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[. RESUME

Introduction

L’obésité constitue un défi majeur de santé publique car elle favorise I’émergence de
nombreuses maladies non transmissibles. En France, malgré la mise en place d’une politique
nutritionnelle de santé publique, la prévalence de 1’obésité continue d’augmenter, en particulier
celle de I’obésité sévere et massive. Dans ce contexte, cette theése a pour objectif d’exposer les
freins des patients en obésité massive (IMC > 40 kg/m?) a adhérer a un changement de

comportement nutritionnel en médecine générale en prévention secondaire.
Méthode

Cette ¢tude était une étude qualitative inspirée de la phénoménologie interprétative.
L’échantillonnage était exhaustif avec une recherche de critéres de diversités. Le recueil des
données était réalisé a travers des entretiens individuels semi-dirigés. Une analyse thématique
a été appliquée faisant émerger des theémes, des codes axiaux et des codes ouverts. Les données

ont été recueillies jusqu’a saturation théorique.
Résultats

Apres I’analyse des verbatims, six obstacles majeurs au changement de comportement
nutritionnel ont émergés : 1’alimentation, 1’activité physique, la sédentarité, la psychologie/

identité du patient, I’environnement et la santé du patient.
Conclusion

Le changement de comportement nutritionnel est complexe et implique des facteurs
psychologiques, sociaux et environnementaux. Ainsi, pour avoir une gestion de poids réussie,
il est nécessaire d’avoir des interventions personnalisées. La création de consultations de
médecine générale dédiées a la nutrition semblerait étre un élément de réponse. Cependant, le

sur-emploi des médecins généralistes risque de rendre cette mesure difficile a mettre en place.

Mots clefs

Obésité massive, obstacles au changements de comportement nutritionnel, médecin

généraliste.
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II. ABSTRACT

Introduction

Obesity is a major public health challenge, as it promotes the development of numerous non-
communicable diseases. In France, despite the implementation of a national nutritional public
health policy, the prevalence of obesity continues to rise, particularly severe and morbid
obesity. In this context, the objective of this thesis is to highlight the barriers faced by patients
with morbid obesity (BMI > 40 kg/m?) in adhering to nutritional behavior change in general

practice, within the scope of secondary prevention.
Method

This study was a qualitative study inspired by interpretative phenomenology. Sampling was
exhaustive, with attention to diversity criteria. Data were collected through semi-structured
individual interviews. A thematic analysis was conducted, leading to the emergence of themes,

axial codes, and open codes. Data collection continued until theoretical saturation was reached.
Results

Following the analysis of the transcripts, six major barriers to nutritional behavior change
emerged: diet, physical activity, sedentary lifestyle, the patient's psychology/identity,

environment and health status.
Conclusion

Changing nutritional behavior is complex and involves psychological, social, and
environmental factors. Therefore, successful weight management requires personalized
interventions. The creation of general practice consultations dedicated to nutrition could be part
of the solution. However, the overwork of general practitioners may make this measure difficult

to implement.
Keywords

Morbid obesity, barriers to nutritional behavior change, general practitioner.
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1. LISTE DES ABREVIATIONS

OMS : Organisation mondiale de la santé

IMC : Indice de masse corporelle (Poids en kg/Taille en m?)

HAS : Haute autorité de santé

HTA : Hypertension artérielle

HTIC : Hypertension intracranienne

PNNS : Programme national nutrition santé

SAHOS : Syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil
AVC : Accident vasculaire cérébral
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IV. INTRODUCTION

L’OMS caractérise 1’obésité comme une accumulation anormale ou excessive de graisse dans
les tissus adipeux, pouvant engendrer des problémes de santé. (1) L’obésité est reconnue
comme une maladie chronique par ’OMS depuis 1997 (1) et par I’Union Européenne depuis

2004.

L’IMC bien qu’imparfait constitue 1’outil le plus stir pour détecter I’obésité. (2) Il y a obésité
lorsque I’IMC est supérieur ou égal a 30 kg/m?. Ainsi, I’OMS subdivise I’obésité en 3 classes :
obésité de classe 1 dite modérée lorsque I’'IMC est compris entre 30 kg/m? et 34.99 kg/m?.
L’obésité de classe 2 dite sévere lorsque I’'IMC est compris entre 35 kg/m? et 39.99 kg/m?.

L’obésité de classe 3 dite massive lorsque ’IMC est supérieur ou ¢gal a 40 kg/m?. (1)

Depuis 2022, ’HAS opte pour une autre classification en tenant compte non seulement de
I’IMC mais aussi du retentissement médical de I’obésité, de I’impact de 1’obésité sur la qualité
de vie des patients, de la présence de troubles (psychologiques, cognitifs ou du comportement),

de I’étiologie de 1’obésité, du comportement alimentaire et de I’histoire pondérale du patient.
3)

L’obésité est un enjeu majeur de la santé publique car elle favorise 1’émergence des maladies
non transmissibles comme la stéatose hépatique (4), le diabete de type 2 (5), 'HTA (6), ’HTIC
(7,8), l'infarctus du myocarde (9), I'insuffisance cardiaque (10), les maladies thrombo-
emboliques (11), les accidents vasculaires cérébraux (12), le syndrome d’apnée du sommeil et

certains cancers.

C’est pourquoi en France, 1’état a mis en place une politique nutritionnelle de santé publique a
travers le PNNS qui existe depuis 2001 pour contrer les effets délétéres de 1’obésité. Cette
politique vise a améliorer I’état de santé de I’ensemble de la population frangaise en agissant
sur les deux piliers que sont I’alimentation et I’activité physique. Des mesures ont ét€ mises en
place sur le plan de ’alimentation avec la création en autre du nutri-score qui nous permet de
connaitre la qualité nutritionnelle des aliments. (13) Sur le versant de I’activité physique, 1’état
a créé la Stratégie nationale Sport-Santé (2019-2024) dont le but est d’améliorer 1’état de santé

de la population en favorisant I’activité physique et sportive de chacun au quotidien. (13) (14)

Malgré ces mesures, I’obésité progresse significativement en France. L’observatoire frangais

d’épidémiologie de I’obésité a sorti en 2024 un état des lieux qui montre que 1’obésité atteint
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17.9% de la population francaise métropolitaine en 2024 contre 17% en 2020. On remarque

notamment une augmentation de 1’obésité sévere et massive. (15) (16)

L’¢échec de la politique nutritionnelle en France est dii au fait que I’obésité est une maladie
complexe qui trouve son origine dans de multiples facteurs que sont I’environnement du

patient, son niveau socio-économique, sa génétique et de son comportement au quotidien.(17)

Les médecins généralistes qui sont des acteurs de terrain privilégiés de par leur proximité avec
la population, ont un role majeur a jouer dans la diffusion des campagnes nutritionnelles, dans

I’application des recommandations et dans la détection précoce des problémes nutritionnels.
(18)

Cependant devant I’absence de résultats probants de la politique nutritionnelle en France, peut
se poser la question d’une incompréhension des difficultés rencontrées par les patients obeses
a changer de comportement nutritionnel. Ainsi, dans la revue de la littérature, il n’existe pas
d’étude qui se concentre spécifiquement sur les obstacles des patients en obésité massive et qui
présente des conséquences de leur obésité a changer de comportement nutritionnel. Dans la
plupart des études, surpoids et obésité ne sont pas dissoci€s et les conséquences de leur obésité

ne sont pas évoques.

L’objectif de cette étude était d’exposer les freins des patients en obésité massive (IMC > 40
kg/m?) a adhérer a un changement de comportement nutritionnel en médecine générale en

prévention secondaire ?

15



V. METHODE

A. Type d’étude

Cette étude était une €tude qualitative inspirée de la phénoménologie interprétative (19). Le
recueil des données était réalisé a travers des entretiens individuels semi-dirigés. Ce type
d’entretien permet de laisser ouvertement la parole au patient afin qu’il se livre sur son ressenti

et ses difficultés a changer de comportement nutritionnel.

B. Population

Réalisation d’un échantillonnage exhaustif (19) avec recherche de critéres de diversités (age,
sexe, niveau d’éducation, revenus, comorbidités). Ainsi, les critéres d’inclusion comprenaient
tout patient en obésité massive (IMC > 40 kg/m?) présentant des conséquences de son obésité :
diabéte de type 2, HTA, infarctus du myocarde, insuffisance cardiaque, SAHOS, stéatose
hépatique, AVC, cancer de I’endometre, cancer du sein, cancer colo-rectal, cancer du rein,
cancer du pancréas, cancer de I’cesophage ou de la vésicule biliaire. Les critéres d’exclusion
regroupaient tout patient ayant un IMC < 40 kg/m? ou les patients en obésité massive n’ayant

pas de conséquence de leur obésité.

Les patients étaient sélectionnés en amont par leurs médecins traitants suivant les criteres
d’inclusion et leurs consentements a participer a 1’étude. Par la suite, je contactais les patients

par téléphone et convenais avec eux d’un créneau horaire pour I’entretien.

C. Recueil des données

Les données étaient recueillies grace a un guide d’entretien semi-dirigé rédigé en amont
comprenant 7 questions ouvertes (Annexe 1). A noter, la présence de relances pour assurer une
richesse des entretiens. Le guide d’entretien a évolué suite aux 3 premiers entretiens réalisés
afin de I’enrichir d’éléments non envisagés lors de sa rédaction initiale. Il s’agissait d’entretiens

individuels réalisés au domicile des patients, dans des cafés ou a Perharidy selon la convenance

16



des patients. L’entretien audio était enregistré via une tablette puis retranscrit intégralement par
¢écrit et anonymisé via le logiciel Microsoft World. Les entretiens ont été réalisés de décembre
2023 a aout 2024. Les données étaient recueilles jusqu’a saturation des données (19), définie

comme ’absence de nouveau codes axiaux lors de deux entretiens successifs.

D. Analyse des données

Une analyse thématique (19) a été utilisée. Le codage était inductif, ainsi, le patient évoquait
une notion (verbatim) qu’on traduisait en idée (code ouvert). Plusieurs idées formaient un
concept (codes axiaux) qui eux-mémes s’articulaient autour d’un théme principal répondant a
la question de recherche. L’outil de codage utilisé était un tableur Excel (Annexe 1). Ce travail
de codage est modélisé sous la forme de cartes heuristiques réalisées avec le logiciel draw.io

(Figures 1 a 6).

