout ca. Vous savez vous verrez, il y ansele

bases gu'on oublie, qui sont des choses...on gathen,

de chirurgie bariatrique, de traitement machin,.aeis

en fait c'est le retour aux bases, qui sont desesho

toutes bétes hein, alors quelques fois il faut rés
430induire, mais pour les ré-induire il faut du temetsg'est

pas en une consultation de médecine générale argg e

gu'on peut le faire.

E : C'est sr.

M7 : Non on n'a pas le temps, vous jouez pas asec ¢
435Donc en fait...et on n'a pas de structure, ce fauirait

c'est une consultation spécialisée, avec une itiétdbe

qui prenne les gens en charge d'une maniére &8s tr

constante et bien faite aussi. Parce que le prebirac

la diététicienne, vous savez aujourd'hui, c'est wwmils
440étes dans un service public et c'est des gens'gui s

foutent, qui ne sont pas assez intéressés au system

srement, et qui font de la diététique nulle, destble

ce que je vous dis la, soit ce sont des gens qui

effectivement ne s'en foutent pas mais sont dans un
445service privé, et du coup majorent leurs honorgisese

gue pour faire de la bonne diététique il faut prend

vachement de temps.

E : Il faut du temps, ouais.

M7 : Et prendre beaucoup de temps ca colte tres che
450Donc d'un coté vous avez, c'est terrible ce queojes

dis la, donc d'un c6té vous avez des gens qui s'en

foutent, enfin pas tous mais il y a des gens tiés,b

mais il y en a quand méme beaucoup qui font cat c'e

pénard, pas d'obligation de résultat, donc euxecas
455rien. Et puis de l'autre coté, vous avez des gens

peuvent faire de la bonne diététique, mais ils vont

demander par contre des prix de consultation qoi so

assez onéreux, dans un systéme qui est le nétlesou

gens sont terriblement habitués a étre remboursés.
460E :\Voila, quand on leur dit que c'est pas rembaursé

M7 : Alors ils vont y aller une fois, si la fille$ reprend,

parce que c'est vrai quand vous passez une heace av

quelgu'un...je veux dire allez chez votre garagidte

vous prend 50 euros pour vous réparer votre bagnole
465Prenez 50 euros....et encore 50 euros il y a lesepi

avec...prenez 50 euros aujourd'hui pour quelquion,

remboursé, il va y aller une fois mais il le femsleux,

ca c'est pour la diététique. Le deuxieme problelest ¢

la gymnastique, la gymnastique c'est pareil si \allez
470chez un kiné vous lui envoyez un gros, entre guiies,

le kiné, pas tous, écoutez bien ce que je vountacd

y a peut-étre trois personnes qu'il prend en m&mps,

il va mettre son gros dans un coin, il va lui mentrois

mouvements et il va lui foutre trois ventouses faput
475de I'électricité et qui lui chatouillent le ventr@ires)

E : Oui c'est un résumé.

M7 : Vous comprenez ce que je vous dis la ? Hastc'

un peu vrai ? Alors c'est pareil le probleme...ddmc

gros, et puis en plus le kiné ne I'aime pas pateelg
480gros, pff...les kinés ils ont quand méme une idée d
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corps, donc le corps...alors au bout d'un momegtde
il va faire voila trois petits machins, c'est fifit puis il
a fait les séances, il est pas content, il dit gtyiarrive
pas et puis hop c'est fini, ca sert a rien. Estyee je
485vous ai fait un résumé ?
E :Oui bah, c'est une idée intéressante.
M7 : Mais par contre vous auriez une vraie strugtor
les gens sont pris en charge, ou on leur appreneuds
l'avez trés bien ressenti tout a I'heure, il fautnverser
490la tendance. Vous avez des tendances qui sor
extrémement pernicieuses c'est-a-dire qu'on vawegs
destruction de soi-méme et on se laisse aller,au b
d'un moment donc on s'éclate dans la bouffe, ea plu
vous savez comme moi que quand on...la notion di
495 plaisir peut passer par la, hein, donc il fautméerser la
notion de plaisir, mais pour prendre plaisir a wnps
qui maigrit il faut lui filer quelque chose...Il &
inverser le plaisir...
E : Hum.. il faut compenser.
500M7 : Ou inverser le plaisir, et le plaisir passe paut-
étre des sensations corporelles différentes, laasem
corporelle par la gymnastique elle joue euh...b@laye
vous ai fait un petit résumé de tout ca.
E : D'accord.
505M7 : Mais c'est important ¢a, mais ¢a n'existe pas.
E : D'accord.
M7 : Alors c'est pour ¢a qu'en fait, mais c'estrglia
méme vachement important ce que je vous dis lat c'e
gue j'aurais tendance plus a aller vers ¢a, ptutétvers
510une chirurgie bariatrique...
E : Hum.
M7 : ...qui me semble étre une espece de chirdieyiin
de...ou je suis en bout de course quoi.
E : D'accord.
515M7 : Et l'acte chirurgical me semble un peu diféici
barbare.
E : C'est lourd un petit peu ?
M7 : Il est lourd, et je suis pas fait pour ¢a, snaon
pourquoi pas.
520E : D'accord. Pour vous, si vraiment vous, ou un
membre de votre famille, vous étiez dans un casw®m
¢ca d'obésité extréme, avec vraiment des grosse
complications et qu'on arrive vraiment en dernier
recours, est-ce que vous seriez prét a propodgpeale
525chirurgie ?
M7 : Bien sdr, mais moi j'ai pas dans ma familleydes.
E : Bah oui mais aprés....
(rires)
E : C'est une hypothése. Donc voila vous n'étes pa
530contre lidée...?
M7 : Mais j'en ai des enveloppés mais je finis lear
dire « attends si tu bouges »...
E : Vous n'étes pas contre l'idée de la chirurgesm
vous avez vraiment l'impression que ca s'adressesa
535personnes pour qui on est vraiment...
M7 Je trouve que c'est une indication
extrémement...peu importe le...ca ne représente pec
grand chose.
E : D'accord.
540M7 : Et si ca multiplie ¢a aura un effet peut-étre
pernicieux de la société.
E : Et vous auriez une crainte que ¢a se.... non ?



M7 : Moi je n'ai pas de crainte.
E : D'accord. OK.
545M7 : (rires) Mais si ca se multiplie oui, je pense ¢a ne
serait pas bien.
E : D'accord. Pas pour des bonnes indicationsairgit
un exces d'indications ?
M7 : Ou alors c'est la société qui n'est pas capdbl
550prendre en charge les choses correctement.
E : Oui, d'accord, qui choisit cette solution comuane..
? \Voila.
M7 : C'est une fuite, c'est une fuite. Donc on
apporte...c'est une société qui apporte une solutiais
555qui n'est pas une vraie solution.
E : D'accord.
M7 : Pourquoi pas, ¢a ne serait pas la premiege foi
E : Oui.
(rires)
560E : On fait comme on peut avec ce qu'on a.
M7 : Oui, pourquoi pas, je ne suis pas contre. s pi
en plus il y a des gens qui le font...C'est pa@itlépend
comment c'est fait, hein ? Si vous faites de laucie
bariatrique pour gagner du fric c'est pas bien.
565E: Et pour ca vous avez un..le fait que ce soit en
clinique ou en hépital... ?
M7 : Si vous faites de la chirurgie bariatriqueqeaque
vous étes vraiment quelqu'un concerné par l'ohémgit

vous avez mis en place une structure, que vous étes

570vous-méme chirurgien, chef de service autant que
possible dans la mesure ou vous étes chirurgiems vo
avez mis une structure, comme je vous ai dit, dans
laquelle il y a des équipes, de la gym, il y a issde
choses, il y a des endocrino...c'est treés bierst des
575gens super. Si vous faites de la chirurgie bagagri
comme vous faites des rides ou...je ne sais pas lopo
ben...
E : Euh...c'est un peu le risque ?
M7 : C'est un peu le risque, c'est que vous rertess
580un coté extrémement commercant de le faire, non ?
E : Et vous, la différence entre une opérationlingcie
ou en hépital, ¢ca vous...?
M7 : Bah, je viens de vous le dire la, mais en tadpi
c'est pas forcément mieux parce que le risque til es
585grand, non, alors c'est pas vrai. Alors en clinjgug a
un risque effectivement de payer la chirurgie étd'aet
de faire que le médecin, le chirurgien, peut aeoivie
de faire de l'acte, pourquoi pas ? Mais a I'hopital a
aussi le risque qu'un mec trouve la planque erissatd
590« moi je fais de la chirurgie bariatrique », il fait peu
mais il tourne la-dedans au lieu de faire autreseho
E : Donc c'est difficile de choisir.
M7 : on en a vu, hein ?
(rires)
595E : D'accord.
M7 : J'en ai des exemples...alors effectivementsvou
pouvez faire une planque la-dedans.
E : ¢ca peut aussi...hein.
M7 : Alors tout ¢ca pour...Non, non mais ce qu'iitfan
600résumé, ca peut étre bien la chirurgie bariatrimaés je
veux dire, ¢a s'applique vraiment...il faut qu'iaig une
véritable politique la-dessus et qu'il y ait petrieédes
choses en amont qui soient développées avant,quais
n'ont pas été développées.

605E : Vous pensez que ¢a arrive trop tot, qu'l yes d
choses qui auraient pu étre..qui peuvent étre
développées avant, quoi ?

M7 : Moi je vous dis, c'est ce que je vous ai psapla.
E : Hum.
610M7 : Peut-étre que je me trompe.
E : OK. Bon.
M7 : Mais c'est important, moi j'y crois vraimentais
je crois vraiment qu'il faut aider les gens a ragre
conscience de leur corps. Et moi j'ai pas le temps
615par contre ce discours moi je leur donne par coire
leur livre.
E : D'accord, donc aprés c'est a eux, ils ontdetes en
main c'est & eux de...?
M7 : Je leur livre, ca je leur livre, le méme que.leur
620livre.
E : D'accord.
M7 : Voila.
E : Vous aviez d'autre choses a rajouter sur kt 8uj
M7 : Sur la chirurgie bariatrique ? Sur l'entretien
625E : Sur ce qui vous vient, non?
M7 : Non, non.
E : D'accord. Non, mais sur la chirurgie bariatec'est
bien, vous m'avez bien exposée votre opinion et...
M7 : Non, mais ce que je pourrais vous rajoutestc'
630qu'en fait il ne faut pas...il faut se méfier dams
entretien...je ne suis pas...ce que je veux suctest pas
étre excessif en quoi que ce soit, que vous sodiela
en vous disant moi je suis un type... je veux direi j'ai
pas d'idée sur la question, ce que je sais c'ékfayi se

635 méfier aujourd'hui, la médecine de demain doit gtas
trop interventionnelle, et que le retour aux basps,
sont des retours aux bases de sociologie, qui sor
simples, mais il faut dans ces cas-la les structpeece
guaujourd’hui on n'a pas assez de structures qu

640permettent d'assumer ¢a euh...en terme de colt,|gou
patients.

E : Hum. D'accord.
M7 : Parce qu'il faut du temps. Et ¢a c'est du feouf
temps, hein vous étes d'accord ?

645E : Hum. C'est trés long oui.

M7 : C'est vrai, c'est drélement long, vous compren
pff...(rires)

E : Et voila c'est des prises en charge sur deéesnn
guoi, c'est pas sur...

650M7 : OQuais...puis en plus moi ¢a ne m'intéresse pa
beaucoup.

