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Titre : Comment est vécu l'abord ou lI'absence d’abord du pds en consultation de
Médecine Générale pour les patients de plus de 18sa?

Résumé

Contexte : La pesée est un des gestes élémentaires de I'exein&ue en consultation de

médecine générale, elle implique une notion pluspexe: I'abord du poids. Alors que les
institutions de santé se mobilisent contre I'épigediobésité et d’anorexie, il apparait que le
poids n’est évoqué en pratique de ville ni pag@séralistes, ni par leurs patients.

Objectif : Explorer le vécu des patients lors de I'abord did en consultation de médecine
générale.

Méthode : Etude qualitative avec réalisation d’entretiensisdirigés aupres de 81 patients

de la région Centre apres la consultation chez lédecin. Analyse thématique en

théorisation ancrée, aprés retranscription @esgbatims et codage en double aveugle

(reglement des désaccords par discussion). Tregalisé en parallele avec une observation
directe des pesées en consultation (Thése de LhBrothe).

Résultats : La grande majorité des patients, et ce quel gitelaw poids, avait bien vécu
'abord du poids avec leur médecin. lls expliquaiegite facilité a en parler, notamment par
la relation de confiance avec ce dernier ou pacdetexte de la consultation. Plusieurs
patients exprimaient le désir de I'aborder maisphrd, laissant le médecin juge d’en parler.
Pour les patients ayant un IMC élevé, aborder idspen consultation ne semblait étre ni une
priorité ni un souhait. Cependant, chez eux, umaatkgle d’accompagnement et de soutien
était souvent mentionnée. Certains patients saefftrdors de cet abord, dont deux femmes
ayant un poids normal, sans forcément exprimerriezsenti a leur médecin.

L'observation des consultations a mis en évidenm demande de pesée des médecins tres
directive. Elle semblait parfois mal vécue. La dsgion sans la pesée, quant a elle, suscitait
une réflexion sur un possible changement de corapemnt.

Conclusion : Les patients laissaient le médecin juger de laess@te d’aborder le poids
puisqu’il les connaissait et en voyait les variasioLa qualité de leur relation permettait d’en
parler liborement. Mais les patients n’exprimaieas goujours leur souffrance. Le caractere
intime de la perception du poids était soulignérshjoe le médecin maitrise les outils de
communication facilitant I'expression libre du mati sur son poids, cela semble permettre
'expression d’une souffrance et initier une réftexsur un changement de comportement.

Mots clés : Médecin généraliste- Poids — Vécu - Relation médecin patienSurpoids
Obésité- Représentation corporelle
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Tittle: How talking about weight or not is experierced by adult patients in general
practice?

Abstract

Background: The weighing is one of the basic actions of theicéil examination in general
practice. It involves a more complex notion: weidbpic. While health institutions are
mobilizing against the obesity and anorexia epideiiappears that weight is not mentioned
in private practice, by general practitioners ompagients.

Objective: To explore the experience of patients when talkabgput weight in general
practice.

Method: Qualitative study using semi-structured interviewsong 81 patients from the
Central district in France, after visits with thphysician. Data was recorded and transcribed,
then analysed through key themes. Analysis, basexlgrounded theory, was performed by a
double-blind coding (resolution of disagreementsdiscussion). Work done in conjunction
with direct observation of weighing in consultati@tnProd’homme thesis).

Results: Most patients, whatever their weightad lived well the weight talk with their
doctor. They explained this facility to talk about, incladi the trust relationship with the
latter or by the context of the consultation. Salvgatients expressed a desire to bring up
weight topic but later, leaving the physician caess to talkFor patients with a high BMI,
weight talk in visits seemed to be neither a ptyorior a wish. However, among them, a
request for assistance and support was often nmatticSome patients suffered when talking
about weight, including two women with normal weigfhey did not necessarily express
their feelings to their doctor. Direct observatioevealed that demand of weighing by
physicians was very directive. Sometimes, it seetodoke resented. The discussion, without
weighting, seemed to provoke a reflection on aiptsshange of behavior.