E. Aspects éthiques et réglementaires

Tous les patients ont consenti librement a leur participation en toute connaissance de cause.
Toutes les données ont été anonymisées lors de la retranscription. Ainsi, tous les noms propres

et autres ¢léments trés particuliers ont été supprimés. (19)

VI. RESULTATS

A. Description de la population des patients

Sur I’échantillonnage exhaustif, les patients interrogés présentent une certaine diversité de
profils comme le montre le tableau 1.

L’age moyen des patients était de 54 ans. La participante la plus jeune avait 36 ans et la
participante la plus 4gé avait 80 ans. La majorité des personnes interrogées étaient de sexe

féminin présentant un faible niveau d’éducation.

Tableau 1 : Caractéristiques des patients interrogés.
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Niveau

Patients Sexe Age IMC ., . Revenus | Comorbidités
d’éducation
HTA,
1 Femme 57 40 Bas Faible Diabéte type
2
2 Femme 36 56 Bas Faible Dlabe;e type
HTA,
3 Femme 80 41 Bas Moyen Diabéte type
2
4 Femme 37 56 Bas Faible HTIC
5 Homme 66 41 Bas Faible HTA
6 Femme 79 40 Haut Eleve | [msuffisance
cardiaque
7 Homme 50 45 Bas Moyen SAHOS
8 Femme 44 46 Bas Moyen HTA
9 Homme 47 40 Haut Elevé Dlabe;e type
Diabeéte type
2, SAHOS,
10 Femme 59 77 Bas Moyen HTA et
stéatose
hépatique
11 Femme 53 42 Moyen Moyen Dlabe;e type
12 Femme 39 41 Bas Moyen HTA

B. Caractéristiques des entretiens

Sur douze entretiens : un entretien a été réalisé dans un café, neuf entretiens ont été enregistrés

au domicile du patient et deux entretiens ont été réalisés a Perharidy.

La durée moyenne des entretiens était de 50 minutes. L’entretien le plus court a duré 19 minutes

et I’entretien le plus long a duré 1 heure et 24 minutes.

Tableau 2 : Caractéristiques des entretiens.

Patients Lieu d’entretien Durée de ’entretien
1 Café 19 minutes
2 Domicile 21 minutes
3 Domicile 28 minutes
4 Domicile 48 minutes
5 Domicile 44 minutes
6 Domicile 1 heure et 4 minutes
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7 Domicile 57 minutes
8 Domicile 1 heure et 23 minutes
9 Domicile 1 heure et 5 minutes
10 Domicile 1 heure et 24 minutes
11 Perharidy 40 minutes
12 Perharidy 43 minutes

C. Description des freins des patients en obésité massive a changer de

comportement nutritionnel en médecine générale en prévention secondaire

Les résultats sont présentés sous la forme de cartes heuristiques en distinguant les thémes, les

codes axiaux et les codes ouverts.
Figures 1 4 6 : Cartes heuristiques résumant les données recueillies

Légende des figures 1 a 6

THEMES

CODES AXIAUX

CODES OUVERTS

Liens entre les codes
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1) L’alimentation

L’alimentation représente un pilier du comportement nutritionnel. En effet, les patients
doivent composer avec leurs golts et lutter contre le grignotage pour avoir une alimentation

saine et ne pas se laisser tenter par la mal bouffe.

Aversion pour les ligumes
Plaisir de manger
Plaisir pour le fromage
Goiil des
patients Plaisir pour lc suere
[ Rappore compligué i la nourriture ]
Repas devant lu télévision
@ Alimentation
Repas rapide
Rapidité

Facilicé gluiey

Aceessibilité Restanrants ouvriers

Publicité Tentation a la maison

a) Les repas

Dans 1’idéal, le temps du repas est un temps de pleine conscience, sans distraction pour se
rendre compte de I’ingestion des aliments. Or, a travers ces entretiens, on se rend compte que
beaucoup de patients mangent rapidement et/ou devant la  télévision.
E11.192 : « Avant quand on me parlait de gouit, je n’avais pas le temps. Manger, ¢ était avaler

en fait. C’était gober. Rentrer la nourriture. C’était ingurgiter ».

b) Le grignotage
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Les patients éprouvent des difficultés a lutter contre le grignotage.

E5.105 : « Avant je mangeais entre les repas, je mangeais la nuit, le jour ».

c) Le gout des patients

Les patients expriment un véritable plaisir pour la nourriture et notamment pour les aliments
sucrés et le fromage. A 'inverse, il se dégage une méconnaissance et une certaine aversion

pour les 1égumes.

E4.82 : « Ca faisait plaisir de manger.

d) Le régime

Les patients ressentent le régime comme une pratique restrictive qui entraine de la frustration.
Pour les patients, le régime n’est donc pas viable sur le long terme. De plus, le régime entraine
chez les patients une certaine pression de réussite avec la nécessité de perdre des kilos.
E9.44 : « Vous mangez des choses que vous n’avez pas envie de manger, qui ne sont pas bonnes,

qui vous prennent la téte, que vous ne pouvez plus voir en peinture ».

e) La quantité

Les patients n’ont pas la notion des quantités lors de la préparation des repas. L’apprentissage

des portions optimales par la pesée entraine insatisfaction et lassitude.

E1.79 : « C’était les quantités... les quantités étaient treés importantes donc on a toujours été

de bons mangeurs ».
f) L’alimentation saine

\

Les patients présentent des difficultés a adopter une alimentation saine car cette derniere

demande selon les patients du temps, de 1’énergie et de savoir cuisiner. De plus, I’achat de
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produits frais représente un colit pour les patients. Enfin, il est nécessaire d’avoir certaines

connaissances nutritionnelles pour éviter les fausses croyances.

E6.147 : « Je préfere faire des mots flechés moi que de passer deux heures en cuisiney.

g) La mal bouffe

Selon les patients, la mal bouffe apparait comme une solution rapide, facile et accessible a la
question de la préparation des repas. De plus, I’industrie agro-alimentaire via la publicité a

banalisé les fast-foods et encouragé la consommation de produits transformés.

E9.402 : « On sait que c’est de la merde, on se régale pas forcéement mais bon c’est facile, ¢ est

pratique ».

2) Lactivité physique

Les principaux obstacles a la pratique de 1’activité physique sont la douleur et les blessures lors
de la mobilisation du corps. La pratique d’une activité physique demande aussi du temps et de

la motivation qui peut faire défaut.

Figure 2 :
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Appréhender un nouvean lieu
Angoisse d'Sure dehors

Accessibilité des lieux o

Fssomftlement

a) La motivation

Les patients expriment une certaine oisiveté et un découragement a la pratique du sport. De

plus, la solitude dans I’activité est une contrainte.

E10.264 : « C’est con, marcher toute seule j'avais du mal, ¢a me renvoyait ma solitude ».

b) Les blessures

Les patients se sont blessés ou ont peur de se blesser lors de la pratique d’une activité

sportive.

El11.126 : « Ce qui m’embéte a chaque fois c’est pas [’effort, ca me plait mais c’est les
blessures apres. Chaque fois que j’ai voulu reprendre un truc, a chaque fois je me suis

blessée ».

c) Lelieu

L’accessibilité du lieu et 1’éloignement par rapport au domicile sont sources d’angoisses

pour les patients.
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E2.93 : « J'ai une angoisse quand je suis dehors ».

d) La foule

Le regard des gens constitue un blocage a la pratique sportive.

E4.121 : « C’est quand il y a tres peu de monde qu’a ce moment-la je peux profiter mais

sinon je préfere rester a la maison ».

e) Mouvoir son corps

Mouvoir son corps lorsqu’on est en obésité massive est compliqué et géne les patients.
E12.67 : « Quand vous étes obese et qu’aller au toilette pour se tourner c’est... rien que

¢a... c’est affreux ».

f) La douleur

Les patients présentent des douleurs aux genoux et au dos qui limitent la pratique d’une

activité physique.

E3.72 : « La douleur m’empéche de faire une activité physique ».

g) Désentrainement a I’effort

Les patients ressentent un essoufflement rapide a I’effort.

E6.85 : « Aller dans des groupes de marche, je m’essouffle ».

h) Difficulté a s’organiser

Les patients éprouvent des difficultés a libérer du temps pour la pratique sportive.

E9.160 : « Ca a été compliqué de trouver du temps pour faire de [’activité physique ».

1) Fausses croyances

Les patients ont des croyances limitantes et pensent ne pas étre sportifs.
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E7.140 : « Je ne suis pas sportif du tout ».

j) Lamétéo

La météo et notamment la pluie limite la pratique sportive des patients.

E8.199 : « On est en Bretagne ou il pleut souvent ».

k) Prendre soin de soi

Prendre soin de soi en pratiquant une activité physique est pergu comme une perte de temps

par les patients.

El11.72 : « Je n’ai pas le temps de m’occuper de moi ».

3) La sédentarité

La sédentarité est une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique proche de
la dépense énergétique de repos en position assise ou allongée. Cela correspond au temps

passé en position assise ou allongée hors temps de sommeil.

Figure 3 :

Domicile

Assis
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a) Les écrans

Les patients apprécient le temps passé devant les écrans.

E10.357 : « Je peux tres vite sombrer dans [’oisiveté devant un écran. Perdre la notion du

temps devant un écran ».

b) L’inactivité

Les patients présentent une certaine inactivité en restant dans leur canapé par plaisir ou a

cause de leurs douleurs.

E7.20 : « A la maison, je suis dans mon canapé toute la journée ».

c) Le travail

De par leur travail, les patients sont inactifs.

E11.52 : « J'ai travaillé 19 ans chez moi en tant que nounou. Donc je ne bougeais pas, ¢a

, .
cest sur ».

4) Psychologie/Identité

Chaque patient présente des habitudes, une psychologie, une histoire de vie qui lui est

propre et qui détermine son comportement nutritionnel.

Figure 4 :
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Martivation
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Momphologie

Génétique

//

a) Le comportement

Les patients présentent une addiction a la nourriture avec des pulsions.

E8.53 : « On se retrouve dans un état comme les drogués et les alcooliques qui ont leurs

doses ».

b) Les habitudes

Les patients ont pris de mauvaises habitudes qui sont difficiles a changer.

E8.180 : « Palier ’envie par autre chose et ¢a c’est hyper compliqué. Je crois que c’est ce

qu’il y a de plus dur en fait ».

c) Lavolonté

Changer de comportement nutritionnel représente un véritable combat pour les patients qui

doivent avoir une solide motivation pour ne pas craquer.
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E6.392 : « C’est raide. Aujourd’hui c’est raide. C’est dur, c’est lourd méme, douloureux ».

d) Image de soi-méme

Les patients présentent une dysmorphophobie et ont I’impression d’avoir toujours été en

obésité.