E : Hum ouais, il faut se sentir concerné pour.£tre

M7 : Vous savez moi mon quotidien...mon quotidien

c'est de la médecine constante avec des tas deschos
655des tas de situations qui changent, il faut qubaae,

il faut que euh... mais faire de la diététique, liexer

aux gens ce qu'il faut manger, pff...ca ne m'issggeas

du tout.

E : Mais vous vous sentez quand méme préparé a
6600u...enfin vous seriez capable si vous aviez lgptede

le faire, ou vous avez l'impression que c'est m@ase

dans nos capacités de médecin ?

M7 : Ah si si, non ce n'est pas pour moi, si,gisttans

nos capacités de médecin..attendez il y a des pmirs
665tout, mademoiselle...

E : Bah oui, bien s(r, bah oui.



M7 : Ah non non, c'est vachement important, ce gest
gens trés...ah non non, c'est trés important.

E : D'accord.

670M7 : Ah non, moi je ne pourrais pas le faire.

E : Oui voila, c'est ¢a, c'est que ce n'est pasphas de
notre ressort quoi ?

M7 : Mais je pense qu'il ne faut pas charger le enéd
généraliste. Aujourd'hui, le médecin généralisteytail
675est fait, surtout comme il est rémunéré, c'esteumré.
Donc c'est pas son probléme a mon avis, son preblem
c'est daiguiller bien son patient, et de lui donne
quelques clés. Mais ce que je reproche, c'est

gu'aujourd'hui on parle de plein de choses, onepanl
680terme dailleurs de prévention de l'obésité, maisig

suis pas certain qu'il y ait de trés belles stmastu

simples, qui permettent de I'encaisser.

E : Hum. D'accord.

M7 : Hein je ne suis pas certain que ce soit farce
685qu'il y a plein de choses comme ¢a en médecine.

E : Il y a pleins de choses qui manquent @ues). Si

on devait faire le tour. OK.

M7 : Voila mademoiselle.

E : OK, ben tres bien.
690M7 : ca vous va ?

ENTRETIEN DOCTEUR M8

E : Euh... Vos patients obéses en général, ils vous

consultent pour quel type de pathologie ?
M8 : Hypertension, diabéte.
E : Alors c'est surtout....
5 M8 : Et hypercholestérolémie.
E : D'accord. OK, est-ce que vous vous sentez bien
préparée, vous, pour aider a la perte de poidsede c
patients ? Vous rencontrez quoi comme difficultés ?
M8 : Euh... comme difficulté...moi...ca me barbe.
10 (rires)
M8 : Je vais vous dire ¢a, non on a quand mémea.On
l'impression de répéter beaucoup la méme chose; don
voila. Ou on a affaire a des patients qui saveut, tQui
nous font chier, et puis je vais vous dire qu'en&e
15moment ou on s'est installé et puis maintenant les
discours qu'on tient, ca a quand méme beaucoumévol
et euh...ce qu'on racontait il y a 20 ans ¢a nsa pa
forcément cours maintenant.
E : D'accord.

20M8 : Donc je me dis que si jinsiste trop maintenein
gue dans 10 ans on me dit qu'il faut encore chaatms
je suis devenue aussi beaucoup plus.....

E : D'accord, qu'elle est la prise en charge quesvo
préconisez en général pour les patients obéses ?

25 M8 : (silence)

E : Est-ce que vous adressez a des confréres ?
M8 : Ah mais oui oui oui, j'adresse a des confréres
sar.
E : Aqui ? Enfin a quels...
30 M8 : Aux endocrinologues.
E : D'accord.
M8 : Ou aux...a des diététiciennes si les patieatdent
bien y aller.
E : D'accord.

35 M8 : Oui donc I'endocrinologue...je ne sais passiont
forcément...si ils sont plus motivés daller chez
I'endocrinologue ou ils iront deux fois, trois faé on
leur dit la méme chose, finalement.

E : D'accord. Et en général il n'y a pas des géesltats

40 sur euh... sur vos patients obéses méme qui ongriété
en charge par des endocrino, des diététicigaiehce)..
Non ! (rires).

M8 : Non !
E : D'accord. C'est plut6t vraiment des difficultéeus

45 arrivez et il n'y a pas vraiment de solution ?

M8 : Enfin je pense que les gens ne sont pasomepss
motivés. A la limite les gens les plus motivés tctasix

qui font un régime dans leur coin, a la limite saosis
en parler.

50E : Et pour qui ¢ca marche ?

M8 : Un certain temps. Parce que la j'ai une dalfeeae
heu... Alors elle est venue, c'est vrai qu'elleeedp du
poids et elle dit « bon, ca y est, je suis le m&gidu
Docteur Dukan » je sais plus, hyperprotéiné c'est?¢

55 Donc elle avait perdu, ouais ouais elle avait pendu

vingt, trente kilos sur huit, neuf mois.

E : D'accord.

M8 : Et puis la je I'ai revue, elle m'a dit qu'elsait
repris dix kilos.

60 E : Ah ouais quand méme.

M8 : Mais c'est pas des régimes de toute faconnqu'c
peut tenir a vie ! Mais bon elle était motivée gedivait
décidée donc ¢a marche. Si c'est nous qui leunslisa
serait mieux de perdre du poids, que I'hypertendm®n

65 diabéte et tout ca, ¢ca s'améliorerait en perdankittis...
ils vont se trouver des excuses et puis on ne t&s/en
pas assez, certainement.

E : Pour vous ca serait...

M8 : Mais eux ils vont vous dire que dans la familk
70sont comme ¢a, que le voisin il est gros commeetui

qu'il ne lui arrive jamais rien, et que l'autresiniil était

tout maigre mais qu'il est mort d'un infarctiises de

E)...Enfin ils vont toujours vous trouver I'excuse pais

bon, on insiste peut-étre pas assez non plus ?

75E : Et pour vous l'obésité dans vos patients cést
quoi ?

M8 : Bah, il doit y avoir quand méme un facteur
génétigue, mais il y a certainement un facteur etitaire
aussi, hein ? Je ne dis pas forcément en quamitis, en

80 qualité, hein ? Parfois les gens...ne connaissast p
forcément la composition des aliments, je veux dge
font des erreurs.

E : lls mangent mal ?
M8 : llIs mangent mal... Ah bah tiens en parlantdgje

85 les envoie aussi beaucoup a la maison du diabéte.

E : Ah. D'accord.

M8 : On en a parlé tout a I'neure...Il y en a beap¢ au
moins ils n‘ont pas I'excuse du prix, du codt.

E : Le prix, ¢ca blogue beaucoup ?

90 M8 : Non mais il y en a qui y vont plusieurs fois,puis
ilsy en a qui y vont une ou deux fois, et puisfament
qui laissent tomber...

E : lls laissent tomber ?
M8 : lIs laissent tomber aussi.



O95E : Des gens qui ne sont pas motivés finalement, on
arrivera pas a les motiver ?
M8 : Bah si, on arrivera peut-étre a les motiveajsmon
n'a pas trouvé la bonne clé, je ne sais pas, o8 hlfaut
peut-étre attendre qu'ils aient un accident, ptatdu'ils
100vont se motiver. S'il leur arrive quelque chosengesais
pas peut-étre un infarctus ou...et puis encore...
E : Et gu'est-ce que vous pensez vous du plannatio
nutrition-santé : mangez, bougez, 5 fruits et légsim
enfin toutes ces choses qu'on entend un peu
105partout...Vous en pensez quoi ?
M8 : Alors c¢a effectivement maintenant, on ne s&@ine
plus si c'est juste ou pésres de E) d'accord ? Voir une
chose, je me suis dis «ouh la, la, la ,la », naisne
pense que c'est bien parce que c¢a...au moins les ge
110r'entendent et ¢a vient pas forcément de nous; eegix
dire ¢ca concerne tout le monde...
E : Et vous pensez qu'au point de vue...
M8 : Je pense que c'est bien, ca...les...ca...eafijue je
veux dire les enfants le captent ¢a.
115E : D'accord, voila, c'est de I'éducation pourdefants ?
M8 : Voila, pour les enfants, c'est encore eux qui
sont...oui c'est ¢a, plus malléables, c'est pas déedire
¢a mais...
E : Oui, on peut encore jouer sur le futur de cdards-
1201a?
M8 : Oui.
E: D'accord, euh...Concernant la chirurgie de bibé.?
M8 : C'est eux bient6t qui vont dire ce qu'il fdaire a
manger...
125E : Ouiils vont expliquer a leurs parents ?
M8 : lIs disent « il faut mettre ¢a dans la poubéd, il
ne faut pas faire ¢a » c'est ¢a les enfdrites de E)
E : lls sont, ils ont été éduqués difféeremment quoi
M8 : Bah, les enfants ont des messages, ils cagtemtd
130méme quelque chose, il en reste quelque chose.
E : D'accord.
M8 : Et puis si un jour ils ne veulent pas manges d
Iégumes, on leur dit « tu as entendu, il faut marigs
fruits et légumes », ¢a nous sert aussi. Non naxs m
135bon c'est bien dans le sens ol je pense que taute |
population au moins a capté un message.
E : Vous pensez que le message a été bien entendu,
bien...?
M8 : Oui, je pense que le message...
140E : ...Est passé quoi ?
M8 : Je pense.
E : D'accord, donc concernant, la...On va passer qr
la partie concernant la chirurgie de I'obésité, svan
connaissez quoi ? Et ce que vous en connaisses, vou
145Iavez entendu ot ?
M8 : Alors je l'ai entendu parce que c'était.. Jis sllée
a deux réunions, le soir. Une faite, non, deuwefpar
les Gastro.
E : D'accord.
150M8 : Les Gastro-Entérologues qui nous ont expligsé
chirurgies de...bah lI'anneau et puis le by-pass.
E : D'accord donc oui, il y a quand méme un message
gue vous avez bien entendu la-dessus, vous en avez
entendu parlé clairement quoi ?
155M8 : C'était oui par des gastro de ville, qui narg
montre...
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E : Vous avez posé des questions ? C'était voilarain
échange ?
M8 : Je ne sais pas comment vous appelez ¢a, ul
160réunion d'information.
E : C'était il y a combien de temps a peu prés ?
M8 : Il y a des années, enfin des années...je sdira
plusieurs années.
E : D'accord.
165M8 : Je vais me tromper, je ne pourrais pas vores &
vais me tromper.
E : D'accord. Est-ce que vous avez entendu padsr d
recommandations HAS la sur le sujet ou pas du%out
M8 : Non.
170E : Non non, mais il n'y a pas de mal, justemeriue
c'est ¢a, de savoir si les reco servent. Elles sonies il
n'y a pas trés longtemps ca fait un peu moinsatun
M8 : On a recu le support papier ?
E : Ben je ne sais pas, peut-étre.
175(rires)
M8 : Parce que je les garde, je les garde normaieme
les derniers sont la...Alors c'est sur l'obésité.
E : La derniere date, je crois, de décembre oumbve.
M8 : (Recherche sur une étagedddrs le fluor, les
180antibio, ¢a non, Parkinson, néphropathie, épilepsie
schizophrénie, jeune fille enceinte, la trisomie,
polyarthrite, artériopathie, insuffisance respinato.
E : Vous ne les avez peut-étre pas recues ?
M8 : Ah non non, si je les avais recues, ellesiertda.
185Wwoila. Autrement j'aurais du lire ca dans les mauss,
dans les revues c'est ¢a ?
E : Non mais voila, est-ce que vous en avez entenc
parler, quoi ? Mais il n'y a pas de mal. D'acc&tvous
est-ce que vous seriez...?
190M8 : Et pourquoi, ils disent quoi ?
E : Non mais, c'était un peu, ils faisaient un [gepoint
sur les indications et la place du médecin gérstealen
quoi...enfin, qu'on sache a peu prés comment aalriess
patients et quels patients adresser quoi, c'élag ga,
195 était vraiment ca...
M8 : Bon, c'est quand méme pour les personnes q
ont...ca s'appelle une obésité morbide.
E : Ouais. Ca c'est l'indication que vous aviegmaé ?
M8 : Oui.
200E : D'accord.
M8 : Et j'en ai hein, des patients qui sont...qaof an
IMC dans cette zone-la.
E : Hum, hum.
M8 : Etil y en a qui ne veulent pas étre...
205E : Et vous en avez parlé avec eux ?
M8 : Oui j'en ai parlé avec eux...a deux patierdece
gu'on arrive pas a perdre du poids, ils me diseritsq
font des efforts, mais je leur ai dit qu'on pournair
si...on peut proposer un anneau « oh surtout pas ».
210E : Donc ¢a, ¢a ne les intéresse pas ?
M8 : Non. C'est des hommes.
E : Des hommes les deux, ouais.
M8 : Ce sont deux hommes, dires).
E : Et qui donc ont fait...enfin ils disent avoaitf des
215efforts, des régimes et qu'il y a...et qu'il y a...
M8 : Ah oui oui, c'est vrai enfin, je veux dire fgét vingt
ans qu'il fait des effort&ires)... Alors il en a déduit que
de toute facon, lui c'était le stress qui lui faigmendre



