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Les personnes
La prévalence du surpoids et de 'obésité ne cesse

Obéses n()u S A. Oude Engberink* d’augmenter en France. La HAS recommande une

prise en charge globale et multidimensionnelle.
. . D. Costa* Cette prise en charge est longue et nécessite un
dlsent p()urqu()l sulvl rapproché. Les médecins géneralistes se
, retrouvent confrontés a de nombreux perdus de
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A vue conduisant a des echecs de prise en charge
61168 arretent 1: Département de Médecine et un sentiment d’inefficacité.
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2 : Service Nutrition-Diabete, Hopital Aucune étude n’a exploré le vécu des personnes

® ®
' Lapeyronie, CHU Montpellier . . :
eur Sul v 1 . en surpoids ou obeses lors de leur prise en charge

pour essayer de comprendre l'arrét de leur suivi.

OBJECTIFS:
Explorer les difficultés ressenties par les personnes
en surpoids ou obeses, perdus de vue au cours de leur
suivi, et connaitre leurs attentes et besoins en vue
d’ameéliorer leur prise en charge.

Résultats Methode

12 entretiens ont été réalisés de février a juillet 2017 : Etude qualitative par entretiens semi-directifs auprés de
9 femmes (75%) et 3 hommes (25%), agés de 23 ans patients anciennement suivis pour
a 60 ans. probleme de poids puis perdus de vue.

Les entretiens ont duré 15 a 34 minutes, pour une durée

moyenne de 25,5 minutes. Les patients ont été selectionneés a partir d’'une liste de

patients perdus de vue fournie par 9 médecins généralistes
proposant des suivis pour les problemes de poids adaptes
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de motivation p — 4 ou plus. I’'echantillonnage a permis une variation maximale
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| quintrinséque sexe, d’age, de lieu de suivi (hospitalier, libéral, urbain ou

semirural).
g fTem s dédié au tr§1vlail, ala | Une analyse sémio-pragmatique a ete réalisée jusqu’a
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du médecin liée Médecin mis en cause . . .
a la perte de si pas de Iierte dg poids Les patients en surpoids ou obeses ont des
ids initi initiale rapide . . .
_ Poids Initiale > e J attentes et des besoins particuliers concernant
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Le patient se met lui-meme en cause leur suivi qu’il est necessaire d’ecouter.

s'll y a eu une perte de goids rapide
initiale puis un rebond pondéral

Meédecins et patients doivent s’entendre sur
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Le patient souhaite le déroulement du suivi et les contraintes
p se prendre en charge o bl
Souhait par lui-méme envisageanilies.
de devenir > -

“ SR [ Sentiment d’avoir recu A . . . , .
suffisamment d’informations Une explication claire et adaptee au patient
pour continuer seul doit étre donnée afin qu’il en ait une bonne

comprehension.

L’accompagnement et ’encadrement réguliers
semblent essentiels.
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