E8.47 : « Le retour a la réalité a été dur quand je me suis rendue compte que finalement je

n’ai pas tout le temps été grosse ».

e) Ressenti du patient

Le poids a un impact sur la psychologie des patients et inversement.

ES5.108 : « Je sentais un vide en moi que j essayais de combler avec la nourriture ».

f) Evénements de vie

L’histoire de vie des patients est ponctuée d’événements qui ameénent a une prise de poids.

ES8.28 : « Je suis prématurée donc j’ai été gavée a la naissance ».

g) La génétique

Pour les patients, la prise de poids est héréditaire.

E6.394 : « Ma mere était ronde aussi, mes tantes aussi...il y a quelque chose de familial ».

h) L’éducation

L’éducation recue par les patients a influencé leur maniere de manger.

E9.286 : « Ma grand-mere, c’était [’ancienne école. Pour étre beau il fallait faire 50 kilos

de plus que la courbe. La on était un beau petit ».
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5) L’environnement

Les patients évoluent dans un environnement familial, amical et sociétal qui influence leurs

comportements nutritionnels.

Figures S :

a) La société

Les patients ressentent un mal-&tre a évoluer dans une société qui les jugent et qui ne les

comprends pas.

E8.86 : « Un gros ne travaille pas, reste a la maison toute la journée a manger dans le
canapé, devant la télé. Ca ne bouge pas, ¢a ne fait pas de sport. Ca ne se lave pas. Ca ne

sait rien faire ».

b) L’entourage

L’entourage au lieu d’étre moteur, peut freiner les patients dans leurs changements de

comportement nutritionnel.
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E10.547 : « C’est eux qui bousillent. Vous, vous acceptez votre état, vous vous battez pour

sortir la téte de [’eau, ils vous la remettent dedans ».

6) Lasanté

Les patients présentant une obésité massive ont un suivi médical médiocre et ont du mal a

voir I’urgence de changer de comportement nutritionnel.

Figure 6 :

Ne voit pas ['urgence de la simation

a) Les médecins

Les patients, du fait de la multiplicit¢ des interlocuteurs, du manque de temps lors des
consultations, des méthodes différentes... se sentent perdus dans le milieu médical et

arrétent leurs parcours de soin.
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E9.326 : « Un généraliste qui vous dit blanc, qui vous dit bon blanc je vais t ’envoyer chez
un nutritionniste et le nutritionniste il vous dit gris ou il vous dit noir... le contraire. Pas

d’homogénéisation de la parole ».

b) L’obésité

Bien que non reconnue en France comme maladie chronique, I’obésité reste une maladie

ayant un impact sur la santé des patients.

E4.58 : « Ca reste une maladie ».

c) Prévention secondaire

Malgré les conséquences de I’obésité massive sur la santé des patients, ces derniers ne

ressentent pas 1’urgence a changer de comportement nutritionnel.

E4.259 : « Franchement, je ne vois pas la fatalité encore ».

VII. DISCUSSION

A. Principaux résultats

Les freins des patients en obésité massive a adhérer a un changement de comportement
nutritionnel sont multiples et touchent plusieurs domaines.

Ainsi, au niveau de I’alimentation, les patients ont des difficultés a arréter le grignotage. Ils ont
perdu la notion des quantités et toute restriction alimentaire entraine de la frustration.
De plus, suivre une alimentation saine demande du temps et représente un colit €conomique ce
qui pousse les patients a se réfugier dans la malbouffe considérée comme rapide, facile et

accessible.
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Les patients ont de la peine a augmenter leurs activités physiques en raison d’un manque de
motivation, de douleurs lors de la mobilisation du corps et de difficultés a intégrer une routine
sportive a leur emploi du temps.

Diminuer le temps sédentaire est un véritable challenge pour les patients qui doivent conjuguer
avec leur condition physique et leur travail statique.

Changer de comportement nutritionnel implique de se confronter a soi-méme : contrdler ses
¢tats émotionnels, son addiction a I’alimentation et guérir de ses événements de vie.
D’autre part, le manque de soutien de la part de son entourage et de la société freine le patient
dans son changement de comportement nutritionnel.

Enfin, le patient en obésité massive n’a pas un suivi médical optimal du fait de la multiplicité
des interlocuteurs et des méthodes utilisées. A cause des pratiques et des remarques

maladroites, le patient ne se sent pas compris par le praticien.

B. Limites, biais et forces de 1’étude

Les limites et forces de 1’étude ont été analysées selon la grille COREQ. (19-21)

Dans cette étude, le recueil et ’analyse des données ont été réalisés par une seule chercheuse,
novice en recherche qualitative. Cela a pu faire émerger un biais d’information. En effet,
certaines données ont pu étre perdues lors de la transcription et/ou le codage des entretiens. Il
existe également un biais de confusion car certains verbatims ont pu étre mal classés lors de
I’analyse thématique. Du fait de cette chercheuse unique, il n’y a pas eu de triangulation des
données. Enfin, la transcription des entretiens n’a pas €té retournée aux participants pour
validation.

Il existait plusieurs biais de sélection : tous les criteres d’inclusions de 1’échantillonnage
exhaustif non pas été trouvés et des patients particulierement intéressé€s, motivés par le sujet

d’étude ont pu €tre recrutés.
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Pour cette these, la démarche scientifique reposait sur des notions de validité, de cohérence et
de rigueur.

Ainsi, les entretiens étaient réalisés le plus souvent au domicile du patient qui est un lieu
familier, propice au dialogue. La durée moyenne des entretiens était de 50 minutes ce qui
laissait le temps aux participants de développer leurs idées. Le guide d’entretien comprenait 7
questions ouvertes pour ne pas influencer la réponse des participants. Enfin, la retranscription
et I’analyse des entretiens étaient réalisées au fur et a mesure dans une démarche itérative. De
plus, j’ai réalisé des entretiens jusqu’a saturation des données.

Pour finir, ce travail est crédible car les données extraites des entretiens sont cohérentes avec

les données retrouvées dans la littérature.

C. Apports de la littérature

Les difficultés des patients a changer de comportement nutritionnel énoncées au fil des

entretiens sont semblables a ceux retrouvées dans la littérature.

Ainsi, sur le plan alimentaire, une étude qualitative évoque le probléme de la surconsommation
habituelle et de la proximité/commodité de la nourriture disponible. On retrouve également les
déclencheurs de suralimentation que sont regarder la télévision, les états émotionnels (ennui,
tristesse, stress...) et ’heure de la journée. (22)

Les patients ont du mal a suivre un régime car ils ne veulent pas renoncer a manger ce qu’ils
veulent et ont peur de se lasser des menus. Ils évoquent également un manque de revenus.(23)
Globalement, les patients sont demandeurs d’informations fiables sur de meilleurs habitudes
alimentaires et sur une alimentation saine. (24)

Concernant I’activité physique, les obstacles le plus souvent retrouvés chez les patients obeses
dans les études sont le manque de motivation, I’inconfort physique, le manque de temps, le

manque de soutien social et le manque d’accés a I’équipement. (25,26)
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Dans les études ciblant les personnes en obésité massive, les limitations a la pratique sportive
sont les blessures, la taille du corps, la douleur et le sentiment d’embarras.(27)
En revanche, le soutien d’un professionnel de santé créé une atmosphére agréable et sécuritaire
propice a la pratique d’une activité sportive. (28)

Au niveau de I’environnement, la stigmatisation du patient obése entraine des résultats
psychosociaux négatifs qui le pousse a augmenter son alimentation et a réduire son activité
physique entrainant une prise de poids. (29) (30) On retrouve aussi le manque momentané de
motivation di a des tentatives de perte de poids infructueuses ou a des remarques
décourageantes. (22)

Sur le plan de la santé, on retrouve la notion de manque de temps durant les consultations. De
plus, les patients qui ont parlé nutrition avec leurs médecins avaient le sentiment d’avoir été
ignorés, rejetés ou que leur obésité soit une explication a tous leurs problémes de santé. (29)
Enfin, une étude a montré que les médecins établissent moins de relations avec les patients
obeses. (31) En effet, ces patients sont percus comme paresseux, indisciplinés et ayant une

faible volonté.(32-34)

D. Perspectives

Les patients en obésité massive sont face a un mur d’obstacles lors de leurs changements de
comportement nutritionnel.

Cette étude suggere que pour avoir une gestion de poids réussie, il est nécessaire d’avoir des
interventions personnalisées en tenant compte de I’histoire de vie du patient, de sa psychologie,
de son rythme de vie...

Comme pour les maladies chroniques, il serait utile d’avoir des consultations trimestrielles
chez son médecin traitant dédi€es a la prise en charge de I’obésité ou le patient aurait un role

actif dans la conception de son plan de perte de poids.
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Le professionnel de santé serait alors une personne ressource apportant des clés pour la
résolution des difficultés rencontrées : description de portions idéales, prescription d’activité
physique adaptée, entretien motivationnel...

Il faut garder en téte d’avoir un discours empreint de compassion et exempt de préjugés afin
de favoriser une communication fructueuse sur du long terme.

Ainsi le patient se sentirait encadré et soutenu dans son changement de perte de poids par une

personne en qui il a confiance : son médecin généraliste.

VIII. CONCLUSION

Cette ¢étude a montré la nature complexe d’un changement de comportement nutritionnel qui
implique des facteurs psychologiques, sociaux et environnementaux. En conséquence, il
apparait important de développer des interventions personnalisées et efficaces pour soutenir les

efforts de perte de poids des patients en prenant en compte cette nature complexe.

Une ¢étude montre que 90% des patients sont favorables a recevoir des conseils alimentaires
par leur médecin généraliste.(35) Ainsi, il semblerait judicieux de créer des consultations de
médecine générale dédiées a la nutrition afin que le patient puisse exposer ses difficultés a
changer de comportement nutritionnel et qu’ensemble ils trouvent des solutions (conseils
alimentaires, activité physique adaptée, entretien motivationnel...) afin de maintenir une perte
de poids a long terme. Cependant, ’organisation actuelle des soins et le sur-emploi des

médecins généralistes risque de rendre cette mesure difficile a mettre en place.
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X. ANNEXES

Annexe 1 : Guide d’entretien

Guide d’entretien :

Homme/ Femme :

Age: Poids: Taille: IMC:
Niveau d’éducation :

Revenus :

Comorbidités :

1) Racontez-moi une consultation de médecine générale ou vous avez parlé de
nutrition avec votre médecin traitant ? (Une consultation intéressante du point
de vue nutritionnel).

