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Objectifs 

Reconnaître les caractéristiques associées aux 
comportements alimentaires des patients 
vivant avec l'obésité;

Se familiariser avec les conseils alimentaires 
donnés après une chirurgie bariatrique;

Se familiariser avec les conseils alimentaires 
de base pour la gestion du poids et les saines 
habitudes de vie.



Plan

1. Reconnaître les caractéristiques associées aux comportements 
alimentaires des patients vivant avec l'obésité
1. Phénotypes de l'obésité

2. Signaux de comportements alimentaires à risque

3. Reconnaître la motivation du patient à modifier ses 
habitudes de vie

2. Se familiariser avec les conseils alimentaires donnés après une 
chirurgie bariatrique
1. Recommandations générales données à l'IUCPQ

2. Courbe de poids attendue après la chirurgie bariatrique

3. Se familiariser avec les conseils alimentaires de base pour la 
gestion du poids et les saines habitudes de vie
1. Guide Alimentaire Canadien

2. Déterminer un objectif réaliste avec le patient

3. Quand et à qui référer?

4. Références utiles



Reconnaître les caractéristiques associées aux comportements
alimentaires des patients vivant avec l'obésité

Différents phénotypes de l'obésité

Signaux de comportements alimentaires à risque

Motivation du patient en lien avec les changements
d'habitudes de vie

1.



Phénotypes de 
l'obésité

Acosta et al. ont classifié 450 
participants vivant avec l'obésité en 
4 phénotypes.

Cerveau affamé
• Satiété anormale 

(processus)

Estomac affamé
• Satiété anormale 

(sensation)

Faim émotionnelle
• Prise alimentaire 

hédonique

Combustion lente
• Métabolisme 

basal ralenti

Selection of Antiobesity Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A Pragmatic
Trial in an Obesity Clinic

Andres Acosta , Michael Camilleri, Barham Abu Dayyeh, et al. March 2021. Obesity.



Phénotypes de 
l'obésité

Cohorte tx basé sur le phénotype:

✓ 1,75x plus de perte de pds à 1 an, 
79% partipants ont perdu >10% 
après 1 an

Cohorte tx non basé sur phénotype:

 34% ont perdu > 10% après 1 an

Cerveau affamé
• Phentermine-

topiramate

Estomac affamé
• Liraglutide

Faim émotionnelle
• Naltrexone/ 

bupropion

Combustion lente
• Phentermine
• Entraînement en 

résistance

Selection of Antiobesity Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A Pragmatic
Trial in an Obesity Clinic

Andres Acosta , Michael Camilleri, Barham Abu Dayyeh, et al. March 2021. Obesity.



Signaux de comportements 
alimentaires à risque

3 TCA souvent vus en clinique:

 Anorexie mentale

 Boulimie

 Trouble d'accès hyperphagique



Anorexie mentale
 Restriction des apports énergétiques par rapport aux besoins

conduisant à un poids significativement bas compte tenu de
l’âge, du sexe, du stade de développement et de la santé
physique . Est considéré comme significativement bas un
poids inférieur à la norme minimale ou, pour les enfants et les
adolescents, inférieur au poids minimal attendu.

 Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros , ou
comportement persistant interférant avec la prise de poids,
alors que le poids est significativement bas.

 Altération de la perception du poids ou de la forme de son
propre corps, influence excessive du poids ou de la forme
corporelle sur l’estime de soi , ou manque de reconnaissance
persistant de la gravité de la maigreur actuelle.



Boulimie
Survenue récurrente d’accès hyperphagiques (crises de gloutonnerie ou binge 
eating ). Un accès hyperphagique répond aux deux caractéristiques suivantes :

 •Absorption, en une période de temps limitée, d’une quantité de 
nourriture largement supérieure à ce que la plupart des gens absorberaient
en une période de temps similaire et dans les mêmes circonstances.

 •Sentiment d’une perte de contrôle sur le comportement alimentaire
pendant la crise

Comportements compensatoires inappropriés et récurrents visant à prévenir la 
prise de poids , tels que : vomissements provoqués ; emploi abusif de laxatifs, 
diurétiques ou autres médicaments; jeûne ; exercice physique excessif.

Les accès hyperphagiques (de gloutonnerie) et les comportements
compensatoires inappropriés surviennent tous les deux , en moyenne, au moins
une fois par semaine pendant 3 mois .

L’estime de soi est influencée de manière excessive par le poids et la forme
corporelle.



Trouble d'accès hyperphagique
 Accès hyperphagiques ont lieu en temps limité; en quantité

largement supérieure; en perte de contrôle

 3 critères/5:

1. Mange plus rapidement que la normale

2. Sensation pénible de distension abdominale

3. Sans sensation physique de la faim

4. Manger seul vs gêne

5. Dégouté de soi-même, déprimé ou très coupable après

- Détresse marquée > 1x/sem pendant 3 mois



Signaux de comportements 
alimentaires à risque

SCOFF-F

 Vomissement volontaire si trop plein

 Inquiétude d'avoir perdu contrôle des 
quantités mangées

 Perte de poids récente

 Se trouver gros alors que les autres
disent que vous êtes trop maigres

 Nourriture domine la vie

TDAH, depression, anxiété



Reconnaître la 
motivation du 
patient

Pré-
contemplation

Contemplation

Préparation

Action

Maintien

Rechute
Conclusion

Modèle des étapes du changement de Prochaska et Di Clemente

• Transmettre 
informations dans le but 
de réduire les risques

• Entretien motivationnel 
pour développer 
motivation de la 
personne (divergences 
entre comportement et 
valeurs du patient)

• Évaluer risques et 
avantages du 
comportement

• Valoriser décision de 
changement

• Aider à trouver une 
bonne stratégie 
(SMART!)

