
Symposium chirurgie bariatrique 2015

Le rôle du service social au sein de l’équipe 
interdisciplinaire



Historique

• Le rôle des travailleurs sociaux au commencement…  

• L’expérience des années…

• Prémisse : 
- Obésité peut augmenter les problèmes sociaux  
- Perte de poids peut diminuer les problèmes sociaux



Historique

• Introduction du service social au sein de l’équipe de chirurgie 
bariatrique 

• Création du Comité de chirurgie bariatrique

• Développement d’un processus de filtrage de l’usager à risque

• Élaboration des éléments de vulnérabilité (critères de référence) et 
des attentes envers l’usager (objectifs)



Impacts de la chirurgie / Enjeux

• Préoccupations en lien avec la douleur à court terme et le maintien 
des changements alimentaires

• Obsession face à la perte de poids 1

1 Marino & All, 2012



Impacts de la chirurgie / Enjeux 

• Amélioration de la qualité de vie et du fonctionnement 2
– Autonomie - Mobilité
– Employabilité
– Loisirs
– Bris de l’isolement social
– Plus d’énergie
– Sentiment de calme et de paix
– Sentiment d’agir normalement

• Changement de l’image corporelle

2 Institut canadien d’information sur la santé , 2014 et  Sutton & Raines, 2008



Impacts de la chirurgie / Enjeux 

• Diminution de l’incidence de la dépression ( 53 % vs 31%) 2

• Diminution du risque suicidaire 3

• Surconscience de son corps et de sa façon de manger 4

• Ambivalence: liberté versus restriction 4
• Augmentation de la responsabilisation: le poids n’est plus une raison 4
• Augmentation des fonctions cognitives (mémoire) 3
• Sexualité 4

• Le deuil du miracle 4
2 Institut canadien d’information sur la santé , 2014 et  Sutton & Raines, 2008

3 Yen & Al, 2014
4 Natvik et Al, 2013



Éléments de vulnérabilité / Critères de 
référence

• Diagnostic de santé mentale ou de déficience intellectuelle
• Instabilité psychologique, idéation suicidaire
• Antécédents judiciaires
• Problème de toxicomanie, alcoolisme ou de jeu pathologique
• Antécédents d’abus sexuel
• Perte d’autonomie importante 
• Suivi professionnel actif ou récent (psychologue, TS, DPJ…)



Éléments de vulnérabilité / Critères de 
référence 

• Organisation de la convalescence

• Faible réseau social

• Mauvaise hygiène de vie

• Difficultés financières

• Problématique d’organisation du quotidien (budget, épicerie, 
transport, repas,…)



Rôle du travailleur social 

• Évaluer le fonctionnement psychosocial et la candidature d’un usager 
qui souhaite subir une chirurgie bariatrique

• Documenter les éléments de vulnérabilités identifiés lors de la 
collecte de données et du questionnaire psychosocial

• Apporter à l’équipe un éclairage psychosocial de l’usager
• Selon notre évaluation, donner notre opinion professionnelle sur la 

capacité de l’usager à gérer une chirurgie et faire des 
recommandations 

• Impliquer les intervenants du réseau au besoin
• Orienter l’usager vers les ressources appropriées selon les besoins



Rôle du travailleur social

• Assurer un suivi en lien avec nos recommandations
• Accompagner l’usager dans l’atteinte des objectifs
• Rôle d’enseignement sur les enjeux psychosociaux de la chirurgie 

auprès de l’usager et de sa famille
• Rôle de consultant auprès de l’équipe et des intervenants du réseau 

de la santé
• Collaboration étroite avec les nutritionnistes
• Planification du retour à domicile post-opératoire



Nos attentes envers l’usager / 
Objectifs

• Gestion du stress, des émotions et des conflits 
• Bonne hygiène de vie
• Capacité d’organisation du quotidien
• Capacité de se mettre en action 
• Équilibre dans les différentes sphères de vie (personnelle, familiale et 

professionnelle) 
• Stabilité au niveau de la santé mentale
• Motivation intrinsèque 
• Attentes réalistes – bonne compréhension des enjeux de la chirurgie
• Éviter de mettre sa vie en suspend



Constats

• Méconnaissance de la problématique de l’obésité morbide et de la 
chirurgie bariatrique

• Peu de ressources pour la clientèle – psychologue, nutritionniste, T.S.

• Augmentation grandissante de la clientèle obèse morbide 



Quelques chiffres….

• Selon une étude publiée dans la revue de l'Association médicale 
canadienne, le taux d'obésité au Canada a triplé entre 1985 et 2011. 5

• Dans le rapport 2013 de l’Unicef sur le bien-être des enfants dans les 
pays riches, le Canada se situe au 3e rang des pays affichant les taux 
d’obésité infantile les plus élevés, parmi les 29 pays à l’étude 6

5 Laurie K. Twells et collaborateurs (2014). Canadian Medical Association
6 UNICEF (2013). Le bien-être des enfants dans les pays riches



Souhaits pour l’avenir

• Davantage de ressources externes et internes

• Poursuivre le développement du GSOM (groupe de soutien en 
obésité morbide) de l’IUCPQ qui offre des présentations sur divers 
sujets que souhaite voir la clientèle obèse morbide – vidéoconférence 
à travers la province, développement du site internet…

• Offrir de la formation – symposium, jumelage, etc 

• Offrir un service psychosocial tout au long du continuum



Période de questions
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