- Présentez- vous des freins a parler de votre situation nutritionnelle avec votre médecin
traitant ?
- Est-ce que selon vous, parler de nutrition avec le patient fait partie du réle du médecin
traitant ?

2) Qu’est-ce qui vous semble infaisable a suivre dans les conseils nutritionnels qui
vous sont prodigués par votre médecin traitant, la presse ? Pourquoi ?

3) Parmi les conseils nutritionnels qui vous sont prodigués, qu’est-ce qui vous
semble faisable a mettre en place ? Quels sont les difficultés que vous
rencontrez a les mettre en place ?

- Quels sont vos difficultés a suivre une alimentation saine ?

- Quels sont les obstacles a I’augmentation de votre activité physique ?

- Pratiquez-vous la marche a pieds ? Si non, quels sont les obstacles a la mise en place de
cette activité physique au quotidien ?

- Quels sont vos blocages a la diminution du temps sédentaire ?
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4) Quel est votre comportement nutritionnel au quotidien ? (Alimentation, Activité
physique, sédentarité).
- Décrivez moi vos repas sur une journée type ?
- Comment se déroule les repas ? (a table, devant la télévision)

5) Qu’est-ce qui vous permettrait de changer de comportement nutritionnel ?

- Qu’est ce qui est important a vos yeux, qu un médecin généraliste peut faire pour vous aider
a changer de comportement nutritionnel ?

6) Qu’est-ce qui vous bloque a changer de comportement nutritionnel ?

7) Souhaitez-vous ajouter des éléments en lien avec la nutrition non abordés dans
cet entretien ?

Annexe 2 : Codage des données

Thémes ou | Sous Codes VERBATIMS Verbatims ad integrum
codages thémes ou ouverts ID
sélectifs Codes
axiaux
E4.242 Nos repas sont rapides
Mon plus gros probléme moi,
E8.159 c’était la vitesse. En 10 minutes
j’avais fini
£9.248 Je mangeais, mangea.is, parce
que je mange vite
Repas Le plus difficile, c’est de manger
rapide E11.42 lentement
E11.47 La vie vite fait. Faire tout vite

Avant quand on me parlait de
go(t, je n’avais pas le temps.

E11.192 Manger, c’était avaler en fait.
Alimentation Repas C’était gober. Rentrer la
nourriture. C’était ingurgiter
E5.168 Je mange dans la cuisine, devant

la télévision le midi et le soir
On va grignoter devant la télé le

E7.228 dimanche soir et le samedi soir
Repas £8.145 Onva mang_er devantla _télé ou
on ne fait pas attention
devant la ‘ — -
g On est a table mais je vous dis la
télévision E11.199 < .
télé, elle est allumée
Méme quand on a du monde, la
E11.901 télé elle est allumée. C’est

vraiment une habitude. Une sale
habitude
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Ca a été compliqué d’arréter le

E5.104 . .
grignotage, surtout les chips
Jairéussi a canaliser mon
E6.106 grignotage, sauf quand j’ai
vraiment un coup de stress
E£6.252 Seul, iln’y apasde k'JarrlereA.
Difficults 2 Personne pour nous dire : arréte
ifficulté a
A E9.145 Encore aujourd’hui, je grignote
arréter
C’est sur les coups de minuit-
£9.151 unfa .heure du matin, dans la
cuisine : les emballages, les
gateaux, les machins
Le grignotage je l’ai qu’a un seul
E10.319 moment de la journée, c’est
aprés le repas du soir
Des grignotages ou la onva
Grignotage E8.145 foutre des doses de sucre
incroyables
. Onva sur les choses les plus
Sucré .
E9.155 faciles...Vous allez sur de la
sucrerie
£10.326 Sije craque,Jeyals manger une
meringue
E5.64 Je mangealslg nunt' et puis je
mangeais le jour
E5.105 Avar'mtje manggals en'fre le§
repas, je mangeais la nuit, le jour
Toutau long Je mangeais tout le reste de la
dela E8.166 . T
) ’ journée a coté
journée N o
£10.91 Manger a des heures. Je n’avais
plus de cadre
E12.23 Je mange toute la journée
E12.120 Toute la journée, je mangeais
E2.130 Je suis trés sucré
E2.130 Je suis une bouche doux
E2.130 Le sucre c’est mon dada
E4.39 Jaime la créme glacée
£6.72 Jirais que vers{des choses
sucrées
£6.78 Ca me fait plaisir de manger un
yaourt
Jirais plus spontanément sur un
Goit des Plaisir pour E6.110 petltgatfegu qLclle sur des
patients le sucre — .epmar S
Jaimais bien manger quelque
E6.251 . A
chose de sucré, un petit gateau
£6.260 Je suis plutét sucré et depuis
longtemps
Ily aune espece de
E6.410 compensation d’aimer le sucre
aussi
E9.211 J'aime toujours le sucre
E10.105 Vous aimez le sucre
E12.28 J’ai été trés sucre
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Vous m’emmenez un repas qui

E4.308 me fait plaisir, je vais dire ah
c’est bon !! Je vais profiter !
E4.82 Ca faisait plaisir de manger
Plaisir de Jai que ¢a a penser : manger a
E7.170 . .
manger midi et manger le soir.
Jai toujours été trés gourmand
E9.52 donc c’était plus la tablette de
chocolat que le carré
E9.282 J’étais de nature gourmande
E7.121 Je n’étais pas trop légume
C’estvrai que les légumes ca a
E7.130 été compliqué pendant
longtemps
A . Sachant que les légumes, c’est
version E9.68 i t t C’était
pour les . vraiment pas m?n r’uc. étai
légumes 'comp Ique
Je ne suis pas un grand fan
E9.139 .
absolu des légumes
Je n’appréciais pas
E9.235 particulierement le go(t des
carottes
E7.192 Jadore le fromage
Plaisir pour £9.439 Je suis un gros mangeur de
fromage
le fromage ot ~
£9.439 e fromage, j’en mange sans
compter
R t . .
cor?wpriiorué Pour moi la bouffe par contre a
éplaq E10.220 ’époque... Ily a toujours eu un
. conflit
nourriture
Difficulté & E1.60 Cétait pas possible dans mon
intégrer 4 organisation de suivre ce régime
son C’est difficilement réalisable,
organisatio E12.90 . preparer.des repas.qul S.e
n tiennent bien et que je puisse
emmener a mon boulot
E4.72 Je peux pas profiter
£6.112 C’est un peu ral.de aussi. C’est
un peu tristounet
E£7.25 La nourrlturl(eéi(s:i:est plus un
Perte du P
. . Vous mangez des choses que
Régime plaisir , .
vous n’avez pas envie de manger,
ES.44 qui ne sont pas bonnes, qui vous
prennent la téte, que vous ne
pouvez plus voir en peinture
E10.212 ILn’y a plus de joie de vivre
£4.143 M'aIS on rep_retnd_ le double_apr_es,
c’est ¢a qui était le plus difficile
Reprise du E5.293 C etglt rep,;f\rtl comme en 40
oids jusqu’a mes 38 ans
P Jai toujours fait le yoyo. Jai
E7.84 toujours perdu 3-4 kilos et puis je

reprenais
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Quand je perdais, je reprenais

E7.87 toujours un kilo de plus
E8.457 C’est c;a’uquiestdur augsi, c’est
l’effet yoyo en fait
Vous restez stable pendant
quelques temps et puis aprés
vous reprenez. Vous prenez
E9.28 .
progressivement et en 3-4 ans,
j’avais tout repris. Plus un petit
supplément
E3.52 Me priver de gateaux, c’est dur
E4.78 La quantité était plus petite et
j’avais toujours mal a ’estomac
E4.73 Une fois par semaine que je peux
manger comme eux
E5.20 Javais pas a mgnger...j"avais que
du bouillon clair
E5.106 Cest comp.liqué de se
restreindre
E5.158 Je fais des barquettes
Tu ne manges plus de gateau, tu
E6.103 ne bois pas, tu fais rien...ras le
bonbon quoi
En dessert, je prends un yaourt.
E6.227 Avant j’en prenais deux
maintenant je prends que un
E6.244 Je ne prends qu’un petit chévre
Vous ne mangez pas grand-
E6.323 chose dans une journée. Vous
tirez le beurre, vous tirez tout
Restriction/ ;
. Au bout d’'un moment on ne
Frustration E7.199 i
mange plus rien
E7.201 On a tout supprimé
On supprime tout donc a un
E7.203 moment donné c’est bon quoi.
C’est pas une vie
On est restreint au niveau de la
E7.205 nourriture. C’est pas possible !
C’est pas une vie
E8.43 Régime hyper restrictif
Plus on se frustre et quand on
E8.193 craque on va craquer mais
davantage
E8.554 C’est hyper frustrant quoi
E9.23 C’est de la frustration
£9.120 Les restric.tions trop
draconiennes
On nous diminuait notre portion
£10.17 de pain. Or‘1 ava.it plus fqu_e 1‘0
grammes a la fin. On était la
mais c’est pas vrai
Pression £6.35 Javais une obligation de

résultats
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Ce couperet comme on avait

E6.315 « . )
quand méme envie de résultats
E6.318 Ca ne tient pas sur le long terme
C’était un régime pour perdre 3-4
kilos, pour rentrer dans un
E7.94 costume. En prolongeant ce
régime-1a, il risquait d’avoir des
carences
£9.93 C’est pas tenable sur le long
Longévité terme
limité Au bout de 6 mois, vous n’en
E9.26 pouvez plus de manger du blanc
de poulet et de la salade
Ca a un résultatimmédiat donc
le résultat immédiat vous motive
£9.61 a continuer dans cette torture
pendant quelques temps
jusgu’au moment ou vous n’en
pouvez plus
ILfallait peser les choses, il fallait
E1.57 faire ciil fallait faire ga et moi a
un moment donné ga m’a énervé
Je faisais des comptabilités, je
E6.64 prenais un cahier tous les jours,
je marquais tout
C’est 30g et puisiln’y a pas
E6.245 beaucoup de sel dedans. ILn’y a
qu’un gramme de sel
E6.324 On perd la téte aprés a compter
E7.78 La pesée des aliments
Peser les Je mangeais dans les restaurants
aliments ouvriers, j’allais me pointer avec
E7.79
ma balance dans le restaurant.
C’est pas possible
Je venais a la maison manger
E7.80 avec ma petite pesée mais au
Quantité bout d’'un moment j’ai dit c’est
bon
Pour peser ses aliments, il faut
E7.91 étre a la maison, il faut étre en
retraite
Les régimes ou on péese les
E9.61 . .
aliments, c’est pas viable
C’était les quantités... les
guantités étaient tres
E1.79 . .
importantes donc on a toujours
été de bons mangeurs
Quantité E4.95 Je vais prendre 2 assiettes
disproportio E4.42 Un pot chaque samedi
nnée Jallais & la boulangerie la plus
E5.85 proche, je prenais trois ou quatre
gateaux
£6.260 La confiture c’est mortel pour

moi aussi, je mange un pot
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Croque monsieur, moij’en