Conclusion: Patients left the doctor consider the need to um¢he weight because he knew
them and saw theirs changes. The quality of tledationship allowed talking freely about it.
But patients did not always express their sufferifige intimate nature of the perception of
weight was underlined. When the doctor mastersctimemunication tools that facilitate the
free expression of the patient's weight, it seemsllow the expression of suffering and
initiate a reflection about behavior change.

Key words: General practitioners Weight — Experience - Physician-patient relatiopshi
Overweight- Obesity- Body perception
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Glossaire

BIUM : Bibliotheque InterUniversitaire de Médecine

CH : Caroline Huas

CHR : Centre Hospitalier Régional

CP : Clara Pons

DUMG : Département Universitaire de Médecine Géeéra
LP : Laurene Prod’home

GIGO : Grabage-In Garbage-Out

HAS : Haute Autorité de Santé

IMC : Indice de Masse Corporelle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

WONCA: World Organization of National Colleges Aeaies and Academic Associations

of General Practioners/Family Physicians
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1. INTRODUCTION

1.1 Généralités

La pesée est un des gestes élémentaires de I'exadmigue chez le médecin généraliste (1).

Elle implique une notion plus complexe : 'abordhids.

Pendant I'enfance et I'adolescence, la pesée patenstirveiller la croissance. A 'age adulte,
la surveillance pondérale dépend des caractérestiqlu patient. Le suivi pondéral est
recommandé dans certaines situations plus présiseda base de I'expérience clinique

(enfants, obeses, femmes enceintes, sujets agéstidue, etc.) (1).

La mesure du poids ne fait pas partie des examens ldntérét est scientifiquement
démontré. En effet, 'HAS recommande a chaque made@néraliste «de peser
régulierement et au mieux a chaque consultatios tes patients » pour le dépistage de
I'obésité mais ceci est basé sur un accord d’exp@) Il est recommandé une attention

particuliere pour la tranche d’age de 25 a 34 ans.

L’'obésité, définie par I'Indice de Masse CorpordC) supérieur a 30kg/m2, est la plus
importante source de maladies chroniques dans telenavec des conséquences somatiques
psychologiques et socio-économiques importantes (3)

Cette pathologie nécessite une prise en chargédigkiplinaire (3). On prévoit 20% de
personnes obeses en 2020 (4). L'ascension du ®@liglEsité dans les pays occidentaux est
bien connue. Son développement de plus en plusqeéet la prévalence croissante des
obésités séveres et morbides attestent de l'iaeifie des approches médicales diététiques et

comportementales traditionnelles pour endiguehkEnpmene.

1.2 R6le du médecin généraliste en soins primaires

Le médecin généraliste est I'acteur de premieruecdans le cadre de la prise en charge
pondérale (3). Sa position spécifique et stratégidans le systéme de soins devrait lui
permettre de dépister les variations du poids eveslant I'IMC. Son rdle consiste aussi a

diminuer les risques de morbi-mortalité en donnactés a une information de qualité
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concernant la gestion du poids (5). Il apparaitsdianclinique quotidienne que le poids ne
constitue presque jamais « la demande » a parfaglelle on s’en remet a son généraliste,
lequel est pourtant son premier interlocuteur etiareade santé (4).

De plus, de nombreuses pathologies (maladies endounes, cardiopathies, troubles du
comportement alimentaire, maladies inflammatoife®miques...) ainsi que des traitements
(antipsychotiques, traitements hormonaux, cortiéatpie...) peuvent modifier le poids. Il

devient alors un élément de surveillance médicalespensable (6) (7) (8) (9) (10).

Que ce soit par exces (obésite) ou par insuffisgdéautrition), toute altération de I'état

nutritionnel augmente la morbidité et aggrave npstic vital des sujets (11) (12).

1.3 Abord du poids et préjugés dans la relation médechpatient

Alors que les institutions de santé se mobilisentre I'épidémie d’obésité, il apparait que le
poids n’est évoqué en pratique de ville ni pardéséralistes, ni par leurs patients (4). Il
semble intéressant de s’arréter également surdBépie d’anorexie. Son repérage par les
médecins doit étre précoce et ciblé (9).