du poids.
220E : D'accord et il n'en démords pas ?
M8 : ca y joue peut-étre le stress ?
E : D'accord.
M8 : Donc il a décidé que c'était le stress et poita.

E : Donc vous, vous en avez déja parlé a ces deux

225patients ?
M8 : Oui.
E : Donc autrement vous avez deux patients quiéght
opérés c'est ¢ca ?
M8 : Oui, deux femmes.

230E : Deux femmes, donc une un by pass et l'autre un

anneau ?
M8 : Euh alors, j'en ai une qui a un anneau etlqui
toujours, et j'en ai une qui a eu un anneau etaa&hmit
pas donc ils vont enlever I'anneau, et elle estgmau
235by-pass.
E : D'accord.
M8 : Elle est pour le by-pass.
E : Et pour ces deux femmes la perte de poidsaefig a
peu pres de...
240M8 : De 20 kilos.
E : Une vingtaine de kilos chacune, donc elles sont
encore en obésité ?
M8 : Hum.
E : D'accord.
245M8 : Et ¢a stagne.
E : Et ca stagne, donc la vous avez limpression

gue...vous en pensez quoi vous de ces techniqees, d

votre expérience ?
M8 : Ben je vais vous dire qu'elles ont quand
250méme...bon 20 kilos c'est toujours 20 kilos de moga
c'est...bon je pense gu'elles se sentent mieux, [gon
pense que si elles pouvaient perdre encore un goetit
ca serait bien, mais l'autre jour j'ai vu un médeig la
caisse qui me tenait des propos un petit peu afgenih
255me disait qu'il suivait des patientes chez qui aitamis
un by-pass et qui continuent toujours a perdrealdspet
qui en étaient arrivées a 30 kilos enfin dans wat ét
pitoyable...
E : D'accord.
260M8 : Parce que finalement il avait I'air de me djrgon
arrétait pas de perdre du poids. Alors euh...
E : Et vous ce n'est pas ce que vous constatez ?
M8 : C'est pas ce que je constate, mais d'un atteéeje
me dis que si les patients qui ont un by-passrilsdent
265tous a 30 kilos ou 25 ou je ne sais pas quoi, peeaga ?
E : Trés rarement, enfin je pense qu'il faut quaréane
qu'il y ait un suivi derriere. Pour en arriver fa.faut
guand méme supplémenter ou essayer de voir s'&n'y
pas...il ne faut pas laisser les gens devenir realad
270M8 : Il me disait ¢a, alors je me disais « oh llanais
c'est sOr qu'il était plutdt hostile a ce genremdthode.
E : D'accord(rires) Et vous, vous en avez quelle opinion
du coup ? Personnelle ou professionnelle enfins\au
pensez quoi de cette chirurgie, quoi ?
275M8 : Pour moi je ne le ferais pas, mais je suisitiarde
(rires).
E : Donc pour vous, vous ne le feriez pas, ni pour
guelgu'un de votre famille ?
M8 : Je ne crois pas, oh je ne crois (rass de E) Mais
280pour les patients, vraiment ceux qui sont en obésit

morbide, je le propose quand méme parce que Cteexis
et caeteraparce que méme si on leur dit un jour, vous
savez, il leur faut parfois plusieurs mois pourilgu’
réfléchissent.
285E : ca travaille.
M8 : Oui ca travaille hein ? Donc ils savent, leng qui
sont dans cette classe-la je leur en ai parlé ist\mila,
je suis a leur disposition, je peux les envoyer...
E : Voila, apres c'est a eux de prendre la décision
290M8 : Voila et puis voila, je leur dis qu'il fautlat voir le
psychologue, le gastro, I'endocrino le machin, reif
savent qu'il y a tout un bilan a faire quoi.
E : D'accord donc ca vous étes bien au clair sdaite
gu'il y a un bilan...
295M8 : Ah oui ¢a, mes patientes qui y sont, ellestwanir
le chirurgien tous les mois, tous les deux mois...
E : D'accord, donc elles sont bien suivies vosepégis ?
M8 : Elles vont voir le diététicien, etc...
E : D'accord, elles ont été opérées ou ?
300M8 : Sur Chartres.
E : Sur Chartres d'accord. Et vous, vous trouvez lqu
suivi est suffisant ?
M8 : Ah si elles le font bien, le suivi il est fait
E : ca dépend des patientes en fait ?
305M8 : ¢a dépend surtout des patients, ah je vewx.dion
non, autrement le chirurgien il redonne un rendazsy
elles ont la prise de sang, non... il y a la retreavec
les diététiciens...
E : D'accord.
310M8 : Je veux dire aprés c'est..
E : Le suivi est fait ?
M8 : Bah pour ces 2 patientes oui.
E : Et elles le voient...
M8 : Maintenant c'est elles qui ratent le rendeasvo
315parce que finalement au bout d'un certain momeutt to
va bien, c'est toujours la méme chose, bon.
E : Et vous, vous recevez des compte-rendus d
chirurgien ?
M8 : Oui.
320E : Des consultations ?
M8 : Oui.
E : D'accord. Vous arrivez quand méme a suivreatit p
peu ce qui se passe ?
M8 : Bah oui oui oui, oui oui, la perte de poiddgs ai a
325chaque fois...
E : D'accord. Et vous savez le suivi...le suivilbgique,
la vous me parliez des prises de sang ?
M8 : Oui, il fait des prises de sang.
E : Et ca consiste en quoi, vous savez ?
330MS8 : Ah, il dose la glycémie, bon le cholestérotsivet
gu'est-ce qu'il dose...? La TSH et je me demaridees'
fait pas aussi...bon le iono, certainement, et pogs fois
de temps en temps le truc des vitamines.
E : D'accord.
335M8 : Mais elles ont un complément, enfin celle guin
by-pass, elle a un complément de Bion.
E : D'accord.
M8 : Il lui a dit qu'il faudrait qu'elle prenne gasqu'a la
fin de ses jours.
340E : Oui, donc ¢a pour vous...oui vous étes assedaiu
sur la prise en charge finalement, vous connaisisge?
M8 : Ah bah écoutez j'en sais rignres), j'ai pas



limpression de savoir beaucoup mais si vous mesdit
que je sais.
345E : Et puis vous suivez un peu, vous savez queleest
suivi qu'elles ont ? Vous faites bien attentiora&@¢
M8 : Ah oui oui. Il y en a une elle...il y avait em petit
changement de chirurgien, elle avait patogé ur peti,
je lui ai dis d'y retourner.
350E : D'accord.
M8 : Ah si si, parce que la, il y a quelqu'un gai |
remplace.
E : Donc vous, vous ne vous occupez pas du suivi pa
contre ? Enfin vous-méme vous ne demandez pas de
355prise de sang ?
M8 : Bah non parce que si elles vont bien chez le
chirurgien apres...
E : Woila, donc vous, vous adressez au chirurgteouis
guand méme vous vous inquiétez d'avoir des nowvelle
360MS8 : Woila, je regarde effectivement si tout estrbeuh...
E : D'accord. OK. Et aucun de vos patients n'esgja
venu vous aborder en vous disant « j'ai entenderpde
¢a, qu'est-ce que vous en pensez »?
M8 : Si. Mais c'était toujours des gens qui étaiesitsi,
365j'en ai méme eu une, une fois, qui était trés reioative
parce que justement...elle n'était pas dans la zone
d'obésité morbide.
E : D'accord.
M8 : Donc elle a été voir un spécialiste qui ludi
370« non ».
E : D'accord. Donc il y a eu un...
M8 : Il lui a dit, enfin pour simplifier, « vous &tes pas
assez obese pour bénéficier d'un anneau » doneslle
revenue trés en colére, je crois que je ne l'airpase
375aprés, en me disant « Bien puisque c'est commetca,
bien je vais grossir et puis je finirai par l'avtémneau »
(rire de E)
E : Bon c'est un peu le.. elle est pas revenuige®)
M8 : Enfin, il me semble que j'ai revu son marijewne
380sais plus...Enfin voila, elle m'a dit « de touted, il ne
me reste plus que ca a faire » et elle, elle awatsceur
Ou je ne sais pas quoi, une cousine, qui avaité@enen
corps qu'elle et qui avait pu avoir I'anneau.
E : Qui avait été opérée ?
385M8 : Enfin, elle a dit qu'elle irait voir ailleurgju'elle
prendrait du poids et qu'elle finirait par avoinsmneau.
E : Il y a des patientes qui sont motivées et quilent
vraiment....?
M8 : Oui, mais c'est pas forcément les indications.
390E : Les bonnes indications ? Ouais, d'accord. \&us
vous deviez adresser un patient pour une chirwgies
adresseriez a qui ?
M8 : Moi je n'adresse pas directement en fait au
chirurgien, bah je ne sais pas trop la parce qoe, bn
395en avait un effectivement a Saint-Frangois qui ainb
bien suivre ses patients.
E : Vous l'auriez adressé directement a ce cheori ?
M8 : Hum. Ben j'en connais pas d'autre.
E : Oui mais je veux dire, vous connaissez soffinen
400vous connaissez...
M8 : Lui, je le connaissais bien.
E : Voila et vous l'auriez adressé si jamais |'smoa
s'était présentée ?
M8 : Et puis il y avait un autre chirurgien maisi gu
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405quitté Chartres aussi, qui le faisait & Bon-Secours
E : D'accord.
M8 : Et d'ailleurs il était venu se présenter ensndisant
gu'il faisait ce genre de chirurgie.
E : D'accord, euh...C'était plus les anneaux a&djgp ou
410les by-pass ?
M8 : Oui, c'était plus les anneaux, donc il noustau'il
faisait ce genre de chirurgie. Donc je lui ai adégsnais
manque de bol il est parti aussi, alors la je setisurnée
a Saint-Francois, mais a Saint-Francois il est paigsi.
415C'est embétant hein quand méme, c'est pas facdeevi
pour les patients de toujours changer de médeé&ngi
a I'népital parfois ils envoient & Orléans c'esPca
E : Oui a Orléans, Ouais. Donc d'accord, oui vaes é
bien au clair avec ces choses-la. Vous avez liagiwa
420que lindication est toujours bien posée justemgug
les barrieres sont bien mises ? La comme pour cet
patiente...
M8 : Alors les deux patientes que j'ai eu, ¢a ¢'ésh'y
avait pas photo.
425E : D'accord, vous n'avez pas limpression quél ges
abus de certains...ou entendu parlé de certains abu
guelque chose comme ¢a ?
M8 : Ah non, puis je vous dis cette patiente quété&
récuseée, donc voila.
430E : Qui n'avait pas l'indication ? D'accord.
M8 : Je pense que c'était honnéte, hein.
E : Woila, vous pensez qu'il a bien fait de la &P
M8 : Bah lui pour lui, elle entrait pas dans le&éces,
moi je la trouvais obéggires) mais bon lui, pour lui elle
435n'entrait pas encore dans les critéres.
E : D'accord.
M8 : Donc c'est tout.
E : Et dans le futur vous avez l'impression qudecet
chirurgie ¢ca va se développer, enfin qu'elle edrevo
440impression ?
M8 : Je ne suis pas sdre, non.
E : Vous en pensez quoi, quel est l'avenir pouyge de
chirurgie ou quel est I'avenir pour la prise enrghade
l'obésité ?
445M8 : Parce que c¢a fait quand méme des année
finalement que ca existe, et je trouve que les deem
sont toujours enfin...
E : C'est resté stable.
M8 : Oui, c'est resté stable.
450E : D'accord. Et que ¢a s'adresse vraiment a Apass
les obéses finalement ?
M8 : Non, pas a tous les obéses. Bah non, on va p
généraliser ca, il doit y avoir des risques heimrgl
méme la-dedans, non ?
455E : Qu'est-ce que vous redoutez, c'est quoi lepigis
gue vous avez en téte pour ce type de... ?
M8 : Non, je sais pas ? Bah justement, ces gens q
n‘arrétent pas de maigrir 1a, ¢a peut étre unestragzhe.
E : D'accord. Et sur les risques biologiques ?
460M8 : Bah biologiquement, je me dis que si on signb
on peut compenser.
E : D'accord.
M8 : L'apport de vitamines, tout ca.
E : Les carences ?
465M8 : On les compense, & mon avis on doit pouvait to
compenser.