E8.558 mangeais deux... on a droit qu’a
un croque-monsieur
E1.58 Javais pas le temps de le faire
E1.69 Ce qui me freine a suivre une
) alimentation saine c’est le temps
Demande - — -
du temps Lire les emballages, moi je le fais
P E8.323 mais c’est vrai que ¢a prend du
temps
E9.422 C’est pas rapide
E1.5 Faire un effort
L’énergie physique pour méme
E6.27 prendre une poéle et faire a
manger
Demande £6.30 On ne peut pas. C’est au-dessus
de l'énergie ’ de nos forces
£6.31 C’était lourd déja dans son
) énergie a capter pour ga
£6.331 Je ne peux pas étre sur tous les
fronts
E6.131 Jai plus envie de cuisiner
Je préfere faire des mots fléchés
Nécessité E6.147 moi que de passer deux heures
de cuisiner en cuisine
£6.169 Sije ne falsPas mon roti de
machin c’est pas grave
Ily a pas mal de choses qui sont
Alimentation E1.70 assez cheéres...on ne gagne pas
saine des milles et des cents.
E1.72 Pour accede,r aux bons produits,
c’est cher
E1.73 Malscestvralque\la vie est
devenue chere
Cout des E8.497 Ca colte hyper cher en fait
aliments On achete des légumes, on
£8.499 achéte fjes fruits, on ache.te ceci,
on achete cela... ben aufinal, ¢a
codte hyper cher
E8.500 Bien manger, ¢a colte super
cher
E9.406 C’est aussi de largent
E9.421 C’est pas bon marché
Tout ce qui touche comme ¢a a
Demande des formes de mise en place de
R E6.355 vie, c’est long. Et c’est pas en dix
dutempsa . \
minutes que le probléme va se
se mettre .
résoudre
en place C’est pas simple a mettre en
E9.422 P P
ceuvre
£8.333 Mals|lyaple|nda_pr|or|autour
Fausses de la nourriture
croyances £10.156 Ce qui est pour moi le plus dur

c’estde manger sans saveur
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Que le chocolat au lait était
interdit, c’était mieux de prendre

E10.301 . ,
du chocolat noir alors que c’est
la méme chose. C’est gras
Si tu as faim, prends une pomme
E10.314 ben ouais mais la pomme c’est
sucré. C’est hyper sucré
Tu n’as qu’a manger des
E10.452 bananes, tu ne seras plus
diabétique
Vavrier les £8.495 Ca aussi varier, c’est ¢a qui est
aliments dur
E1.42 Un sandwich vite fait
E11.977 Ces rest.os rapides.'D’aller
toujours plus vite
Qu’est ce qui est le plus rapide a
Rapidité £12.96 prendre, c’es.t forcém.ent un
paquet de chips ou faire une
boite de raviolis
Une boite de raviolis et en deux
E12.110 secondes on a servi quatre
personnes. C’est rapide
£6.132 Trouver ’des petits plats tc?ut fait,
c’est pas mal aussi
Au lieu de faire une grande soupe
E6.142 pour moi, quelques fois, j'ouvre
une brique
E8.442 C’est sandwichs dans le camion
E8.509 Les gens, ils mangenjc c’est
comme des sandwichs
Tiensiln’y arien dans le frigo,
E9.397 qu’est-ce qu’on fait ? Un MacDo
C’est 21h, on est pas encore
Malbouffe £9.398 rentré a la maison, j’ai pas envie
Facilité ) de faire a bouffer, on a qu’a se
faire un MacDo
On sait que c’est de la merde, on
E9.402 se régale pas forcément mais
bon c’est facile, c’est pratique
E11.276 La mal bouffe g’gs,t vraiment la
facilité
On se dit flemme, envie de rien
E12.94 et on prend le premier truc qui
vient
On nous apporte un plat a
E12.156 manger chez nous. MacDo il
vient chez vous
Bien manger, ca co(te cher.
£8.503 C’est pour ¢a je pense que les
gensvontde plus en plus vers la
Accessibilit mal bouffe de toute maniére
é E8.509 Mais ¢a ne co(te pas cher quoi
Méme le colt, enfin c’est un
E12.97 tout. Quand on voit qu’un kilo de

tomates c’est 3-4 euros alors
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qu’a ce prix-la on a un sandwich
et un paquet de chips. C’est vite
fait

Quand je vois certaines pubs, je

E1.125 dis a mes enfants il faut que
j’essaye ca
£2.99 C’est des.publ|0|tes
malveillantes
E£3.94 Les medl’gs et les publicités
m’influencent
Publicité Je recevais des SMS, j’avais
E8.395 Dominos pizzas promotions,
Mac Do promotions, Burger King
On est tout le temps assailli par
les images de nourriture que ce
E11.284 soit la télé, partout, partout. Ily a
de la nourriture partout. On ne
voit que ¢a
Banalisatio E9.395 Aujourd’hui, (;‘asest banalisé
n completement
Méme pour les publicités de bien
E2.99 manger soi-disant, c’est encore
une question de consommation
Ala base c’est pas sain : on
£6.414 prgpose alavente des choses
qui ne sont pas bonnes pour la
santé
On est dans une société de
E8.392 surconsommation de plein de
Industrie choses
Agro- Méme quand on va faire les
alimentaire courses quoi, enfin tout est ...
E8.397 , .
c’est atroce quoi. Sur les odeurs,
les machins, les bonbons
E8.398 Rayon bonbons, ily en a de plus
en plus
On est en train de s’américaniser
E8.399 principalement parce qu’on est
sur la surconsommation
£8.404 Les bonbons, ily en ade plusen
plus de sortes
E8.180 Ily a des choses a la maison
Tentation a £9.157 Onades enfaAnts,doncﬂyades
la maison M - Satea‘:jx borb
£9 295 y avait tou;_ours es gn gns
dans la maison, des biscuits
Restaurants Mange dans des restaurants
. E8.442 . .. .
ouvriers ouvrier ou ily a des frites
E10.335 Jaime bien les fast-foods
Plaisir ‘ai is bi
£10.348 Jaimerais _blen manger un
MacDo mais pour le plaisir
E1.95 Ca me contrarie d’aller courir
Activité N Manque E2.66 Jai pas la motivation
. Motivation , . - -
physique d'envie E4.100 Jai pas envie
E1.101 Pas motivée du tout pour ¢a
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E8.416

C’est la motivation qui est
compliquée

Décourage
ment

E4.104

Il faut m’attendre, mes enfants
ils sont déja arrivés a la maison
que je suis toujours en bas

Fainéantise

E1.103

Mais sitot que je peux prendre un
ascenseur je ne vais pas vous
dire que je vais passer par les

escaliers. Surtout pas, je prends

l’ascenseur, c’est plus pratique.

E1.92

Je suis paresseuse c’est tout, je
suis paresseuse pour ¢a

E2.66

Jai la flemme parfois surtout
quand il faut faire le vélo a la
maison

E6.122

On resterait par fainéantise

Solitude
dans le
sport

E8.196

Je crois qu’il faut trouver
quelqu’un pour le faire parce que
perso toute seule je ne peux pas

le faire

E8.415

La démarche de le faire seule est
compliquée. Il faut vraiment
trouver quelqu’un

E10.170

Vous étes toute seule, vous allez
marcher seule, vous allez faire
du sport seule. C’est atroce

E10.264

C’est con, marcher toute seule
j’avais du mal, ¢ga me renvoyait
ma solitude

E10.287

C’est pas bien, je devrais pouvoir
y aller toute seule mais c’est
dans ma fagon de faire

Blessures

Peur de se
blesser

E4.274

C’est vrai que c’est cette peur la
ou j’ai pas envie pour le moment

E4.106

Trop de tracas, trop de soucis

E7.109

En fait c’est par peur de me faire
mal

Blessures
réelles

E5.98

Ily avait un nid de poule sur la
route et je me suis affalé et j’ai
bousillé mon genou, la rotule

E11.54

Jai fait du sport en étant jeune
mais je me suis beaucoup blessé

E11.55

Et a chaque fois je me suis
blessé. A chaque fois sur une
blessure c’est comme ¢a que j’ai
arrété

E11.126

Ce qui m’embéte a chaque fois
c’est pas leffort, ca me plait
mais c’est les blessures apres.
Chaque fois que j’ai voulu
reprendre un truc, a chaque fois
je me suis blessée

Lieu

Angoisse
d'étre
dehors

E2.93

J’ai une angoisse quand je suis
dehors
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Appréhende
run
nouveau
lieu

E4.271

Aller dans un endroit encore ou il
faut que je recrée encore des
reperes, ¢ca demande des efforts

Accessibilit
é des lieux

E4.108

Mes éclaireurs, c’est mes
enfants ou mon frére ou ma
sceur ils vont sur le lieu avant, ils
visionnent si c’est accessible
pour moi

Foule

Difficulté a
gérer la
foule

E4.112

Pour ne pas géner les autres, je
préfere rester la ou j’ai mes
reperes

E4.117

Mais quand je vois que je heurte
les passants et tout ¢a, ga donne
pas envie de sortir

E4.121

C’estquandily atrés peude
monde qu’a ce moment-la je
peux profiter mais sinon je
préfere rester a la maison

Mouvoir son
corps

Difficulté au
quotidien

E2.68

Sinonily a le poids qui lui joue
énormément sur le sport, sur
Uenvie de... parce que parfois j’ai
trés envie mais mon corps il me
dit non non non

E2.70

Quand je veux me baisser, quand
je veux m’habiller toute seule :
mettre un soutien gorge ¢a je ne
peux pas faire toute seule, j’ai
besoin d’aide