Le poids est soumis a une norme sociétale quidaond une autre signification que purement
médicale (6). L'insatisfaction liée a leur imagerpmrelle est fréquente chez les patients
obéses, et est accentuée par leur stigmatisation.

En abordant le sujet du poids, des phénomeénes haraacomplexes entrent en jeu lors de la

relation médecin-patients avec une forte implicatie la psychologie (4).

Médecins et patients s’attachent d’autant plus #@e®@wévocation du surpoids -qui
entrainerait celle du « régime amaigrissant » ilggont, tous deux avertis du taux d’échec
des régimes. En effet, les médecins se senteneg@x par ce sujet, mais restent sceptiques
sur l'efficacité thérapeutique. Les patients, quartux, décus et mécontents d’eux et de leur
corps se font de moins en moins confiance et onttehde leur échec (3) (5) (13) (14).

La menace de jugement est d’autant plus forte gpeids est considéré par tous -médecins et

patients, minces ou gros- comme réveélateur desdsoom mauvaises manieres de s’alimenter

(4). Les idées fausses ont la vie dure, et en dégitvidences, chacun reste convaincu que la
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« solution » du poids est affaire de régime, queelgime est affaire de volonté et que la
minceur idéale pour la santé et I'esthétique dat@ortée de quiconque le désire vraiment !
(4). Cependant, I'échec des « régimes » semblaftiBué, par les médecins et les patients, a

un défaut de volonté des « gros » (4).

1.4 Objectifs

Le décalage entre les recommandations, I'absena=idi¢udes scientifiques sur I'efficacité
de la prise en charge des problemes de poids,diitapce de I'image dans notre société et
I'absence d’abord en cabinet de soins primaire @oparu intéressant a explorer. Notre revue

de la littérature n’a pas retrouveé d’étude a cetsuj

Deux questions nous ont paru particulierement inanoes :
- Comment est abordé le poids en consultation de dMiéel€&énérale avec un patient adulte ?

- Comment est vécu I'abord du poids en consultatemMéddecine Générale ?

Au vue des difficultés exprimées, deux travaux cl@mgntaires ont été réalisés :

Le travail de LP a exploré comment est abordé ldspen consultation de médecine générale
avec un patient adulte. L'objectif secondaire étl@tchercher des déterminants a I'abord du

poids en consultation dans cet échantillon.

L’objectif de ce travail (CP) était d’explorer l&su des patients lors de I'abord du poids en
consultation de Médecine Générale. Les objectifsrsdaires étaient d’identifier les attentes et
les demandes de ces patients en consultation. @ouiner les attentes des patients permettrait

d’améliorer la prise en charge pondérale et notamse le plan humain.
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2. MATERIEL ET METHODE

2.1Choix d’'une méthode qualitative

Le caractere intime et inexploré de I'abord du po&th médecine générale nous a conduits a
choisir une méthode qualitative. Cette méthodet étl plus appropriée pour I'étude des

représentations, des sentiments et des comporterderthacun. Elle permettait de comprendre
les significations que les individus donnaientu leropre vie et a leurs expériences. Il s’agissait

principalement de saisir le sens qu’ils attribotigeleurs actions.

Une méthode de théorisation ancrée a été choigithatle par laquelle le chercheur développe
une théorie issue de données recueillies et armlydE cherche ensuite a les analyser sans
aucune hypothéese d’analyse. Ainsi, le résultatadbarche émergera des données sans aucun
cadre préalable (15) (16).

2.2Entretien semi-dirigé

Des entretiens semi-dirigés ont été préférés a dieantretien ouvert ou compréhensif (entretien
sur une voire deux thématiques) ou directif (lidee questions fermées). lls permettent aussi
d’explorer les non-dits, le ressenti et les atddles personnes interrogées. La réalisation
d’entretiens individuels nous a semblé plus adaptés aborder ce sujet intime en opposition a
des entretiens de groupe (15).