E : Le tout c'est d'avoir un bon suivi finalement ?
M8 : Eh oui.
E : D'accord.
470M8 : Et qui dépend beaucoup du patient.
E : Oui(rires).
M8 : On se déculpabilise, on se déculpabilise.
E : Il faut que le patient se prenne en charge ?
M8 : Ah bah oui, et pour cela il faut qu'il soit etit
475peu acteur de son histoire.
E : Et pour finir une derniére question...
M8 : Et il faut vraiment des gens motivés.
E : Woila, pour ce type d'opération il faut qu'dsient
motivés.
480M8 : Ah bah oui oui, parce que je veux dire il fauand
méme qu'ils soient un petit peu acteur.
E : Vous avez l'impression que l'information elé leien
faite, en amont, avant lI'opération, quand méme ?
M8 : Bah oui parce que ca prend du temps, le temps
485quiils aillent voir le pneumo, qu'ils aillent vdé psy...
E : Hum d'accord. Et pour une meilleure prise esrgh
de l'obésité vous pensez qu'il manque quoi en nigelec
générale, au médecin généraliste en général ?
M8 : Nous pour qu'on prenne bie(saupir), déja un peu

490de volonté et de motivation de notre part
ca...certainement... plus celle du patient aussn #
E : D'accord.
M8 : Aprés, on en trouve des gens qui s'occupent de
l'obésité.

495E : D'accord. OK. Vous aviez d'autres choses aitaj®
M8 : Enfin il faut aussi...j'ai réussi a envoyereyeune
fille, qui avait déja fait tous les régimes, je s@s pas
quoi, j'ai réussi a l'orienter vers un psy.
E : Un psychiatre ?
500M8 : Oui, je lui ai dit « essayez de laisser tomioess les
régimes et essayez d'aller comprendre pourquditphu
E : Ouais, chez cette patiente-la vous aviez |'@sgion
gu'il y avait quelque chose de plus profond ?
M8 : Bah ouais, d'étre allée un petit peu plus,lomais
505bon elle était jeune donc ca valait le coup, jedudit
«on va changer ce ne sera pas un régime ce cpup-Ci
c'est d'aller voir chez le psy si»...ou alorsdéai a
s'accepter tel qu'elle était.
E : Vous pensez que cette prise en charge psydhakg
5100n n'en parle pas assez du point de vu des patients
obeses, finalement ? On ne s'occupe pas asseztde ce
part-la ?

M8 : Ben, il y a des nutritionnistes qui s'en oanip ca
aussi j'ai déja conseillé a des gens de lire uih ped des
515livres autres que «la recette du docteur Dukan »,
machin, etc. Je dis qu'il y a des gens qui s'inténet
plus au c6té psychologique, je dis « essayez de die

lire hein, vous vous trouverez peut-étre des choses
intéressantes dedans ». Maintenant il faut vog. né
520vont peut-étre pas arriver a maigrir.
E : D'accord.
M8 : OK voila je leur ai déja conseillé de la legtu
(rires).
E : ca peut étre...oui ¢a peut étre...
525M8 : Bah écoutez oui, si vraiment les gens sonivést
ils accepteront aussi autre chose que de compser le
calories. N'empéche, un truc qui marche bien c'est
Weight Watchers aussi.
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E : Vous avez déja eu des...
530MS8 : Jai deux patientes qui vont chez Weight Waitsh
E : Et c'est durable ?
M8 : Ah bah, tant qu'elles y vont ca marche.
E : Ouaig(rires). D'accord.
M8 : Mais c'est quand méme...c'est fou ca, tantvgila,
535quelles se prennent en charge, qu'elles sontspase
charge, qu'elles discutent, qu'elles vont en grpupe
gu'elles se sentent accompagnées certainement.
E : Ouais. Le fait qu'il y ait un suivi vraimentgzhe.
M8 : Ben ca marche, et puis aprés elles connaisse
540toutes les techniques et toutes les ficelles ddies se
disent...et elles arrétent.
E : Ouais, elles finissent par reprendre du poids ?
M8 : Hum. Toutes, toutes toutésres), de toute facon
tous les gens qui font un régime, il faut que cé des
545 méthodes qui soient durables a vie, quoi.
E : Hum.
M8 : Pour que ¢ca marche.
E : D'accord. Au moins la chirurgie...
M8 : (rires) C'est vrai ¢a fait combien de temps, on a dt
550recul la-dessus ? Je ne sais pas trop...
E : Si, je pense que les plus anciens ¢a date lolut dés
années 90, du début des années 90 les by-passt c'é
plus aux Etats-Unis a I'époque mais...
M8 : Et alors aux Etats-Unis c'est quoi le résuttas
555¢études ?
E : ¢ca marche, enfin a priori ca marche bien. Ejdin
veux dire si la HAS...enfin les recommandationsstc'
vraiment basé sur des articles qui ont montré que..
M8 : Des études américaines ?
560E : Des études américaines ou il y avait vraimemt u
recul du diabete méme de I'hypertension ,enfin@ntp
méme de guérir du diabéte, enfin ¢a c'est sir go'ame
perte de poids de...
M8 : Ah bah oui c'est slr, ¢ca doit pouvoir arrivein,
565elles ne sont pas diabétigues mes deux danmes),
elles ne sont pas diabétiques.
E : Enfin bon méme I'hypertension, il y avait vraim
des gens qui retrouvaient des tensions normales.
M8 : L'hypertension c'est possible, ouais
570E : Quais.
M8 : L'hypertension certainement. Et on a de grande
études la-dessus ?
E : Oui mais...
M8 : En France, en France ?
575E : En France euh... non on n'en a pas retrouvédiits
ma biblio j'ai pas vraiment d'étude francaise, batly
pas vraiment...enfin, c'est assez isolé, maisyilanpas
non plus je pense des centres qui operent nonapiost
va. Il n'y a pas des indications assez fréquentes p
580arriver a faire des grosses études localement quais
je pense gue ca va venir.
M8 : Vous pensez que c'est en exces dans vos fiatisa
par rapport aux américains ?
E : Non je ne pense...bah, justement pas opéreke¥s
585parce que ce ne sont pas des opérations anodliless, e
ne s'adressent pas a n'importe qui non plus.
M8 : hum, hum.
E : Donc faut pas, faut pas au contraire je trozevédrien
gu'en France on soit un peu frileux et qu'il ycdas gens
590qui soient récusés.



M8 : Hum hum.
E : C'est quand méme pas...
M8 : C'est bien de voir avant aussi.

E : Woila.
595M8 : Trés bien Madame.
E : (rires) Et merci bien.

ENTRETIEN DOCTEUR M9

E : Euh voila, je voulais savoir, vos patients @segqui
vous consultent vous consultent pour quels types de
pathologies en général ?
M9 : Quels types de pathologies ? Et bah, ils \é&hn
Saussi euh...
problemes de douleurs articulaires, et puis debl@noe
soit métaboliques...
E : D'accord. Vous essayez de les aider vous pour |
perte de poids ?
10 M9 :Alors euh... tout dépend si je les connais depeés
longtemps, ou si on commence a faire connaissdinge.
a des gens qui arrivent, qui ont des problemesoittsp
depuis un certain temps, et puis qui font une déhear
personnelle depuis x mois, et j'entame moi-mémaispu
15une discussion pour savoir un peu leur mode de vie,
comment ca fonctionne, qu'elles sont leurs
habitudes...leurs habitudes de vie tout simplement.
E : hum, hum.
M9 Et puis ca peut demander une ou deux
20 consultations et ensuite je leur demande de me, fair
faire un petit agenda alimentaire.
E : D'accord.
M9 : Voila sur une quinzaine de jours. Et puis on
reprend rendez-vous en explicitant bien que ce seea
25 consultation dédiée uniquement au probléme...
E : Que pour ¢a ?
M9 : Que pour ¢a. On parlera de leur alimentation.
E : Hum, hum.
M9 : Donc moi je...je...j'aime bien ¢a parce que,j@i
30fait la médecine du sport, et javais essayé de fain
truc sur la diététigue, mais il y a de ca une \ang
d'années, a I'HOpital Saint Michel a Paris, quiepas
finalisé, enfin bon bref, mais c'est un domaine i
plait bien.
35E : D'accord.
M9 : C'est vrai que...je ne dirais pas que c'est du
quotidien de la médecine générale, mais ca fatt.c
inhérent a notre pratique.
E : D'accord.
40 M9 : Ca c'est dans un premier temps, et si je qoésles
gens euh...mordent bien a I'hamecon, euh...sirilseat
a se prendre en charge comme c¢a, s'ils ont aseaz bi
compris, si j'ai été assez clair euh...on continjge,
continue avec eux, sinon je demande lavis d'une
45 diététicienne.
E : D'accord, vous avez I'habitude d'adresser te cet
diététicienne ?
M9 : Tout a fait.
E : Donc en cas d'échec finalement ?
50M9 : Oui, ¢ca dépend ou si c'est...si c'est dansatire
d'une patho...d'une polypahotologie euh... si lessg
adhérent mal a ce que j'ai évoqué, a ce que j,aeuh...
je passe la main. Par exemple s'il y a diabétecssso
difficile a équilibrer et que visiblement c'est pirobléme
55dhygiéne alimentaire, plutdt que de donner
médicaments, euh... et que c'est difficile, je ealss

des

pour des problemes locomoteurs, des
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main a une diététicienne. On sera deux quoi cormane ¢
E : D'accord. Et vous, vous vous sentez bien aelai
préparé pour aider les gens finalement, vous...?

