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Introduction

» Composition de notre équipe
» Moment de la prise en charge
Pré-admission (environ 3 mois avant la chirurgie)

Tous les patients qui débutent la pré-admission
doivent OBLIGATOIREMENT rencontrer la nutritionniste

» Durée du suivi




Role de la nutritionniste dans le processus
pré-opératoire

» Evaluation nutritionnelle avant la chirurgie et suivi du
patient jusqu’a I’atteinte des objectifs (durée de suivi
variable)

» Evaluer si les patients sont de bons candidats a la
chirurgie

» Evaluer et analyser les dossiers critiques au comité
d’évaluation

» Approbation de la nutritionniste nécessaire



L’évaluation nutritionnelle pre-
opératoire

» Histoire de poids
» Début de la prise de poids
» Poids maximum
» Poids minimum apres tentative(s) de perte de poids

» Histoire psychosociale
» Travail/Condition de vie/Scolarité
» Image de soi/Image corporelle




L’évaluation nutritionnelle pre-
opératoire (suite)

» Histoire des problemes psychologiques
» Histoire de I’obésité familiale

» Histoire pharmacologique

» Histoire médicale et chirurgicale

» Histoire alimentaire complete (jJournal alimentaire
obligatoire)




L’évaluation nutritionnelle pre-
opératoire (suite)

» Evaluation des signes de la faim et de la satiété
» Histoire des régimes thérapeutiques

» Evaluation du comportement alimentaire (gestion des
liquides, vitesse d’alimentation, etc.)

» Evaluation de la motivation & la chirurgie
» Evaluation de la perte de poids estimée aprés la chirurgie




L’évaluation nutritionnelle pre-
opératoire (suite)

» Dépistage des troubles de comportement alimentaire
» Plus commun: hyperphagie boulimique
» Cause/conséquence de I’obésite
»2.4% de la population génerale
»5 a 27% des pts en attente de chirurgie bariatrique

»80% présenterait les criteres d’une autre psycho-
pathologie

» Boulimie
» 2% avec comportements compensatoires
» Anorexie
» Risque de développement en post-opéeratoire?

Kushrier et Still, 2015 N




L’évaluation nutritionnelle pré-opératoire
(suite)

» Evaluation conjointe avec la travailleuse sociale au besoin
» A la fin de la rencontre d’évaluation, 3 options possibles:
»RDV de suivi
» Suivi téléphonique avec journal alimentaire
» Reférence a une nutritionniste du réseau

» Actuellement la perte de poids n’est pas un pre-requis a
la chirurgie




Exemple d’une note au dossier
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xemple d’une
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note au dossier (suite)

P Enseignement ! Objectifs nutritionnels :

0O Guide alimentaire canadien
O Assietie-santé

L Limiter sucres concentrés
[ Limiter matigres grasses
O Cesser boisson gazeuse
O Limiter ! cesser édulcorants
O Limiter liquides totsux

O Rythme prancial

O Gestion des liguides

O Diminuer vitesse d'alimentation
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Les objectifs nutritionnels et les enjeux
specifigues

» Rythme prandial

» Equilibre et qualité alimentaire

» Ecoute des signaux corporels de faim/satiété
» Vitesse d’alimentation

» Gestion des liquides

» Correction de I’hyperphagie

» Bon controle du diabete

» Budget alimentaire adéquat

» Capacité d’organisation




Les objectifs nutritionnels et les enjeux
specifiques (suite)

» Mettre I’emphase sur:

» Bénéfices de la préparation a la chirurgie
(physiguement et psychologiguement)

» Utiliser ce temps pour moduler les attentes du patient
envers les défis du post-opératoire immediat et les
changements pour succes a long terme

» La préparation devrait débuter des le moment ou le
patient fait le choix d’avoir une chirurgie bariatriq




Les objectifs nutritionnels et les enjeux
specifiques (suite)

» Crainte de la restriction/privation de nourriture

» Ne pas se préparer comme on se prépare a faire un regime
» Guider le patient dans son choix de chirurgie

» Respect et fidélité du contrat (lorsque nécessaire)

» Eviter la prise de poids durant I’attente de chirurgie




Contre-indications possibles a la
chirurgie bariatrique

» Personne agée de moins de 25 ans et de plus de 65
ans

»\Vegetarisme

» Insuffisance rénale

»Diabete non controlé

» Greffe

» Personne n’ayant jamais suivi de regimes




Contre-indications possibles a la
chirurgie bariatrigue (suite)

» Problemes psychosociaux

» Absence d’un des trois repas

» Desequilibre du GAC

» Présence d’hyperphagie ou de rage alimentaire

» Consommation > 1 litre de boisson gazeuse par jour
» Présence de malbouffe et de fritures




Les determinants du poids

Biologie
héradité, glandes, maladie, consommation de médicaments, perturbation
métabolique associée a I'arét du tabac et au syndrome du yoyo, sexe, age el race

Habitudes et vie familiale
habitudes alimeantairas &t
d'activitds physiques, dynamique
famifiale, préoccupation a I'égard
du poids des parants

Aspects socioculturels
normes de beauté, environnement,
type de travall, statut
socioeconomique, soutien,
encouragements ou pressions

~

Aspects personnels
perlectionnisme, faible estime et affirmation de sol, difficulté & s'exprimer,
pauvre image corporelle, anxidté, stress, bénéfices secondaires a 'obésité

Gretpe Equilibr;
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Les determinants du poids (suite)
Biologie

» Non modifiables:
» age
» sexe
» ethnie
» héredité
» glandes
» maladies
» prise de médicament




Les determinants du poids (suite)
Habitudes et vie familiale

» Habitudes alimentaires, activité physique
» Dynamique familiale

» Préoccupation a I’égard du poids des parents




Les determinants du poids (suite)
Aspect socioculturel

» Environnement

» Education, statut socio-économique

» Disponibilité alimentaire (abondance, prix)
» Type de travail (horaire, physique ou non...)
» Rythme de vie / sommell




Les determinants du poids (suite)
Aspect socioculturel (suite)

» Societé (normes de beaute)

» Pression sociale ( soutien, encouragement/découragement
des autres)

» Culture

» Publicité++ dans tous les médias (23% de la publicite
télevisuelle est reliée aux aliments!)




Les determinants du poids (suite)
Aspect personnel

» estime de soi

» image corporelle (perception de son propre corps,
préjuges face a I'image corporelle)

» émotions reliees a l'alimentation (plaisir, anxiété,
solitude, frustration...)

» humeur ressentie




Conclusion

» Evaluation nutritionnelle pré-opératoire nécessaire et
obligatoire

» Equilibre bio - psycho - social dans l'acte alimentaire, pour
repondre a un besoin essentiel

» Atteinte des objectifs nutritionnels et maintien du poids =
ok pour la chirurgie

» Dans un monde ideal: la prise en charge se ferait plus tot



Période de gquestions?
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