Un canevas d’entretiens de questions ouvertesigafe 2) a été établi en amont des entretiens.
Il reprenait la liste des thémes a aborder. Poacuh de ces themes, des sous-questions dites
« de relance » permettaient d'amener des pointgriapts si 'enquété ne les développait pas

spontanément.

L’entretien était réalisé par un enquéteur qui coselt et enregistrait les données (CP).
L’enquéteur devait garder le plus de neutralitésfids et éviter d'imposer ses propres
représentations. Ainsi, il devait toujours restavert a I'’émergence de nouveaux concepts et

nouvelles hypotheses.
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2.3Echantillonnage et recrutement

2.3.1 Echantillonnage

A. Des médecins

La sélection des médecins généralistes a eteéégiar eéchantillonnage raisonné en fonction de
leur age, sexe, mode et lieu d’exercice. Cettecgélea été réalisée en recherche de variation

maximale pour faire émerger le maximum de diveiditépoints de vue des patients sur le sujet.

B. Des patients

Les patients interrogés avaient plus de 18 ansaefhipnt le francais. Il s’agissait d’'un
échantillonnage a variation maximale. Le recues dennées a été effectué jusqu’a saturation
des données, c'est-a-dire au bout du quatre-vimgme entretien. Nous n’avions pas I'objectif

d’une représentativité de la population source.

2.3.2 Recrutement
A. Des médecins

Le recrutement des médecins a été fait en deuxstemp

Les médecins étaient contactés soit via la listemditres de stage disponible auprés du DUMG
de Tours (n=3), soit par effet boule de neige (n=4)
Les médecins accueillaient ou non un externe atsatail’hiver 2012-2013.

Apres leur accord obtenu par téléphone, les méslgeirevaient, par courriel, un descriptif de
I'étude. Il précisait les critéres d’inclusion eextlusion des patients et contenait une fiche
récapitulative des informations a donner (Figur&igbjet de I'étude n'y était volontairement

pas précisé pour éviter d’influencer la consultatidn courriel de rappel était envoyé a chaque

meédecin quelques jours avant la date de réalisdgmes entretiens.
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Le jour des entretiens, I'enquéteur se présentaitna@decin et leur remettait la fiche
récapitulative (cf Figure 1).

Figure 1 : Fiche récapitulative

INTRODUCTION DU MEDECIN
FIN DE CONSULTATION

Etes-vous d’accord pour avoir un entretien avexinterne de Médecine

Générale dans le cadre de sa these ?

Il s’agit d’'un entretien anonyme et confidentiel ga vous prendra que
guelgues minutes.

Il comprend 5 questions.

CRITERES D'INCLUSION :

Parle le frangais

Age supérieur ou égal a 18 ans

CRITERES D'’EXCLUSION :

Présence d’un trouble neuropsychologique invalidant
Les personnes malentendantes

Femmes enceintes
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B. Des patients

Tous les patients volontaires ont été interrogésl’eaquéteur apres leur consultation chez le

médecin.

2.4Recueil de données

2.4.1 Le canevas d’entretien

Le recueil des données a été réalisé par desiengetemi-dirigés. lls étaient structurés grace a
un canevas d’entretiens utilisant des questioneres (cf. Figure 2). Les questions étaient
centrées sur la maniére dont les patients ava@nt Vabord ou I'absence d’abord du poids avec
leur médecin généraliste au cours de la consultatiees personnes interrogées avaient
également la possibilité de s’exprimer sur le sdjepoids soit d'un point de vue personnel soit
sur leurs attentes en consultation. Ce canevats setaple et a été adapté suite aux premiers

entretiens.
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Figure 2 : CANEVAS DES ENTRETIENS SEMI-DIRIGES

R=Relance

QUESTION 1 :
Pouvez-vous me raconter comment s’est dérouléenisudtation d’aujourd’hui chez votre médecin géhistia?