60 M9 : Oui. Parce que je participais, j'ai méme a@éséi
animateur dans des séminaires organisés par MGform
euh...donc voila.

E : D'accord.
M9 : Donc je ne dis pas qu'il ne faut pas se remeth
65cause, revoir des petits problémes mais dan

la...comment dire dans l'entretien, ca ne pose pa
trop...ca ne me pose pas de probleme.
E : Et c'est quoi les difficultés que vous pouvez
rencontrer avec ces patients, dans le cadre de kaia
70 perte de poids ?
M9 : Alors leur appropriation, leur adhésion etrleu
appropriation a leur véritable probleme, c'estra-dist-
ce que...le probléme de poids peut cacher pleins d
choses sous-jacentes.
75E : Hum, hum.
M9 : D'ordre psychologique, tout ce qui sera du dime
psychologique et tout ce qui était enfoui pendags d
années, un petit peu en eux et parfois difficiléaiae
ressortir, a faire émerger. Donc l'aide d'une t@é&hne
80qui les fait également parler, voire méme une
psychologue, hein ?
E : Donc il y a une part psychologique a prendre er
charge aussi ?
M9 : Une part psychologique a prendre en charge..euh
85 alors parfois ou bien ¢a mord, ca passe, ca Vvine.
sens que ¢a m'échappe ou que je suis en traintidempa
et que je perds du temps, c'est pas la peine,sgepa
main a des confréres.

E : Hum hum, d'accord. Et concernant le plan natrit
90santé 1a dont on entend beaucoup parler a la tél
euh...qu'est-ce que vous en pensez, enfin qué¢lieoes

opinion sur le sujet ?
M9 : Alors, j'ai été au courant, jai feuilleté bouquin,
alors cing fruits, cing légumes, cinq machins, cinq
95trucs...bon trés bien euh... je me dis que c'est Hien
parler, d'informer, de communiquer, mais bon
communiquer c'est une chose, informer c'est duailrav
en profondeur, et ceux qui devraient en bénéficient
pas toujours la bourse financiére suffisante paheter
100des produits qui pourraient les aider & perdre aidsp
Cela dit, on peut aussi faire des démarches peetiean
et aller dans des endroits ou l'on peut acheter de
[égumes & prix moindre. Euh... ¢a c'est le premoént.
Deuxieme point,euh...bah,ca part d'un trés
105sentiment, mais c'est vrai que ¢a ne doit passatnple
dans les familles ou le papa et la maman travajlien
les enfants ne sont pas I3, ils sont a I'écoleith &nla
cantine, quand on sait comment ¢ca se passe aussi de
les cantines et par rapport aux repas qui sontapéép
110dans les cuisines euh....
E : Centrales ?
M9 : ...les cuisines centrales... bon donc toutgees

bor



chez soi a mettre en place, c'est pas obligatoimeme
évident. Mais bon, moi je...je l'ai...je 'ai lu petit peu
115transversalement, et puis voila...
E : D'accord.
M9 : Alors je ne sais pas si les gens se le sontogpié
2
E : D'accord.
120M9 : J'en ai distribué quelques-uns dailleurs.
E : OK. Pour passer plus sur le versant de la digu
bariatrique, qui était le sujet un peu...qu'estjae vous
en connaissez vous, qu'elles sont les informatipren
vous a données ?
125M9 : Alors chirurgie BARIATRIQUE?
E : Chirurgie de I'obésité.
M9 : D'accord, parce que bariatrique ¢ca ne meie€lit r
du tout.
E : Non, ¢a ¢a ne parle pas toujours.
130M9 : D'accord. Euh... de la chirurgie de I'obéSitélors
j'ai travaillé avec un confrere chirurgien, enfia m'est
arrivé d'adresser je crois deux ou trois...deumxgddeux
patientes qui ont été opérées, voila...
E : De quel type d'opération, vous savez ?
135M9 : Alors le type d'opération ? Je pourrais voes |
retrouver dans les dossiers, la je ne pourraisvpas
dire exactement l'installation chirurgicale...
E : Enfin c'était une vraie, une vraie...ce n'éais des
anneaux, des choses comme ¢a ?
140M9 : Non non, c'était une vraie...une qui était urae,
tout & fait.
E : D'accord.
M9 : Euh...
E : Est-ce que vous avez eu des sources d'infaymati
145M9 : Alors des sources d'information ? Moi jai lu

comme c¢a dans des revues spécialisées, je l'ai eu

également par le chirurgien qui I'avait opéréesalais
que fallait...que c'était pas anodin, que Cc'était a

prendre...quil 'y avait toute une préparation
150euh...psychologique euh...comment dire d'examen

médical approfondi bien avant.

E Vous savez quelles sont les différentes

consultations....?
M9 : Alors, les différentes étapes je sais qu'iery a,
155mais en réalité moi-méme, si vous voulez a partir d
moment ou...les deux cas que j'ai eu d'ailleursy'est
pas venu de moi.
E : D'accord.
M9 : C'est la patiente...
160E : Oui.
M9 : C'est la patiente qui m'en a parlé, « doctgukest-
ce que vous en pensez ? »
E : D'accord.
M9 : Alors je voyais bien qu'elle était en diffitgilje
165pense qu'on avait déja...c'est une personne aveje qu
pense on avait déja évoqué ca, médicalement, le
comportement alimentaire...Rien n'y faisait, ellaiaun
contexte conjugal, familial un peu difficile euhbah je
lui ai dit «pourquoi pas », je peux vous adresser
170quelqu'un...et c'est effectivement le chirurgien...
E : C'est vous qui l'avez adressée directement au
chirurgien ?
M9 : Elle avait un nom de chirurgien, que je cosaais,
et donc je lui ai dit OK pourquoi pas.
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175E : C'était sur Chartres ?
M9 : Oui c'était sur Chartres, a la clinique Saint
Francois, je peux vous donner le nom, le doctett—
qui l'a opérée, et j'ai trouvé que la prise en @bhar
euh...était trés bien, la patiente était tout tdatisfaite.
180E : Elle avait recu suffisamment d'informations ?
M9 : Suffisamment d'informations, elle avait vu le
psychologue, tout ca...
E : D'accord.
M9 : Et ca a bien duré six bons mois avant
185l'intervention.
E : Avant l'intervention ? D'accord.
M9 : Tout a fait.
E : Et pour vous, l'indication elle était adaptéezcette
patiente ?
190M9 : Quand j'ai vu que tout se passait bien, ogeil.y
avait une bonne préparation, j'ai pas mis en caus
l'indication.
E : ¢ca vous a rassuré quelque part ?
M9 : Bah a priori, ¢a...ca a dd...I''ndication a&tfe bien
195posée parce que cette personne va trés bie
maintenant....
E : Elle a perdu du poids ?
M9 : Elle a perdu 50...au moins 50 kilos.
E : D'accord. Et la deuxiéme patiente que vous allez
200a perdu également ?
M9 : Alors la deuxieme patiente c'était un anneaism
je l'ai perdue de vue.
E : D'accord. Et elle avait commencé a perdre quan
méme ? Non ? Vous ne l'avez pas revue ?
205M89 : Euh non, ca m'a...j'crois qu'elle a dii déménag
E : D'accord, ces patientes elles avaient dans @gas
a peu pres ?
M9 : Euh, la...la derniére, celle dont je parle &l50...1a
elle a 50 ans, donc ¢a s'est pass€ il y a 3 aes pres.
210E : D'accord, et elle avait un poids de base, aveg un
ordre d'idée ?
M9 : Qui était a cent...entre 120 et 130.
E : D'accord.
M9 : Elle était plutét & 130 puisqu'elle a perdukidds a
215peu prés, actuellement elle est a 80...
E : Elle est & 80 kilos, d'accord, OK. Est-ce qoesy
vous seriez désireux de plus d'information sur
chirurgie de I'obésité ou vous considérez quedague
vous en savez vous suffit, pour votre pratique ?
220M9 : Euh, si j'ai besoin d'un peu plus... alorstcigai,
c'est pas...comment dire ? ca fait partie des maoké
consultations, je dirais, pour moi, assez excepgtet
gue si vraiment j'ai besoin d'un...de renseignes)gat
vais sur des sites professionnels ou je vois ca& e
225chirurgien.
E : Vous iriez sur internet ou méme contacter le
chirurgien ?
M9 : Sur internet ou j'ai deux, trois revues vagilaur
pouvoir retrouver un peu les indications voilan jfais
230pas plus, je nai pas besoin d'en savoir
particulierement.
E : Vous n'avez pas besoin pour linstant de plus
d'information ?
M9 : Non, ce n'est pas ce qui m'intéresse le parsd
235I'obésité si vous voulez.
E D'accord. Et concernant,

plus

il 'y a eu des



recommandations HAS qui sont sorties I'année dexrnié
est-ce que vous en avez entendu parlé ou pas t@ tou
M9 : Par rapport ?
240E : Sur la chirurgie de I'obésité.
M9 : ca a du sortir, j'ai du recevoir les recomntiahs,
jai du les déposer, y'en a tout un gros stockeees$
regarde de temps en temps quand...par rapport aux
pathologies qui m'intéressent.
245E : D'accord, qui vous intéressent ?
M9 : Que j'ai en pratique quotidienne.
E : D'accord. Concernant cette opé...ces chirurgies
qu'elles sont les indications que vous avez retefud
qui ¢a s'adresse cette opération, ces opérativogs?ne
250savez pas du tout ?
M9 : Absolument pas.
E : D'accord. Et donc vous, vous ne lavez jamais
proposé a personne finalement ?
M9 : Ah non jamais, jamais.
255E : D'accord. Donc les deux patientes, sont deéergas
gui sont venues vous voir pour vous en parler.
M9 : Qui en avaient entendu parler autour d'eltps,
voulaient essayer ce type de chirurgie parce qremne
marchait, enfin voila.
260E : Est-ce qu'il y a eu d'autres patients qui s@mus
vous en parler, ou enfin, il y a eu des discussiarec
d'autres patients sur ce sujet ?
M9 : Non, pas tellement en réalité, tres peu.
E : D'accord.
265M9 : Et moi je ne, euh...j'ai trés peu de gros ebgsen
réalité.
E : D'accord, vous n'en avez pas beaucoup ?
M9 : Non, des gens qui sont en surpoids, on va dire
petite  obésité, mais des gens..euh... des
270trucs...importants, non.
E : Vous en pensez quoi vous de ces chirurgiesti® Vo
propre opinion, enfin vraiment votre opinion pensele
? Vous en pensez du bien ou plutt un peu destesath
M9 : Moi je euh...je suis un fervent euh....pousas®r
275de euh...de modifier le comportement alimentaire de
gens. Alors aprés on peut rechercher les causesir sa
pourquoi ils en sont Ia, faire un travail de fom#ns
l'entretien, la prise en charge psychologique, mdee
vie, familiale, conjugale, je pense que c'est beapc
280plus profond que de mettre...qu'un probléme de
tuyauterie si vous voulez...
E : D'accord.
M9 : Et que...alors peut-étre que...c'est difficie
gue...dans certains cas, il est nécessaire d'adavoir
285recours a la chirurgie, si vraiment on veut perdwe
poids, mais sinon ce n'est pas du tout mon chesal d
bataille.
E : Vous n'avez pas de crainte sinon par rappo# au
d'opinion négative ?
290M9 : Alors si, j'ai vu les montages et tout...aldsn,
celle qui s'est faite opérée, il faut effectivemembe fois
ou deux il lui est arrivée de manger un peu n'irgor
comment, de faire...ca I'a rendue extrémement raaad
du coup...
295E : C'est-a-dire ?
M9 : Bah malade.
E : Des douleurs ?
M9 : Ouais enfin, elle a d0 avoir des vomissemetes,
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troubles euh...des douleurs abdominales, voila e
300eunh...elle a compris une bonne fois pour touted qu'
fallait que, de toutes les facons, elle fasse trés
attention aux quantités et a tout ce qu'elle mahgea