E3.68

Le probleme c’est que je ne peux
pas marcher

E4.157

Des fois ou quand je veux me
lever ne serait-ce que pour aller
aux toilettes, c’est compliqué

E4.234

Ne serait-ce qu’aller aux
toilettes, c’est comme si je
devais escalader

E5.190

Se baisser c’était compliqué

E12.67

Quand vous étes obése et
qu’aller aux toilettes pour se
tourner c’est... rien que ¢a...

c’est affreux

Honte

E10.268

Apres, des fois j’étais génée
parce que je ne pouvais pas
marcher a Uallure de tout le
monde. Donc j’avais U'impression
d’étre un boulet, de ralentir tout
le monde

E10.271

Mais c’est moi celle qui était
génée, qui voulait aller a la
méme allure et que je ne pouvais
pas

Douleur

Mal aux
genoux

E3.70

Les douleurs aux genoux

E8.120

Ily a des douleurs, j’ai des
problemes de genoux, j’ai de
l'arthrose dans les genoux

49



Les genoux c’est dur, ily a des

E8.121 . - L
matins ou c’est compliqué
E11.128 Jai mal aux genoux
C’est les douleurs dans le dos. Je
E3.71 ne peux pas... j’ai tres mal dans
le dos
E3.72 La douleurrr'n:-'znjpech'e de faire
une activité physique
E4.100 Jaimal au dos
£4.102 Ma colonne elle me fait
atrocement mal
E7.12 Jai un mal de chien au dos
Mal au dos N - PRV
Apres avoir marché, c’était mon
E7.99 .
dos qui m’arrétait
£7.142 Ce qui m’arréte aujourd’hui c’est
mon mal de dos
E10.253 Les problémes de dos
E10.278 Javais beaucoup trop mal au dos
La douleur me rattrape et je finis
E10.285 en boitant. J’ai le dos comme
ca... toute recourbée
Aller dans des groupes de
5 i E6.85 .
Deste\n'tlraflpeine ESSOUftﬂem marche, je m’essouffle
nta tettor en E10.273 Jétais essoufflée
E1.95 Jai pas le temps pour ¢ca
Difficulté a Manque de Ca a été compliqué de trouver du
s'organiser temps E9.160 temps pour faire de l'activité
physique
Fausses E7.139 Moi je ne suis pas sportif
Blocages - -
croyances E7.140 Je ne suis pas sportif du tout
N . £8.199 On est en Bretagne ou il pleut
Météo Pluie souvent
E8.200 Me promener sous la pluie
On est dans une société ou on ne
E8.418 prend plus le temps de prendre
soin de soi, véritablement
E11.47 Ne pas prendre le temps pour soi
surtout
Prendre soin de Perte de E11.72 Jen:'—.u pas e temps Qe
. m’occuper de moi
SOi temps - -
Mais prendre le temps de sortir
E11.139 et d’aller faire une balade, non je
ne prenais pas le temps
C’est vraiment prendre le temps
E12.152 pour nous et je pense qu’on ne le
fait pas
E5.143 Jaime bien regarder la télé
E5.232 Passe son temps d’evarlt la télé
et devant Uordi
Sédentarité Ecrans Plaisir Rester chez soi devant Netflix a
E8.465 L.
regarder des séries
£10.355 Je me suis bouffée des séries,

des documentaires
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Je peux trés vite sombrer dans
Uoisiveté devant un écran. Perdre

E10.357 .
la notion du temps devant un
écran
E7.20 Ala malsqn, je sws.danslmon
canapé toute la journée
E7.147 Je passe beaucoup d,e temps sur
Canapé le canapé
Je reste dans le canapé devant la
E8.199 s :
Inactivité télé au chaud sous mon plaid
E8.463 Je reste dans mon canapé
£7.149 La douleur arrive et elle me
casse
Douleur N - N -
Des que je commence a avoir
E7.155 . . .
mal je ne fais plus rien
Jai travaillé 19 ans chez moi en
Domicile E11.52 tant que nounou. Donc je ne
Travail bougeais pas, ¢a c’est s(r
Assis E12.180 Nous on est tout le tem!os assis
dans notre travail
E5.108 Tu te venges sur la nourriture
£6.68 Ily a quand mgme une
compulsion
Je craque tout de suite parce que
Pulsi E8.185 L
ulsions canesertarien
£10.103 Je peux avoir des C\OI’np{JlSIOﬂS
dues au stress ou a la tristesse
£10.328 La compulsion, elle se'falt apres
le repas du soir
£6.72 La nourriture c.es.t comme une
addiction
£6.255 Pouf moi, c’est la nourr{ture.
Pour d’autres, ce sera la cigarette
C’est comme un alcoolique je
E6.350 pense, ily a des démarches un
peu parallele
Les jeunes avec la drogue, ¢a
Psychologie/ E6.352 J A 8 . ¢
Identité Comportement doit étre un peu pareil
E8.9 Mon addiction a la nourriture
E8.14 Sa dose de sucre
Je me suis vu comme une
Addiction E8.14 droguée quand les endorphines
se mettent en place
On se retrouve dans un état
E8.53 comme les drogués et les
alcooliques qui ont leurs doses
E8.58 Addiction a la nourriture
E8.62 Moi je suis addict a la bouffe
On est tellement addict a la
E8.182 malbouffe en fait, au sucre ou a
la graisse
E8.350 La nourriture c’est hyper addictif
£8.352 Cette petite voix qui me dit vas-y

et que laily ales endorphines
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qui se mettent en place et on est
vraiment... gay est le manque...
on est en transe

C’était une espéce d’addiction

E9.391 .
en fait
£12.30 Une drogue. Mai's vraiment, pire
que la cigarette
Jai pas prévu de changer mes
E1.159 habitudes : c’est pas a mon age
maintenant qu’on va changer
£4.83 Jai pgrdu l’habitude.dfa
restreindre les quantités
E5.133 !ly a'toujours les angiens
mécanismes. Il faut faire gaffe
E5.243 Ca m’arrive de vouloir manger du
chocolat
Et c’est marrant, ¢a revient sur
ca. Je vais pas ouvrir le placard
E6.107 pour aller chercher des
bouteilles de rhum non non c’est
la nourriture
E£6.109 Ne pas se laisser tenter par des
choses qu’on va spontanément
Jarrive a 18h ou la c’est la
Difficulté a E6.239 période de turbulence
changer ses Une pomme m’intéresse
habitudes £6.239 moyen...mais par exemple si je
) trouvais un petit truc sucré la ¢ca
déraperait
C’est un cercle vicieux. C’est
E6.254 compliqué de sortir seul d’un
Habitudes cercle comme ga
C’est vrai qu’apres quand on est
E6.261 la-dedans, c’est dur de s’en
passer aussi
Quand on acommencé a
E6.360 déraper, c’est dur de revenir sur
de bons rails
E8.22 C’est un cercle infernal qui se
met en place
Pallier ’'envie par autre chose et
£8.180 ca g’est hyper compli.qué. Je
crois que c’estce qu’ily ade
plus dur en fait
E5.132 Si je ne voulais pas retourner
Habitudes dans mes mauvaises habitudes
mauvaises £6.250 Le _s'oir, av_ant_d’aller au lit, avant
j’ouvrais bien les placards
Ma mere ne faisait que du
E7.122 surgelé et des boites. Ma mére
. . ne faisait pas la cuisine
Alimentatio ILn’y avait pas de légume
ndans E7.123
lenfance : penc.ianF longtemps
L’éducation joue beaucoup :
E7.126 mon pere était chasseur, c’était

lapin
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Je n’ai pas été habitué a manger

E7.127 des légumes et des choses
comme ¢a
E7.251 Ma meére, elle ng faisait que des
boites
E4.250 C’estle vc')ulo\lr. D|'re que je veux
le faire la maintenant
ILfaut vraiment qu’on le veuille
E4.264 déja. Pour le moment, je n’ai pas
pleinement envie d’y aller
E£4.285 Tout e‘st a ma dls.posmon et c’est
a moi de faire le geste
E£4.286 C’est de mon co6té gu il faut faire
le travail.
Si le vouloir de mon c6té
£4.295 augmente, je pense que je peux
changer de comportement
alimentaire assez radicalement
E4.298 Quand je su.ls devant le fait
Motivation accompli, ga marche
E4.318 Si je le veux, c’est facile
Donc il faut vraiment que je le
veuille pour dire que oui a partir
E4.261 d’aujourd’hui avec certitude je
vais faire des efforts pour perdre
du poids
E5.233 La motivation pour changer
E5.235 Je peux pas fallruei le travail pour
Volonté Si vraiment on est motivée, on
E6.337 trouve le temps de faire des
consultations pour la nutrition
E8.195 ILfaut surtgut tcrouver la
motivation
E4.35 Une petllte douceur par C\I une
petite douceur par la
Je suis partie manger des pains
E8.224 au chocolat en sortant de chez
Craquages elle
£8.391 Ily ades conﬁer‘lesala maison.
Des fois, je craque
E8.483 Forcémentily a craquage a 16h
E5.133 C’est un combat quotidien
E6.109 C’est un combat
£6.349 C’est dur. Il faut e_tre solide pour
tenir
C’est raide. Aujourd’hui c’est
Combat E6.392 raide. C’est dur, c’est lourd
méme, douloureux
E10.210 Dans cette bataille
E10.354 C’est un combat ga
£10.559 C’est un combat de tous les

jours
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Chacun gere comme il peut

E6.335 .
aussi
Ressources ; - -
C’est le psychologique qui est le
E8.194
plus dur
E8.25 Pour moi, j’ai toujours été grosse,
ronde
J’ai retrouvé des photos de moi
. E8.41 et la j’ai eu un choc monstrueux :
Image de soi Dysmorpho iy n s
A . j’étais pas grosse
méme phobie N T
Le retour a la réalité a été dure
£8.47 quand je me suis rendue compte
) que finalement je n’ai pas tout le
temps été grosse
E1.15 C'est du temps perdu
Je sais que quoique je fasse je
E6.77 maigris rarement...je suis un peu
découragée
Décourage E7.51 .C esjt decou'rageant .
ment £7.132 Plus je fais attentlon.et plusje
prends du poids
Des fois, je me dis autant refaire
£7.134 commejeT faisais avant. ngndje
mangeais comme quatre, je ne
grossissais pas
E4.32 La honte vient de moi
Je ne me mettais jamais en
maillot, je ne me mettais jamais
E5.59 en pantacourt ni en short ni rien.
J’étais toujours en pantalon.
Toujours avec des pulls
E8.65 Onva a la piscine, on a pas peur
) de se mettre en maillot de bain
Ressenti du Avant je ne disais pas forcément
. E8.102 .
patient Honte mon poids
C’est mon image en fait que je
£8.105 n acceptg pgs..,...en photo‘ou
dans un miroir j’ai du mal a me
regarder
£8.448 Au départ, je ne‘dlsals pas mon
poids
De voir son poids... de ne plus
E10.489 pouvoir se regarder dans une
glace
Différence E5.89 Quand on sent qu'on est
différent
E4.265 C’est la peur de rencontrer
E5.186 Je vomissais avec le stress
E5.247 Jai peur de replonger
Anxieté/ £6.39 Jai peur du jugement des autres
Stress : et méme du médecin
La nourriture permet d’apaiser
E6.69 des angoisses... de combler un

vide
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Jattendais le résultat de la

