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Voir une 

diététicienne?

Non merci! 

Régimes restrictifs

Plan alimentaire

Privations et frustrations

Jugement

Pesée



Anamnèse 

Contexte de vie
Traitements 

médicamenteux

Sommeil
Histoire 

pondérale



Anamnèse 

alimentaire

Structure

(rythme des repas, collations)

Qualité et variété

Boissons



Approche comportementale

Sensations digestives 

(faim, satiété)
Comportement alimentaire

Restriction cognitive

Grignotages

Hyperphagie (prandiale et/ou émotionnelle)

Vitesse, rituels alimentaires

Syndrome d’alimentation nocturne



Restriction 

cognitive

Pensées 

restrictives

Frustrations

Emotions

Comportement 

compulsif

Crise

Culpabilité

Estime de soi



Grignotages

Définition grignotage vs collation

Absence de faim

Comportement anarchique

Comportement automatique

Contexte



Accès 

hyperphagiques

• Absorption dans un temps limité d’une grande 
quantité de nourriture.

• Sentiment de perte de contrôle.

• avec minimum 3 caractéristiques suivantes:

• Ingestion rapide

• Sensation pénible de distension abdominale

• Manger seul

• Absence de faim

• Dégoût de soi-même, déprime, culpabilité après 
avoir mangé

• L’hyperphagie survient en moyenne au moins 1 fois 
par semaine pendant 3 mois.

(Définition DSM-V)



Quand adresser un patient à un(e) diététicien(ne)?

Modification notable 

du poids

Bilan sanguin perturbé 

(HbA1c, HOMA, 

Cholestérol, TG…)

Suspicion de TCA

Avant l’introduction 

d’un traitement GLP-1, 

GPI + suivi

Avant une chirurgie 

bariatrique + suivi
Troubles digestifs

Troubles hormonaux 

(ménopause…)



Fréquence des 

consultations

• Prescription diététique signée par le 

médecin généraliste ou spécialiste

• 6 consultations/prescription

• Renouvelable

• 1ère consultation : 60 minutes

• Dès la 2ème consultation: 30 minutes

• Fréquence selon problématique

(en moyenne 1x/mois)



Prise en 

charge 

GLP-1/GPI 

et chirurgie 

bariatrique

Changement de comportement alimentaire

Prise de conscience du lien 

alimentation/émotions

Identification des déclencheurs émotionnels

Mise en place de stratégies

Prévention de la rechute/soutien



Activité 

physique 

et obésité



Le muscle et 

ses relations 

endocrines



Comprendre 

son patient



Activité physique 

adaptée chirurgie 

bariatrique

J1-J30 très léger 

(marche tranquille)

Dès 6 semaines:

remobilisation progressive des 

abdominaux.

Dès 12 semaines: 

augmentation des intensités 

jusqu’à atteindre les objectifs fixés. 



Lipoxmax



Merci beaucoup 

pour votre attention!