E : D'accord.
M9 : Donc slrement quelque part c'est pas anotlie, e
305sais pas si sur le plan de la qualité de vie apubs..je
dis pas que une fois qu'on a réellement modifié soi
comportement, perdu du poids, on peut faire n'nepo
quoi, mais la ils sont quand méme tenus a unaioert
rigueur au niveau de la quantité et de la quales d
310aliments.
E : Et pour vous c'est plut6t positif ?
M9 : Positif ca dépend euh...elle est, elle est er
permanence en veille par rapport a ¢a, est-ce st C
bon pour la qualité de vie ? Je sais pas. Est-Gefaut
315en permanence penser a ¢a ?
E: Oui tout le temps y penser ? D'accord. Donc vou:
avez limpression que vos patients, enfin votréepte
qui a été opérée elle a été suffisamment informéd,y
a eu un bon suivi avant. Vous savez qu'elles semt |
320étapes quelle a suivi avant de se faire opéree® L
spécialistes qu'elle a vu ?
M9 : Euh.... Elle a di voir cardio, diabéto, eyé.crois
que je lui ai méme moi-méme fait un petit bilanl'deat
de santé sur ses antécédents et tout ca...
325E : Hum.
M9 : Le psychologue plusieurs fois, euh...il y ateut
un bilan biologique, vitamines, machin, truc.
E : Hum, hum.
M9 : Voila. Non j'ai trouvé que c'était honnéte.
330E : OK. Euh... le suivi il est fait par qui la, p&
chirurgien ?
M9 : Le suivi était fait en I'occurrence par lerchgien,
bon qui est...qui avait pris un créneau comme ¢& da
domaine, que je connaissais un petit peu, qui &&sta
3351'écoute des gens, effectivement.
E : D'accord.
M9 : Donc, ¢ca me semblait, ca me semblait bien.quoi
E : Il la revoyait tout les combien a peu prés ?
M9 : Tout les combien apres, je sais pas, maiaigie
3401a pour des raisons euh....on va dire médicalesgilitté
la clinique et il est allé en région parisienne @on
euh...normalement il reconvoquait, enfin il disaiix
gens de revenir le voir voila, euh... Ia ces desiiemps
comme il n'a pas donné de nouvelles...justemaneya
345]a patiente il n'y a pas trés longtemps, elle rit'a dnoi
jlirais bien revoir le chirurgien, savez-vous ou-&s
qu'il est ? ». Enfin voila, pour qu'elle puisse toauer le
suivi parce que je crois que ¢a s'était bien pageé lui,
il n'y avait pas de raison qu'elle revoit quelquitautre.
350E : D'accord.
M9 : Donc c'est lui qui a organisé ¢a.
E : Et quel type de suivi il organisait, vous avie2
M9 : Les bilans biologiques, d'une part.
E : Il surveillait quoi au niveau biologique ? Voagiez
355une idée ou pas ?
M9 : Euh...bah il y avait tout ce qui était métahoé,
cholestérol, glycémie, fer, ferritine euh...qu'estgu'il y
avait euh..tout ce qui était sels minéraux
euh...numération, euh...
360E : D'accord. Donc ¢a c'était lui qui s'en occufait



a

M9 : C'est lui qui s'en occupait.
E : Il vous adressait des correspondances ?

M9 : J'avais les correspondances, oui.
E : D'accord, donc vous aviez l'impression quandheé

365d'avoir un bon contact ?
Mais cette patiente-la je la revoyais pour un

M9
probleme d'hypertension artérielle.

E : D'accord.
M9 : Je la revoyais tous les trois mois, donc jedgais
370quand méme. A l'occasion j'avais les résultatsiass
elle me les amenait et on discutait, « ¢ca se pbise

? ». « Pas de probléme ». Donc voila.
E : Donc vous arriviez a bien vous coordonner deec
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chirurgien finalement ?
375M9 : Tout a fait.
E : Vous de votre c6té, vous ne vous occupiez pas d

surveillance biologique ?

M9 : Non. C'était lui qui la prescrivait.
E : D'accord. Elle a une supplémentation, un tnaétet

4

380 particulier par rapport a...?
M9 : Oui elle a... elle prend du Bion, des compsnié

Bion. Voila un par jour a vie.
E : C'est vous qui le prescrivez ?
M9 : Alors c'était prescrit par le chirurgien maigh... de

385temps en temps il en manquait donc c'est moi...

E : Donc ca vous est arrivait de...?
M9 : ca m'est arrivait de le prescrire, et la cemibrs

temps il m'est arrivé de le prescrire vu qu'ellesaeait

pas ou il était.
390E : D'accord. Concernant les risques post-opéesoir
gu'est-ce que vous avez comme notion des choses a
craindre ou qui peuvent arriver dans les suites de

l'opération ?
M9 : Je dirais...la vous me posez une petite cgée.
395 dirais des syndromes sub-occlusifs, par exemplpuist

peut-étre des phénomeénes de reflux aussi.
E : D'accord. Sur le plan plus métabolique, biajogi ?

M9 : Métabolique, biologique euh...je ne sais pas d

tout. Non je ne sais pas.
400E : D'accord. Est-ce que dans le futur vous imagines

ce type de chirurgie va venir a se répandre unphesi?

Vous imaginez quoi comme avenir ?
M9 : L'avenir euh...je pense qu'il faut qu'on arée

faire bouffer n'importe quoi aux gens, euh...qu'ils
405arrétent de poser leurs fesses devant...dans teufhu
devant le poste de télévision.

E : Un manque d'exercice aussi ?
M9 : D'avaoir...voila un petit peu plus d'exerciceanger

autrement et puis voila.
410E : D'accord.

M9 : Voila. Moi je...pour ce type de chirurgie péite
gue c'est trés utile pour la population américajuieest
obese plus, plus, plus, plus.

E : Vous n'imaginez pas que l'avenir de la popatati

415francaise va s'aligner avec la population amére&in

M9 : Bah si c'est ce qu'on prévoit ! Mais bon, @utp

ENTRET

E : Vous savez combien de patients vous voyez par

mois ? A peu pres ?
M10 : Ca j'en sais rien du tout, et puis alors gai jiai

ussi...il faut que les...Ben a travers le plamonat, ca
erait bien de demander aux gens de ne pas consomi

S
comme nos amis américains, hein ? Voila.

420E : D'accord. Est-ce que vous si vous étiez...?
M9 : Quoi qu'il en soit on a une autre histoiretardlle

vis a vis de l'alimentation.
Oui. Vous si vous étiez dans un cas vraiment

E :
d'obésité extréme, ou quelqu'un de votre famil@ysv

425seriez prét a tenter ce type d'opération ?

M9 : Non, ou alors si vraiment on ne pouvait pasefa
autrement, je pourrais tout au moins aller voirlquen

pour lui demander son avis.
E : D'accord. Alors la derniére petite questiongsice

Oqu'il mangque aux médecins généralistes pour un

meilleure prise en charge de l'obésité ?
M9 : Meilleure prise en charge de l'obésité ? -

un petit peu plus de connaissances dans ce qui €
diététique.

35E : Dans les études médicales vous voulez direoars
des études ?
M9 : Oui études médicales ou méme apres, dans le

formations professionnelles, on veut nous restreind
avec les nouvelles lois et tout le tintouin la,qze est

440dramatique. Euh...je pense que c'est...enfin mja.sje

pense a mon cursus, en diététique il n'y a pasdgrar
chose, il n'y a rien. La connaissance se faisaiésap
Alors peut-étre que dans les études aujourd'hst de
petit peu mieux, je ne sais pas précisément. Eitrd'a
445part du temps, parce que il m'est arrivé...enfm j'
organisé pour MGforme, il y a quelques années, ui
séminaire sur I'éducation thérapeutique. Euh, it'sta
trois jours et il faut du temps je veux dire, ilufa
connaitre les gens, pour connaitre les gens faut le

450laisser parler, pour les laisser parler....Doncéapon
touche un petit peu a la structure de la médediéedle,

a son fonctionnement avec son mode de rémunériltion,
y a des choses a modifier c'est clair, ¢a fait ateses
gue c'est réclamé par beaucoup de professionmelse ¢

455bouge pas, mais je ne vois pas pourquoi les gésiésl
on ne pourrait pas se consacrer, consacrer pampdxem

ca plus de temps, que s'emmerder parfois a rewsr d
gens pour des problémes de tension artérielle uand
ils sont bien équilibrés a la limite on les voieuis par

460an, ca suffirait. Alors que la c'est du travailimmant de
terrain parce que ¢a fait prendre en charge laopaes

dans sa globalité, quand on traine ¢a pendantrieses,
guand on est méme né pour diverses raisons...pafin
nés, enfin dans son enfance parce que c'est soument

465 histoire qui remonte a trés loin, donc faut du temet
du temps ben faut de l'argent parce qu'on ne pasit p
non plus travailler...donc voila. Moi je diraisfdut, le
médecin généraliste peut tout a fait prendre ¢ehange

avec du temps.
470E : D'accord. Trés bien, bon c'est parfait. Merci

beaucoup.