E6.107 biopsie, j’aurais mangé n’importe
quoi
E11.48 Du stress mais qu’on doit garder
Me renfermer sur moi, de
E11.117 stresser, d’angoisser et de faire
) que le moindre truc qu’on mange
¢a te faisait prendre du poids
Je sentais un vide en moi que
E5.108 j’essayais de combler avec la
nourriture
£5.193 Je pl.eurals en partantde la
maison pour aller bosser
Quand je suis rentré dans la
E5.236 maison, j’avais les larmes aux
Mal-étre/
D& ) yeux
epression Ily a le coté nourriture comme
E6.70 . R
un réconfort a soi
£6.352 I.lyal,,l‘n malalsealorlglne’qw,
fait qu’a un moment ¢ca a dérapé
E8.453 Ca mine le moral direct
£10.180 Jai été tres trls.te et je me suis
souvent sentie toute seule
E5.138 Je me retrouve tout seul
E5.150 Me retr(’)uver tout §eul, le soir
c’est compliqué
E5.169 Jaime pas étre tout seul en bas
£6.80 On est tout ?eul, parff)ls le moral
n’est pas la
Jai pas mal de copines qui sont
. E6.117 .
Solitude un peu solo comme moi
E7.161 iln’y a plus personne
£9.358 Jimagine que guandhon egt tout
seul, ¢a ne doit pas étre simple
E10.89 Tu es seule a la maison quoi
Vous ne sortez plus. Vous ne
E10.549 voyez plus personne. Vous vous
fermez aux autres
£6.36 On culpabilise bggucoup avec la
nutrition
£6.253 Sur le Cf)up, (;‘a nous’faltdu bien
mais apres on s’en veut
Culpabilité Canousrenvoie a tout ce qu’on a
ulpabilite E6.284 pas bien géré pour arriver la. Ily a
une forme de culpabilité
£6.306 C’est qu’on a mal fait quelque
part
E8.190 Culpabiliser quand on mange
Les autres, c’est pas la peine.
Incompréhe Les autres tous mince, tous
nsisn E6.48 vaillant : y a qu’a faire du sport, y

aqu’a...c’est plus compliqué que
¢a
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T’as qu’a arréter de boire. C’est

E6.351 Lo
plus compliqué que ¢a
£8.211 Les gensils ne se ren’dent pas
compte en fait
£10.210 Mais je sais. Ben glors pourquoi
tu ne le fais pas
Jai arrété plein de choses. Les
plaisirs de la vie. Ah mais c’est
E10.212 pour ton bien ! Mais vous étes en
train de me faire crever a petit
feu
On s’est sentie incomprise par
E10.519 o .
rapport au sport, aux difficultés
E10.556 Les gens ne comprennent pas
Perte de
l'estime de E8.359 Une perte d’estime de soi
Soi
Ily a des périodes ou je ne veux
E1.19 -
pas parler de nutrition
E1.97 Je ressens pas le b'e.som de
parler de nutrition
E6.38 On peut pas en parler vraiment
£6.53 C es’icompllque pour~n.'10| de
m’ouvrir sur la nutrition
Finalement on en parle pas quoi.
E6.60 .
On passe sous silence
£6.340 Vou&:, etes.mal, VOous vous
débrouillez tout seul
Finalement tout le reste, qui
Difficulté a E6.342 engendre des retombées sur la
parler de santé, on n’en parle pas
nutrition Quand on arrive dans les grands
surpoids, c’est pas la peine. On
E6.347 ne peut plus en parler parce que
sinon c’est se détruire toute
seule
E3.18 Accentuer le cquteau dansla
plaie
E8.103 Je ne me confiais pas forcément
Je pense que ¢a fait partie des
E11.34 tabous quand méme. La
nutrition
E11.212 Quecene SO,It pas GUSSI-tabOU
que ¢a ne Uest la nourriture
£6.64 Je nerisque pa§ de prendre du
poids
Des que je prends une
Question du E7.24 fourchette, mince est ce que je
poids vais prendre du poids
omniprésen On fait tout le temps attention.
te E7.206 Tous les jours on fait gaffe. Tout
le temps dans Uesprit
E8.74 Ma vie tourne autour de la

nourriture
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E8.225

On parle tout le temps de ga en
plus

Perte de la
satiété

E6.69

J’ai toujours faim. J’ai toujours
envie de manger

Carpe diem

E1.128

On se dit si on en profite pas
maintenant c’est pas apres
qu’on en profitera

E1.130

Donc je ne me limite pas trop
pour profiter de la vie : tant que
c¢adure ga dure

E6.80

Apres tout, je me dis on a qu’une
vie

E6.125

J’ai envie de profiter et de faire ce
que je veux

Suceptibilit
é

E6.297

C’est compliqué parce que ce
que l'un va accepter, autre va le
recevoir comme un coup

E9.339

Ily a mille et une fagon de dire a
quelqu’un de maigrir. Ily a des
gens qui vont aimer qu’on leur
fasse du mal et qu’on leur parle

mal

S'empéche
de vivre
normaleme
nt

E6.379

Cafait bien dix ans que je ne vais
jamais sur la plage

E6.383

Moi je reste chez moi

E6.385

On s’empéche de faire plein de
choses. On s’empéche de
prendre la vie du bon c6té quoi.
Moi j’ai abandonné d’aller a la
plage

Acceptation
dela
situation

E7.102

C’est triste mais je commence a
m’y habituer, maintenant je
marche avec une canne

E11.269

Quand on a toujours été un peu
costaud, c’est du normal mais
qui n’est pas normal

Injustice

E7.215

C’est pas juste

E11.230

C’est pas juste

Lassitude

E8.219

On en a tellement marre

Evénements de
vie

Mariage

E4.141

Apres le mariage, on a pris du
poids

Grossesse

E4.142

Pour mes grossesses : trente
kilos pour mon fils et vingt kilos
pour ma fille

Naissance

E8.19

Jai pris du poids apres la
naissance de ma fille

E8.49

On m’a eu dit au moment de la

naissance de ma fille...quelque

chose qui a fait vriller dans mon
cerveau

Mort

E6.26

Ily a des périodes de la vie ou on
est plombé par différents trucs...
un deuil

E6.330

Il faut faire face au reste de la vie
aussi qui vous tombe dessus
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E7.90

Le décés de mon pére

E10.66 Mon pére est décédé
E10.174 Mon pére s’est suicidé
Mes parents justement, tu
Guerre E6.377 manges, tu manges aussi parce
que c’est apres la guerre
J’ai eu une spondylarthrite étant
E7.250 petit, je suis resté coquillé
pendant 4 ans
£8.21 Jai eu des traitements
hormonaux
£8.34 Jaicommencé a a.vo.ir des crises
de boulimie
Javais des ovaires polykystiques,
E8.240 j’ai été sous hormones pendant
10 ans
E8.314 Je fais de la boulimie compulsive
Maladies Ily a des pathologies qui font
E8.609 qu’on a des problemes de santé
et qu’on grossit
Mon diabéte s’est aggravé. Je
suis devenue asthmatique. Avec
E10.66 'asthme, on a découvert que je
faisais de 'apnée sévere. Jai fait
2 grosses pneumopathies
E10.85 J’étais en Burn out total
On m’a donné un médicament
E12.13 pour stopper ¢a c’est la que j’ai
commenceé a grossir
Prématurité E8.28 Je suis prématurég donc j’ai été
gavée a la naissance
E10.8 Jai été licenciée
Licencieme Licenciement pour incapacité de
nt E10.69 travail aprés 22 ans de bons et
loyaux services
E1.34 La prise (lzle’p.oids... c’est
génétique
E3.38 Dans la famille,on,a que des gros
bébés
E6.50 Ily a la morphologie aussi
Je vois mon petit-fils c’est un filet
E6.51 bat et puis la petite elle est plus
ronde... et ils mangent pareil
Génétique Morphologi Ma mere était.ro.nde aussi, mes
e E6.394 tantes aussi...ily a quelque
chose de familial
Mes deux petites filles, elles sont
E6.395 élevées pareil mais elles n’ont
pas la méme morphologie
E£7.49 Dans ma famille, on est grand,
costaud
E7.49 Dans la famille on est tous des

costauds. Ily aun moule
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Ma mére est obése, mon pere

E7.138 - .
était costaud. Ma sceur aussi
C’est un géne familial en fait si
£9.103 vous voulez. Ma granc{-me’r,e gtalt
confortable. Mon péere Uétait
aussi
E11.113 Ma maman était plutot costaud
Maladies E3.42 Jaiune pred|§p0§|t|on aavoirdu
diabete
£8.30 Jene sorFals’pag de tab.le.tant
que je n'avais pas fini
ILfallait vraiment que je finisse
E8.32 tout ce qu’ily avait dans mon
Education Regles asslette
Ma grand-mere, c’était
l’ancienne école. Pour étre beau
E9.286 il fallait faire 50 kilos de plus que
la courbe. La on était un beau
petit
E5.87 C’est coAmme si gn était des
bétes de cirque
E5.88 Les gens te regardent de travers
Et le regard des autres surtout
E5.107 aussi, ¢a te fait bouffer encore
plus
£6.361 Loellexterlleur aujourd’hui, c’est
implacable
£6.366 Les grog sont, mgl vus
aujourd’hui
Regard des E6.405 On I’e.dOl:Ite le regard extérieur
autres £7.172 Le pgldsaeu un impact sur ma
vie : le regard des autres
E8.85 C’est le regard dgs au,tres qui est
compliqué
£8.237 Elle nous regardalt‘lalr dedire, il
Environneme o y a le gros tas qui va se peser
nt Société E10.531 La peur du regard
Pour le regard des autres déja,
E11.231 on ne sort plus. Moi je ne sortais
plus
£12.58 Des gens qui ne vous reAgardent
pas comme une béte
E5.184 On m’a fait beaucoup de mal
E5.185 Javais des rgmarques tous les
jours
E5.187 C’était du harcelement
E5.204 A lécole, on m’appelait le gros
Remarques sac, gros lard
E6.38 Les gens vous accablent
Entendre des choses qui vont
E6.59 .
encore vous mettre a mal
£6.235 Dans la vie j’en ai vu certaines...