QUESTION 2 :
Avez-vous eu l'occasion de parler de votre poidswd’hui ?
R : Qui I'a évoqué en premier (vous ? votre médegin

/ N

QUESTION 3: si oui question 2 QUESTION 3: si non question 2

Pouvez-vous me raconter comment cela s’est-il passé Avez-vous déja eu I'opportunité d’en parler avaddus
d’'une autre consultation ?

R : Avez-vous été pesé aujourd’hui ?

R : Est-ce le médecin qui vous I'a demandé ?
R : Quelle a été votre réaction ?

R : Celle de votre médecin ? Sioui: Sinon:
A quelle occasion ? Souhaiteriez-vous I'abordet
avec lui ?

QUESTION 4 :

Comment 'avez-vous vécu ?

R : Est-ce que le fait d’avoir abordé votre poidsavotre médecin a un impact particulier sur vodtation avec lui ? Sur vous ?

QUESTION 5:
Me permettez-vous de vous demander pourquoi voes eansulté votre médecin aujourd’hui ?
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2.4.2 Déroulement des entretiens

Le médecin recueillait I'accord des patients enscdtation.

Ensuite, I'enquéteur rencontrait les patients dg@ent a I'issu de la consultation dans un local

du cabinet disposant d'un bureau. Il débutait tses entretiens par quelques phrases de
présentation (cf. Figure 3).

Les entretiens ont tous été enregistrés. Les mek@gant du non-verbal, tel que un hochement de

téte, mimique, gestuelles, ont été notées parliéteyir au moment des entretiens.

La relance et la reformulation ont été les deuxhmdés les plus utilisées. Les stratégies d’écoute

et d’intervention n’ont pas été fixées a I'avance.

Les mensurations des patients (age, poids, tadleleillies étaient celles déclarées lors de

I'entretien.

Les entretiens ont été réalisés sur une périodindemois (de décembre 2012 a avril 2013).

2.4.3 Retranscription des données

L’enregistrement des entretiens et les notes ppaesenquéteur ont été retranscrits mots-a-mot,
de la maniere la plus objective possible, pour titues le verbatim. Les hésitations et les
silences ont également été précisés. Les conditdmsréalisation des entretiens étaient

précisées : présence d’une tierce personne, iatrugans la piece, etc.
La retranscription de chaque entretien a eu liéudé@ctement aprés son enregistrement dans le

bureau d’'un médecin soit au domicile de I'enquét@aus ont été retranscrits par CP.

L’intégralité des verbatim figure dans I'annexe.
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Figure 3 : Présentation de l'interne

PRESENTATION DE L'INTERNE

Bonjour,

Je m’'appelle Clara PONS, je suis interne en médeag@nérale.

Je vous remercie de m’accorder ces quelques isstant

Comme vous I'a expliqué votre médecin, dans le eatt ma these, je suis
amenée 4, si vous étes d’accord, vous poser quetmpastions.

Il s’agit, bien sdr, d’'un entretien anonyme et cdentiel.

Il comporte 5 questions.

Acceptez-vous que I'entretien soit enregistré gfie nous puissions discuter

plus tranquillement ?

On commence ?
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2.5Analyse des données

2.5.1 Analyse de type thématique

L’analyse a commencé dés le début du recueil daséils et portait sur le verbal et le non-
verbal.

Les différentes étapes de la démarche analytiquétérune lecture flottante de type intuitif des
entretiens retranscrits puis une lecture plus fs€al Il a pu étre ainsi réalisé un découpage en

unités de sens et une thématisation.

2.5.2 Codage

Le codage a été réalisé par deux codeurs en daubigle (CP et CH).

Un premier codage ouvert a permis de mettre eneéel les éléments pertinents de chaque
entretien.

Puis, un codage axial a pu faire surgir des élésngighifiants textuels et contextuels. Une mise
en lien a été réalisée pour une catégorisationcparparaison constante. Cette classification
n'était pas figée. Plusieurs lectures étaient remie=ss pour réajuster, créer voir fusionner des

catégories.