IEN DOCTEUR M10
aucune statistique, ca ne m'intéresse absolument pq

5 (Rires)Pas du tout.
E : Et en pourcentage de patients obéses voug djue
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ca(Silence)sur votre...?
M10 : Obéses ? C'est infinitésimal, hein ?
E : Ouais, y'en a pas beaucoup.
10M10: Il y a eu une dame effectivement qui actunéat
doit faire 150 kilos.
E : D'accord.
M10 : Mais..(Silence)Non je ne sais pas.
E : Non ? D’accord
15M10 : Des obéses obeses non, des surcharges plesdéra
¢a on en a tous, pleins. Mais des obeses obésge nen
vois que celui-la. Si j'en ai peut-étre un autreargl
méme, mais bon voila.
E : Pas beaucoup ?
20M10 : Non pas beaucoup.
E : Est-ce que vous pesez vos patients a chaque
consultation ?
M10 : Non.
E : Non. D'accord.
25M10 : Je leur demande s'ils ont maigri ou grossiisren
général on le voit, les patients qu'on connait loiers'en
apercoit tout de suite s'il y a un amaigrissemeamt o
vraiment une prise de poids.
E : D'accord. En général vos patients en surpdils i
30vous consultent pour quel type de pathologie ?
M10 : (silence)Bah ils consultent pas pour leur surpoids,
ca c'est slr, ou si c'est des gens adultes dtusaig pas a
partir de 40-50 ans, bah c'est pour un bilan sangui
éventuellement, un bilan biologique de dépistager po
35savoir sil n'ont pas du cholestérol ou du diabéte
mais...bon autrement ils ne consultent pas. Ousalor
apres, lorsqu'ils sont agés, c'est parce qu'ils das
problémes d'articulations.
E : D'accord. Et vous parliez de cholestérol, diabe
40vous avez des patients en surpoids qui sont coégern
par ces pathologies-la ?
M10 : Bah oui.
E : D'accord.
M10 : ¢ca c'est s(r, sdr.
45E : Et est-ce que vous essayez d'aider vos paidelds
perte de poids, vous vous sentez bien préparéecpdir
M10 : Bah non, et de toute facon les gens dise'ils aque
mangent rien chez eux. Donc on leur dit, vous ne
mangez pas trop, pas de sucre a chaque repag éeite
50 mettre du sucre dans le café ou le thé...enfin Jmika,
mais généralement ils n'en mettent pas !
E : lls ne sont jamais concernésfes) D'accord.
M10 : Non puis ils ne mangent jamais de graissese
mangent jamais...tout est nickel !
55E : La grosse difficulté c'est ca, c'est le dissodes
patients.
M10 : Aprés on peut pas savoir, bon, il y a sregmen
guelque chose, il y a des natures aussi hein jgeepeihy
a des gens qui...qui...il y a des familles, maiyla les
60 parents sont un peu forts, tout de suite les esfsot un
peu forts et on le voit plus vers l'adolescencecdara
c'est typique.
E : Et pour vous I'obésité c'est lié a quoi ? Qesti les
causes principales ?
65M10 : Je suis sdre quil y a quand méme un facteur
génétique, mais aprés bah oui, c'est la mauvaise
alimentation, la sédentarité...
E : D'accord.
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M10 : Des choses classiques.

70E : Et si vos patients sont en demande pour petdre
poids, vous leur préconisez quoi comme méthodegeest
gue vous les adressez, comment vous agissez ?
M10 : Bah le probléme c'est que oui, de temps B1ps$e

je les adresse au Docteur ----- pour ne pas le remmm
75 (NDLA : endocrinologue de villehais aprés on ne voit

plus les gens.

E : D'accord.

M10 : Ah si j'ai une patiente, oui oui c'est vija@j une
patiente, en plus qui habite pas trés loin la, faie
80 adressée, elle a fait déja deux cures & MaisoncBé&an
(NDLA : clinique spécialisée en cures d'amaigrisseth
(rires) mais elle sort elle a perdu 2 kilos.
E : D'accord.
M10 : Mais apres, bon c'est une dame que je tsgiiaiir
85de I'hypertension artérielle depuis des années..ban.
plus qui avait un petit syndrome dépressif sousfac
parce que...effectivement a cause de cette obésité.
E : hum hum.
M10 : Et bah je ne l'ai pas revue.
90E : D'accord, donc ¢a entraine des perdus de vue ?
M10 : Ah bah totalement oui. Enfin je ne dois pae &
seul médecin a vous le dire ?
E : Non, et du coup ¢a vous...ca vous limite adass le
fait d'en indiquer d'autres ?
95M10 : Non non parce que bon... les gens y vontxd'eu
mémes parce qu'ils savent le circuit et puis ajppnésnt
a Maison Blanche et tout ca...Mais je veux dire que
bon...je ne suis pas slre que ca apporte quelgqusech
cette hospitalisation de trois semaines dans cett
100clinique. Parce que bon, on leur apprend peut-étre
manger difféeremment, on leur apprend a cuisinel
differemment, on leur apprend a bouger machin et to
¢a, mais bon, vue la perte de poids obtenue...bon.
E : Il n'y a pas de résultat...?
105M10 : Flagrant. En plus les gens en général ils \
retournent..Je pense que c'est plus une histoirgrae
sous.
E : Euh... est-ce que vous avez déja entendu parlé
plan national nutrition-santé ? C'est tout ce domparle
110dans les médias sur les cing fruits et légumes...
M10 : Oui les bouts de papier qu'on recoit qui eafit
hyper cher...Bah je trouve que ¢a donne rien. ©ninlg
fruits, cing lIégumes, c'est trés bien. Mais lessgeont
pas forcément déja le temps d'aller acheter touétcan
115plus ¢a a un codt terrible, un codt terrible. Quandroit
le prix des fruits, le prix des légumes, Cc'est
excessivement cher. Méme si on achéte troi
courgettes...c'est vrai, c'est assez onéreux héitorg
c'est bien, moi j'ai rien contre de manger cingtgricing
120légumes par jour, mais bon.
E : D'accord.
M10 : Je ne suis pas sdre que, oui alors les gahs o
retenu le slogan, mais je ne suis pas sdre quét ¢e a
impact sur leur changement de nourriture. Alorstpeu
125étre, il y a quelques années, quand on a parlégime
crétois la, ca y jouait un peu plus, parce quet ¢/es
gue maintenant on s'apercoit que les gens cuispiaat
a I'huile d'olive, ca c'est sir. Mais bon, apréwm druits,
cing légumes...c'est bien hein de manger cingsfraihq
130légumes, mais moi-méme j'ai pas le temps d'alliee fa



les courses tous les jours, aller chercher detsfruies
[égumes, et comme ca pourrit relativement vite,nen
peut pas faire un stock. Et puis en conserve pa&stop
alors bon(rire de E)
135E : Donc euh...pour en venir a la chirurgie baidate
votre niveau de connaissance et d'information quev
possédez vous en pensez quoi ?
M10 : On n'est pas formé du tout, on n'a pas ét@édo
du tout la-dessus. En plus, moi je suis déja pheteane
140donc on n'était...on n'a regu aucune information.
E : Donc vous avez vraiment I'impression que...?
M10 : Simplement que bon, il y a une prise en obarg
guand méme endocrinologique , psychologique bon,
enfin bon, tout un ensemble de choses et ¢ca jedroa
145bien quand méme, parce que le coté psychologigst c'
important, mais voila.
E : D'accord. Vous avez recu des informations peal q
biais ? Vous de ce que vous en connaissez ca dent
quoi ?
150M10 : Bah des journaux, des revues médicales.
E : D'accord, vous n'en avez jamais discuté avmdré's
confréeres, ou dans des groupes de pairs ou dans des
formations continues?
M10 : On en parle comme ¢a mais...convivialement
155(rires), c'est tout hein, c'est tout bon, mis a part des
chirurgiens qui font ci, ¢ca, machin voila, mais bon
E : D'accord.
M10 : Moi j'ai une patiente que j'ai envoyée et guin
anneau depuis...je ne la vois plus parce qu'elle a
160déménagé, mais une jeune hein, elle devait avaans9
E : Ah oui, elle a eu un anneau a cet age-la ?
M10 : QOuais elle avait une obésité morbide...vdile a
toujours cet anneau parce que je suis toujours ses
parents, et... depuis elle a eu trois enfantsuttga...
165E : Avec son anneau ?
M10 : QOuais, et ca a l'air de bien aller, hein.
E : Ca faisait combien de temps qu'elle l'avait ?
M10 : Euh...je ne sais pas du tout.
E : Si elle a eu trois enfants ?
170M10 : Euh, sa sceur elle était un peu plus jeurle, el
devait avoir 28 ans.
E : Ca fait dix ans qu'elle I'a ?
M210 : Oh peut-étre méme plus.
E : Et alors ca a été efficace pour cette pati@nte
175M10 : Oui oui, oui oui.
E : Une vraie perte de poids significative ?
M210 : oui oui oui. Oui tout a fait.
E : Donc vous en avez plutét une bonne opinion ?
M10 : Sur elle ca a marché, bon. Et c'est vrail gua
180trés peu de temps, j'ai vu une personne aussi qui a
anneau, comme ¢a, qui s'est fait mettre un anneau e
2000, bon c'était pas une de mes patientes hel|eet
m'avait dit qu'elle avait quand méme perdu je sas40
kilos.
185E : D'accord. Donc il y a quand méme...?
M10 : Bon maintenant...moi j'ai pas assez d'expéee
pour dire quoi que ce soit, bon il y a eu quand mées
soucis d'infection, de rejets, de...il y a eu debigmes.
E : Est-ce que vous connaissez les recommandations
190HAS qui sont sorties lI'année derniére ? Vous niez a
pas du tout entendu parlé ?
M210 : Sur l'obésité morbide et sur la chi...
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E : Oui, sur la chirurgie de I'obésité.

M10 : Bah, a part oui, une obésité morbide mais
195autrement c'est tout.

E : D'accord.

M10 : Faut dire on recoit 25 000 papiers.

E : Oui mais c'est vraiment, mon but c'est de voir

comment les informations circulent, c'est vrai cgie
200vous étes bombardés je comprends bien que..d'accol

d'accord. Vous, vous n'étes pas en besoin de plt

d'information sur le sujet, vos connaissances vou

suffisent a leur actuelle pour votre pratique ?

M10 Bah non, ca peut toujours étre intéressan
205effectivement de savoir quelles méthodes on peu
employer par rapport...avec quelle indication @quport

a telle personne, oui ¢a c'est sar.
E : Pour vous |a, c'est quel...ca s'adresse atgpelde
patient la chirurgie, ce type de chirurgie ?
210M10 : Ah bah ceux qui ont une obésité morbide, hein
E : Ouais, c'est a dire ce serait un IMC a combiapres
vous ?
M10 : Ah bah, supérieur a 30, hein, donc...
E : D'accord, OK. Donc vous a part ces deux patiefit
215M10 Enfin moi-méme, j'aurais une surcharge
pondérale, un petit peu...l y a des gens qui son
demandeurs, qui ont une surcharge pondérale, sal
passer sur le c6té de I'obésité, ils sont demandi=ica.
J'ai vu une patiente, je lui ai dit « quand mémg &
220toujours des risques », euh, bon. Moi je pése riégéie
et bénéfice et puis je lui dis, puis c'est pas dorg
évident de manger par petites quantités, parcgeqome
souviens de cette jeune fille, elle avait quand mé&es
difficultés, elle vomissait...enfin bon le truc s&que,
225mais c'est pas toujours trés simple hein, donauiit f
accepter hein, c'est pas évident hein.
E: Et vous disiez pour vous-méme vous le feriezosis
étiez dans un cas ?
M10 : Eventuellement peut-étre une obésité ouis tré
230importante, mais pas pour une surcharge pondérale.
E : Oui non, bien sdr, l1a on parle des indications.
M10 : Oui mais il y a des gens qui sont demanddars
ca.
E : Pour vous ¢a...?
235M10 : Ga entraine tout un tas de choses, alorssbia
prise en charge aprés de la Sécu ? Faut voir, c'e
I'abdominoplastie... on refait tout.
E : Dans les suites apres ? D'accord donc ¢a le'gst
choses auxquelles on ne pense pas ?
240M10 : Et alors dés qu'il y a un peu la peau quidpena
bah non il faut tout reprendre », aprés c'est lauSpii
gére, hein, c'est les chirurgiens plasticiens.
E : Vous cette patiente-la, c'était vous qui l'avie
adressée a l'époque?
245M10 : La jeune-la ?
E : Lajeune oui.
M10 : Oui c'est moi.
E : Et c'était sur sa demande a elle ?
M10 : Ah oui. Bon elle avait fait x régimes, elleait éte
250suivie par un endocrinologue, elle avait fait péeite
trucs, pleins de trucs auparavant.
E : Et c'est vous qui lui aviez proposé, ¢ca voas genu
alidée...?
M10 : Bah je lui en avais parlé comme ca.