elles me faisaient des remarques
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E8.76

Je ne suis pas bien dans ma
peau et toi tu m’assassines

E8.84

On arien pour vous ici madame

E8.340

Les gens sont trés critiques

E10.544

Tu sais C. avant tu étais
vachement belle, tu étais toute
fine. Si tu perdais 10 kilos

E11.108

Ah ben il faut perdre du poids.
Qu’est-ce que vous croyez que je
fais ? C’est vexant mais les gens
ne se rendent méme pas compte

Stéréotypes

E6.56

On est considéré comme des
gens qui mangent beaucoup
plus de chocolat, de sucre

E8.86

Un gros ne travaille pas, reste a
la maison toute la journée a
manger dans le canapé, devant
la télé. Ca ne bouge pas, ¢ga ne
fait pas de sport. Ca ne se lave
pas. Ca ne saitrien faire

E8.313

C’est des gens qui bouffent toute
la journée, alors que c’est pas
forcément ¢a quoi

E8.341

Au lieu de te plaindre, arréte de
bouffer et bouge quoi

E8.608

Inculguer aux gens que c’est pas
parce qu’on est gros qu’on
mange toute la journée

E10.169

Tu n’as qu’a faire attention a ce
que tu manges, tu n’as qu’a aller
marcher

E10.242

Elle me dit déja tu devrais
commencer par faire un peu plus
de sport. Marcher un peu plus
souvent. Vérifier ce que tu
manges

E10.503

Bien s(r tu ne travailles plus, tu
es a la retraite, toi tu as le temps.
Oui ben maintenant tu bouffes

Image du
corpsidéal

E6.374

On est dans une société qui
préne la maigreur

E6.379

C’est plus joli aussi la maigreur

Médias

E6.375

C’est desimages qu’on adans la

téte. Et c’est tout une société qui

avance pareil. Ca vient de la télé,
des médias

Entourage

Famille

E1.116

La famille ne me soutient pas du
tout a changer de comportement
alimentaire

E8.72

Ma mére est grossophobe

E8.204

Des gens néfastes qui sont la
pour planter un couteau dans le
dos c’est pas évident quoi

E10.161

ILfaut vraiment faire la part des
choses et ce qui est trés
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compliqué je trouve c’est
’entourage : tu devrais manger
ci, tu ne devrais pas manger ¢a

Ma famille n’a pas été du tout un

E10.164
moteur
Mon frere ’été quand je le voyais
E10.199 c’était : tu devrais pas manger ci,
tu devrais pas manger ¢a
£10.201 En fait ,ll’entourage est plus
néfaste que tout
C’est eux qui bousillent. Vous,
vous acceptez votre état, vous
E10.547 vous battez pour sortir la téte de
l’eau, ils vous l’a remettent
dedans
. E5.225 Sur n,1a yie sentimentale aussi,
Vie c’était pas facile non plus
amoureuse E5.226 C’ét.ait compliqué, la vie
affective avec une personne
E1.16 Ca fait une trentaine d’années
qu’il me suit et il ne réussit pas.
Manque de Il n’a jamais réussi a me faire
. E1.142 changer de comportement
résultats .
nutritionnel
£9.333 Des résulta‘ts tres hétérogénes et
trés ponctuels
E1.17 Il a juste dit faites attention a ce
gue vous mangez
E3.13 ILme dit gu’il faut manger moins
Aprés on est un peu laché si vous
E9.314 voulez... sans solution
réellement
Conseils Outre le fait de vous dire mangez
imprécis moins de pain, mangez plus de
E9.317 légumes. Merci docteur mais
c’est pas trés concret si vous
Santé Médecins voulez
Le généraliste, il vous dit, il faut
E9.374 faire du sport. Oui mais d’accord
mais quoi ? Quoi, comment ?
E4.12 On rencontr(.e.jama.is le méme
nutritionniste
La psy a ’hdpital, toujours une
Suivi E8.543 différente. On repart tout le
compliqué temps de zéro
Je suis suivie a ’hopital et du
E8.561 coup a l’hopitalily a beaucoup
de turn over
E4.13 Chacun a sa méthode
] £8.133 D’un nutritionniste a Uautre, les
Méthodes choses sont différentes
différentes D’un nutritionniste a U'autre, ils
E8.546 ont pas la méme fagon de

travailler... ¢’est hallucinant quoi
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E8.547

Perharidy n’a pas du tout la
méme fagon de travailler que
tous les autres nutritionnistes
que j’ai pu voir a Uextérieur en fait

E9.326

Un généraliste qui vous dit blanc,
qui vous dit bon blanc je vais
t’envoyer chez un nutritionniste
et le nutritionniste il vous dit gris
ou il vous dit noir... le contraire.
Pas d’homogénéisation de la
parole

E9.336

Un nutritionniste qui aura peut-
étre pas le méme discours

E10.304

Ily a plusieurs écoles de
nutrition

E10.307

On est perdu dans les conseils.
On se dit mais c’est quelle école

Consultatio
ns trop
éloignées
dansle
temps

E8.526

C’est une consultation tous les
10 mois donc 10 mois, lachée
dans la nature c’est juste une

horreur

E4.292

Vous avez du diabete, du
cholestérol... alors que de mon
c6té non. Jai bien des
antécédents mais pas ceux-la

Stéréotypes

E6.41

Alors vous ne pouvez plus étre
malade, c’est la faute de votre
poids... vous avez le bourdon
mais vous avez qu’a maigrir et ¢ca
ira mieux

E6.343

Ily a aussi des concepts: le
surpoids, tout ce que vous avez
c’est faute au surpoids

E6.367

Si vous allez voir un médecin, il
vous dit c’est la faute du
surpoids

E7.46

Avec le nutritionniste : je suis
gros parce que je mange trop

E7.216

On va encore me dire vous étes
gros parce que vous mangez

Perte de
suivi

E4.134

Déja aller voir les médecins...ils
sont inquiets, leurs visages ils
sont inquiétants donc... je
préfére rester chez moi

E6.43

Finalement vous vous dites, je ne
vais méme plus allez les voir
comme ¢a au moins je n’aurais
pas de remarque

E6.345

C’est assez désarmanteton a
méme plus envie d’aller voir
personne

E6.349

On ne demande pas d’aide

E6.354

Plutdt qu’étre encore plus mal
parce que la téte ne suit plus
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c’est mieux de ne rien dire et de
se débrouiller

Moins on en parle et mieux c’est.

E6.366 On se débrouille avec son truc
A un momentdonné, on se ditga
E7.216 ne sert plus a rien d’aller voir le
médecin
Comment on peut demander
E10.11 apr,és un .souti.en.AUne
compréhension si méme une
meédecin... C’est pas possible
Pas de balance adaptée, on m’a
E5.24 envoyé me peser dans les
cuisines de Pasteur
L’épreuve de la balance, c’est
Pratiques E6.282 une épreuve horrible,
maladroites compliquée
E6.404 La balance c’est déja l'épreuve
Le nutritionniste a la
E7.40 consultation, il me pesait et puis
c’est tout
E1.12 M. tu as pris du poids
£6.40 Oui mais enfin Vf)us aveztrop de
poids
Une fois le médecin m’avait dit :
E6.368 oh mais enfin, vous avez du
poids
E7.43 On est ce qu’on mange
E8.68 Jai eu des remarques violentes,
Remarques j’ai eu des réflexions
maladroites Ca ne m’étonne pas que vous
E8.70 ayez de ’HTA vu comment vous
étes grosse
E8.71 Des fois on ades réflexions mais
c’est horrible
£8.239 On se fait opéArer ben oui mais
vous étes gros
E10.5 Mais qu’est-ce qL.le vous avez
grossi
On a d’autres choses a parler...
E3.14 non j’ai vraiment d’autres choses
avoir
C’est plus dans le sens du
E6.338 professionnel qui n’a pas trop le
temps
Manque de £7.243 Quand c_)n va’che‘z le médecin, je
temps vois c’est a lavavite _
C’est 10 minutes la consultation.
Ce ne sera pas 11 minutes. Au
E9.348 bout de 10 minutes, il vous
enléve la chaise et vous vous en
allez quoi
£10.142 Les médecins, ils n'ont pas le
temps
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Le médecin traitant n’a pas le

E11.248 .
temps de le faire
Les suivis avec les médecins ne
sont plus les mémes. Il n’y a plus
ce temps-la consacré au patient.
E12.162 Il faut faire du chiffre, il faut faire
du patient. Donc du coup on
passe a coté de plein de choses
E7.51 On a Uimpression d’avoir un mur
devant
£7.915 Donc ¢ane peut'pas étre que la
nourriture
I 2h i
ncompre e E£7.248 Prendre le patient en global, pas
nsion que la bouffe
En terme de poids, c’est prendre
E7.249 en compte aussi le veACUIde la
personne. Pas que le c6té : vous
mangez quoi
Les médecins ne s’adaptent pas
E7.93 aux patients et a leur mode de
Manque de : 8
s vie. Ils ne s’adaptent pas du tout
flexibilite Un nutritionniste, il ne va pas
E9.342 , hnevap
s’adapter au patient
I On est sorti du rendez-vous : on
Utilisation ne savait pas ce qu’il nous avait
du jargon E7.240 . P 9 -
. dit. On ne comprenait rien du
meédical
tout
E8.67 Beaucoup de médecins qui sont
grossophobes
Grossopho " -
bie Ily a beaucoup de médecins
E8.257 traitants que j’ai eu qui étaient
grossophobes
Obésité Maladie E4.58 Careste une maladie
E1.29 Sinon au niveau de la nourriture,
) c’est pas ma préoccupation
Prévention 'Ne voit pas E£4.259 Franchemen.t,lje ne vois pas la
. l'urgence de fatalité encore
secondaire . . , - -
la situation C’est les médecins maintenant
E4.327 qui insistent vraiment pour la

nutrition
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