Une mise en commun des codes avec création d'tendi& code ont été réalisées par CP et CH.

Les divergences ont été réglées par consensusasunte discussion.

2.5.3 Interprétation

Une interprétation des données a été réaliséeéamtcdes typologies et des associations. Elle a
aussi été accompagnée d'une réflexion propre répund la régle du GIGO (Grabage-In
Garbage-Out), c'est-a-dire que la qualité des taisuktait directement liée a la qualité des
données recueillies.

Enfin, cette analyse a pu proposer une synthesagén
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2.6Définition des données recueillies

2.6.1 IMC

L’Indice de Masse Corporelle (IMC) de chaque pdta&gté calculé a partir des chiffres déclarés

par les patients.

Indice de Quetelet (1871) ou Indice de Masse Cell@(IMC ou BMI)

IMC (kg/m?) = Masse corporelle (kg) / Taille? (m?)

Cet indice est un marqueur de la corpulence gloliate fait pas de distinction entre la masse

grasse et la masse non grasse. Il fluctue selge Bale sexe.

L’'OMS a classifié cet indice en table de référence.

Ainsi, a I'age adulte, on parle :

- Insuffisance pondérale pour un IMC < 18,5;

- Corpulence normale pour un IMC compris entre H8,54,99
- Surpoids pour un 25>0u=IMC>30

- Obésité > 30.

2.6.2 Les motifs de consultation

Les motifs de consultation ont été classés en deaxpes :

- consultation de suivi : renouvellement de tratam certificats médicaux, suivi d’examens,
actes de prévention.

- consultations intercurrentes dont les motifsegtaaigus.
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2.7Recherche bibliographique

Ces recherches ont eu lieux principalement avargdeeil des données afin de nous familiariser

avec le théeme a aborder.

Les recherches bibliographiques pour cette étudeétinréalisées en langue francaise et en
langue anglaise avec I'aide de la documentalist€ldR d’Orléans.

Les principales bases de données utilisées ofmtudiemed, Google scholar, banque de theses de
la BIUM, ouvrages, recommandations officielles, heche de références cités dans les

documents lus, etc.

Les principaux mots-clés ont été : Poids- Médedadmézaliste- Relation médecin patient- Vécu-

Surpoids- Représentation corporelle- Obésité

2.8Etude d’observation des consultations (these de LP)

Cette étude a été realisée en étroite collaboratiex LP. L'objectif principal de son étude était
d’explorer comment est abordé le poids lors d’umesaltation de médecine générale. L'objectif
secondaire était de chercher des déterminantbartladu poids en consultation. Il était question
de mettre en évidence les différents types d’'apm®aes meédecins sur le sujet de I'abord du
poids.

Une méthode qualitative de recueil de données prédiéégiée afin de rester ouverts a tout type
de résultats. Une étude observationnelle explomatiété réalisée. Cette observation directe de
la consultation, avec des patients adultes, a &fisée par des étudiants en médecine en

quatrieme année (externes).
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3. RESULTATS

3.1Caractéristiques de la population

3.1.1 Des médecins

Sept médecins de la région Centre ont été contpotésparticiper a I'étude:
- Un homme de 55 ans, en association, milieu rural

- Deux femmes de 35 et 52 ans, en associatiorgursimi-rural

- Deux hommes de 36 et 50 ans, en associatioreursgmi-rural

- Une femme de 64 ans, en association, milieu rural

- Une femme de 50 ans, seule, milieu rural

Chez 5 médecins, les entretiens ont eu lieu au snsim 2 demi-journées et chez 2 autres
meédecins sur une demi-journée. Ces entretiensrgedéooulés les lundis, mercredis, jeudis et

vendredis.

3.1.2 Des patients

81 patients ont été interrogés sur une périodeirte raois de décembre 2012 a avril 2013.La

durée des entretiens a varié en fonction des ftits et s’est étendue de 2 a 30 minutes par
entretien.

Un patient a refusé de participer a I'étude par quande temps, sans retard de la part du

médecin.