• Soutenir et encourager 
le patient pour l'aider à 
avancer

• Liste de situations à 
risque de ''rechute''

• Préparer système 
d'alarme en cas de 
rechute

• Valoriser les efforts

• Dédramatiser
• Tolérance
• Réunir les réseaux de 

soutien



Se familiariser avec les conseils alimentaires donnés après 
une chirurgie bariatrique

 Recommandations générales données à l'IUCPQ

 Courbe de poids normale post-chirurgie

2.



Chirurgie bariatrique



Conseils 
nutritionnels 
donnés à 
l'IUCPQ
Les patients reçoivent le 
''Guide d'alimentation suite à 
votre chirurgie bariatrique''



Conseils nutritionnels donnés à l'IUCPQ
Progression des textures après la chirurgie

Texture 
liquide

1 jour
Texture 

semi-
liquide

6 
jours

Texture 
purée

7 
jours

Texture 
hachée

14 
jours

Texture 
molle

7 
jours

Texture 
normale

+



Conseils 
nutritionnels 
donnés à 
l'IUCPQ

Autres intégrations

Pain frais et pâtes alimentaires 6 semaines

Eau gazéifiée, légumes crus/salade, 
viande coriace

2 mois

Légumineuses, pelures de fruits, 
fruits séchés, ananas, céleri cru, maïs 
en épi ou grains ou soufflé, noix de 
coco, noix entières

3 mois

Viandes et poissons crus 2 mois (gastrectomie)
1 an (DBP et RYGB)



Courbe de 
poids attendue 
après la 
chirurgie 
bariatrique



Variation de poids post chx bariatrique

Perte de poids attendue

SG RYGB DBP

Perte de pds % 25% 30% 40%

Regain post chirurgie bariatrique

Définition:

• Une perte de moins de 25 %

• Un regain de plus de 10%

• Après 2 ans, + marqué avec la SG

• Après 2-5 ans : 25-35% des 
patients auraient un regain de plus 
de 15%



Se familiariser avec les conseils alimentaires de base 
pour la gestion du poids et les saines habitudes de vie

Guide Alimentaire Canadien, un bon outil?
Objectifs SMART
Quand et à qui référer
Liste de références cliniques

3.



Le Guide 
Alimentaire
Canadien

Guide alimentaire Canadien 2019



Assiette 
adaptée à la 
chirurgie 
bariatrique



Quoi 
recommander?

Le GAC est une excellente option à 
recommander pour améliorer les saines 
habitudes de vie.

Orienter vers des changements sains, 
durables avec un objectif axé sur la santé 
plutôt que sur la perte de poids

Viser de petits changements durables 
plutôt qu'une diète restrictive qui ne dure 
pas et qui peut entraîner le cycle de yo-yo



Déterminer un 
objectif 
réaliste avec le 
patient:
SMART

Spécifique
• Simple et clair

Mesurable
•Être mesure de quantifier

Atteignable
• Axé sur l'Action

Réaliste
•Doit être possible

Temporel
•Échéancier et progression



Déterminer un 
objectif 
réaliste avec le 
patient

Objectif Comment?

• Je vais consommer 2 
légumes différents par jour pour le 
prochain mois

• Je vais intégrer 1 repas 
de légumineuses par semaine

• Je vais réduire à une cannette 
par semaine ma consommation 
de boisson gazeuse.

• Je vais m'assurer d'avoir 14 
portions de légumes dans mon 
épicerie

• Je vais m'inscrire à plusieurs 
blogues pour être inspirés

• Je vais intégrer plus d'eau, 
d'eau pétillante, tisane 
chaude\froide, eau aromatisé 
maison

• Je vais perdre 1 lbs par 
semaine pour les 3 prochains mois

• Je vais couper les chips, 
manger moins et bouger plus....

Exemples d'objectif SMART



L'objectif principal: 
avoir une approche

bienveillante!



L'importance 
d'un discours 
homogène 
entre 
professionnels

??



Quand devriez-vous 
référer en 3e ligne?



Quand 
devriez-
vous référer 
en 3e ligne?



Références utiles

 Guide Alimentaire Canadien: https://guide-
alimentaire.canada.ca/fr/

 Clinique CEPIA: 
https://www.inaf.ulaval.ca/services-a-la-
population/cepia-centre-dexpertise-poids-
image-et-alimentation/

 Site Obésiclic: 
https://www.inaf.ulaval.ca/services-a-la-
population/cepia-centre-dexpertise-poids-
image-et-alimentation/

 Application Bariatrique Québec (IUCPQ): 
https://apps.apple.com/ca/app/bariatrique-
qu%C3%A9bec/id1531824809

https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/
https://www.inaf.ulaval.ca/services-a-la-population/cepia-centre-dexpertise-poids-image-et-alimentation/
https://www.inaf.ulaval.ca/services-a-la-population/cepia-centre-dexpertise-poids-image-et-alimentation/
https://apps.apple.com/ca/app/bariatrique-qu%C3%A9bec/id1531824809


Merci de votre 
attention !

Marianne Legault, Dt.P.

Nutritionniste
Clinique de médecine bariatrique

IUCPQ-UL

( 418-656-8711 #3426

8 marianne.legault.iucpq@ssss.gouv.qc.ca
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