M10 : Bah il n'y a pas ce corps étranger qu'oneress
régulierement. Bon voila, euh... je pense que oBstix

255E : Ouais, d'accord.
supporté, euh... aprés comme technique je ne copaai

M10 : Ouais, mais c'était il y a un bout de tenips |

E : D'accord. Est-ce qu'il y a dautres...donc ilay

d'autres patients qui sont venus vous le demands, a 320du tout.

chaque fois pour vous c'était pas dans les bonnes E : Non voila. D'accord. Donc effectivement lessges
différences avec le by-pass c'est que ce sont de

techniques qui sont irréversibles par contre, jesais

260indications ?
M10 : Quais j'ai une patiente la qui...qui me kandndé.
Et moi je lui avais dit qu'elle ne relevait pas ackdte pas si vous aviez cette notion-la.
indication-la. 325M10 : L'anneau non ?
E : D'accord et autrement vous...? E : Le by-pass.
265M10 : Bon elle a du diabéte, effectivement elle est M10 : Le by-pass c'est vrai que c'est irréversibiajs
obese, effectivement, mais elle ne fait pas du tout l'anneau on peut le retirer.
attention a ce qu'elle mange, elle boit du Coca@mite E : Voila vous aviez cette notion ?
la journée donc... 330M10 : Tout & fait oui.
E : D'accordrires). Elle a d'autres choses a régler avant. E : Euh... est-ce que vous...?
270M10 : Donc je lui ai dit « vous pouvez toujourseall M10 : Et l'autre technique c'est ?
consulter », moi je ne peux pas refuser quandaig s E : La sleeve c'est un peu pareil, c'est juste datage
demandeurs, surtout que sa sceur avait eu le méme tr chirurgical qui est différent, en fait.
on lui avait fait, elle a perdu je sais pas 30ilge ne la 335M10 : Hum.
E : Ca apres c'est pas monté de la méme fagon.eBtih,

ce que vous pensez que c'est le seul moyen effiage

connais pas sa sceur hein. Et donc, bon ben, g it
275« vous pouvez toujours aller consulter et puis vous
Verrez ». perdre du poids ou vous avez déja vu des patiehts.?
E : D'accord, donc vous avez fait un courrier, vicmgez M10 : Bah sur une obésité morbide, quand on vast de
adressée quand méme ? D'accord. 340gens a 140 kilos...c'lest peut-étre le seul moyen, he
M10 : Oui. parce que je ne pense pas que le régime seuldasie
280E : A un endocrinologue du coup ? 40 & 50 kilos.
M10 : Ah non non, je I'ai adressée au chirurgien. E : Vous vous n'avez jamais vu de patients réussir
E : D'accord, c'est a la clinique c'est ¢a ? perdre...?
M10 : Bah nous c'était monsieur X qui faisait ¢ca a 345M10 : Non.
E : D'accord. Et donc vous avez plutét une opirgan
est favorable sur ce type de chirurgie ?

Chartres a Saint Frangois.
285E : OK. Apart elle, il n'y a pas eu d'autres cas/ous en
avez discuté avec des patients, que ce soit voute qu
proposiez ou des patients...? E : Dans les bonnes indications.
M10 : Non j'ai pas... 350M10 : Oui absolument, mais alors réservée uniquémer
E : D'accord. Euh, donc vous, d'aprés vous, clestlgs dans certaines indications, c'est pas du tout tehaim.
290bénéfices de ce type de chirurgie ? E : D'accord. Donc vous vous adresseriez... vouszsa
M10 : Une importante perte de poids. peu prés comment ¢ca se passe au niveau de... vers a
E : D'accord. Pour vous il y a une efficacité quar@&me adressé au chirurgien ? Vous savez un petit peindeit
qui est...? 355que le patient doit traverser aprés pour arrivegiia
l'opération ou pas ?
voit un

M10 : Bah sur le peu de cas que j'ai vus, heimgeggue
295bon, nous on n'en voit pas des tonnes, hein. M10 : Alors je crois qu'il faut qu'il
E : Bien s(r. endocrinologue, une psychologue, une diététicienne
Ben jai trouvé vraiment que c'était assez apres ouais...bah peut-étre 'anesthésiste ous &nes
360de E)euh...je crois que c'est ¢a.
D'accord. Oui donc vous avez déja quelque:

M10 : Oui.

M10 :
spectaculaire au niveau de la perte de poids.
E : Et les risques, que vous gardez en téte, quiraient E
informations ?
M10 : Bah euh...Voila parce que ¢a s'est passé @gam

300vous effrayer ?
M10 : A bah, c'est ces histoire d'infections la gai
passent, parce quil y en a eu hein des cas, oa en et je savais que...bah oui enfin oui c'est desnimédions
entendu donc...voila bon et puis des rejets et tpuisce 365que j'avais sues a I'époque pour les histoiresiezarx.
qui est complications aprés chirurgicales. E : Donc quand c'est comme c¢a, VoOus recevie:
305E : Et vous connaissez les nouvelles techniques de régulierement des comptes-rendus du chirurgiens vou
chirurgie ? Maintenant les anneaux on n'en fais jap. aviez l'impression qu'il y avait un bon suivi ? Neous
'y a ce quon appelle des by-pass, des sleeve n‘aviez pas trop de nouvelles ?
gastrectomy...\ous en avez entendu parlé ? 370M10 : On n'a pas de nouvelles.
E : Non. D'accord et ca vous le regrettez de ne

M10 : Des quoi ? :
pas...manque de correspondances?
A bah oui, comme certains spécialistes qui

310E : Des sleeve gastrectomy, c'est de l'anglais.
M10 : Ah non ¢a je ne connais pas. M10 :
E : Mais les by-pass vous en avez entendu parler ? n'écrivent pas voila. Allez trouver un psychiatre écrit
M10 : Oui oui by-pass oui, maintenant c'est cesguiiait 3754 un médecin généralisigire de E)
le plus, oui. E : Donc la finalement vous ne savez pas ce gpasee
315E : Dans ce que vous en savez, c'est quoi la grosse derriére ?
M10 : Voila absolument.

différence par rapport aux anneaux ?
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E : Concernant le suivi on vous a jamais...?
380M10 : Bah aprés c'est les patients qui nous diseats
c'est généralement le retour par le patient.
E : D'accord. Et vous, on ne vous a jamais demahdé,
aucun moment, de faire tel ou tel suivi, de faies d
contréles ou quoi que ce soit ?
385M10 : Non non.
E : Vous n'avez aucune idée du suivi qu'il y aaisér
pour ce type de patient ?
M10 : Non non.
E : Ni des traitement, s'il y a des supplémentatiaies
390choses comme ca ?
M10 : Bah non, on nous en avait pas parlé, hein.
E : D'accord, donc c'est un petit peu dommage ?
M10 : Alors peut-étre que maintenant on apprend lza
Fac ?
395E : Non pas encore.
M10 : Pas encorgires) mais moi de mon temps non. Ca
n'existait pas.
E : D'accord. Est-ce que vous avez limpression que
parfois ce type d'opération a pu étre un peu gaean
400mal...avec de mauvaises indications ?
M10 : Avec de mauvaises indications ? Oh sdrement,
sGrement, slrement hein, sdrement quand on voit
certaines choses qui se passent dans certainesséig
la France euh...pour toujours les histoires de gms
405 hein, c'est toujours pareil hein.
E . D'accord, des abus un peu ?
M10 : C'est des abus. Mais on voit ca au niveau des
prothéses mammaires, on voit ¢a enfin bon..méme
certains défibrillateurs cardiaques...on voit gaila
410enfin bon aprés, aprés...chacun fait...enfin jaca hier
sur une histoire d'indication d'arthroscopie d'épaoon.
E : Qui avait été abusive ?
M10 : Bien sdr, et y'en a, et y'en a.

E : Et pour vous c'est une question d'argent taut ¢
415M10 : Bah probablement, parce que bon je ne vass pa
l'intérét d'aller faire une arthroscopie... C'eStement
oui une histoire de gros sous par derriére, maisdanca
remplit la clinique ou ben le matériel ¢ca codterchenc
ben voila. Il y a des retours...Aprés c'est chaauson

420honnéteté.
E : Est-ce que pour vous le fait que ce soit arigtlie ou
en hépital il y a quelgue chose qui changerait ?
M10 : Non je ne pense pas, parce que je vous parle
cette histoire d'arthroscopie ca s'est passé dans
425hopital public.
E : D'accord, donc vous pensez qu'il y a aussi b
abus en clinique qu'en hépital ?
M10 : Sarement, srement, peut-étre qu'en clinique
plus d'intéréts financiers parce qu'il faut faicairher,

430mais bon I'népital le budget n'est pas le méme.

E : (rires) Vous avez l'impression que dans le futur votre

réble de médecin traitant dans la prise en charge d

l'obésité va étre plus important ?

M10 : Mais moi je pense que les médecins génégalist
435vont disparaitre petit & petit. Voila, dofizes).

E : Donc vous pensez que tout va étre géré par de

spécialistes ?

M10 : Ce sera ou la petite bobologie, les genstiron

directement chez le pharmacien et achéteront leur
440médicaments parce que de toute fagon maintengreril

a les ¥ qui ne sont pas remboursés, donc ils peuve

aller voila, chez le pharmacien directement. Etsdai

reste, bah les gros cas, bah aprés ca sera pcisaege

par les spécialistes. Mais bon c¢a n'arrivera peet{as
445tout de suite mais probablement un jour ou l'awgaeya

se terminer comme c¢a, c'est une volonté

gouvernementale aussi, donc euh...

E : Donc pour vous les problémes d'obésité c'est pe

quelque chose qui devra étre réglé par le médeci
450traitant ?

M10 : Bah non.

E : D'accord. Et vous pensez que ce type d'opérato

augmenter dans l'avenir ?

M10 : Ca peut-étre parce qu'il y a de plus en ples
455gens obéses, mais des grosses obésités surtouteshez

gens jeunes.

E : Donc c¢a vous étes consciente qui il y a une

augmentation chez...dans la population jeune ?

M10 : Bah oui, les fast-foodrires)...de toute sorte
460maintenant, de tout sorte que ce soit les pategirzas,

les kebabs, le MacDo, tout existe la donc bon. Maie

voit chez les ados, javale un MacDo mais je

recommence a en prendre un a quatre heures pagce ¢

j'ai faim et & sept heures du soir je vais me dieran
465truc.

E : Vous, pour une meilleure prise en charge de$ité,

vous auriez besoin de quoi ?

M10 : Alors on aurait peut-étre eu besoin de plus

d'information concernant toutes ces techniques
4700pératoires. Parce que sur les bases de régimdetout

monde le sait, on sait ce qu'il faut faire, maiatgrapres

c'est I'observance.

E : Il y a un probleme d'observance aussi derfiee ca

VOUS VOUS sentez un peu impuissante par rappeit@ng
475peut rien faire ?

M10 : Bah oui.

E : Bon bah j'ai terminé mes questions. Si vouszavi

juste autre chose a rajouter sur le sujet, lesezhe®

M10 : Non non.
480E : Bon trés bien
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