Les données manquantes concernant le poids oiliéaétaient au nombre de 8 : quatre patients
ne connaissaient pas leur taille, une femme neaitquéis connaitre son poids, une autre a refusé

de le dire. Deux patients (un homme et une femradg¢ Iwonnaissaient pas.

La moyenne d’age des patients était de 53,3 ans9@93 ans). Le sex-ratio était de 47/34.
Selon les IMC déclarés, aucun patient n’était enfiitsance pondérale, 38,3% (n=31) avaient un
IMC normal, 33,3% (n=27) étaient en surpoids eb%8(n=15) étaient obeses. Pour 9,9% (n=8)
d’entre eux, I'lMC n’était pas connu (Voir Tableda)
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Tableau 1 : Répartition des patients

N=81(%)
Age (année)
- Moyenne 53,3
- Ages extrémes 19-93
Sexe

(Femmes/Hommes) 47/34
Répartition selon IMC déclaré n(%)
- Insuffisance pondérale 0
- Normal 31(38,3)
- Surpoids 27(33,3)
- Obésité 15(18,5)
- IMC non connu 8(9,9)

3.2Généralités sur I'abord du poids en consultation denédecine générale

Pour une majorité de patients, le sujet du poidst aléja été abordé. La moitié I'avait abordé le

jour-méme et I'autre moitié un autre jour. Certaifmntre eux I'avaient également abordé avec

un autre médecin généraliste ou un spécialisteggagraliste (voir graphique 1).

Le sujet du poids a été abordé, pour quelques npgti@iniquement par un autre meédecin

généraliste ou par un spécialiste non généraliste.

Une minorité de patients déclarait que le sujetlale poids n’'avait jamais été abordé en

consultation. lls navaient pas jugé utile de I'eder, le plus souvent, et ce, quel que soit le

médecin.
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Graphique 1: Est-ce que le sujet du poids a été aldé aujourd’hui lors de la

consultation ? n=81

Abord du poids en
consultation
médicale ?

Le jour de I'entretie Un jour différent de
(35) I'entretien
(34)

|
Uniguement avec u
autre médecin

généraliste
(3)
Egalement avec aut Egalement avec u
médecin généralist autre médecin
3 généraliste
(1)
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3.3Perceptions des patients autour de I'abord du poids

La catégorisation nous a permis de dégager cingdgréhemes récurrents abordés lors des
entretiens :

- Levécu de I'abord du poids en consultation de roégegénérale

- Les attentes du patient et sa volonté d’en parler

- Le rdle du médecin d’apres le patient en ce quceore le poids

- Les éléments ayant rendu le sujet du poids abazdabl

- « Le poids, ca se voit »

Cet abord du poids en consultation de médecinergiéeng été observé selon le profil du patient

(age, sexe et IMC déclaré).

3.3.1 Le vécu de I'abord du poids en consultation de roiégegénérale

A. Généralités sur le vécu de I'abord du poids

La grande majorité des patients avaiei@n vécu (bien, a l'aise, facile, normal, ¢a va, pas de
probleme) le fait de parler du poids en consultat{of. verbatim du tableau 2). Pour une
minorité, aborder le poids avait ébéal vécu voire évoquait une souffrancelUn patient a
précisé que, malgré cette souffrance, cela awaibé&néfique. Deux patientes ont pleuré au cours
des entretiens. Une patiente avait vécu cela coommeeagression de la part de son médecin et
s’était fachée avec lui.

Pour d’autres, cela étagénantou bien ils 'avaienplutét mal vécu. D’autres évoquaient leur
vécu comme étariiénéfique mais I'exprimaient en négatif(libre par rapport au médecin, sans
crainte, pas compliqué, soulageant, rassurant, ueageant, pas tabou, pas génant, pas
dérangeant).

Enfin, deux patients n’exprimaieaticun affect(comme tout le monde, normalement).

Lorsqu'il était question de souffrance lors de dab du poids des patients en consultation, ils
évoquaient toujours leur vécu personnel. En efffetir la totalité de ces patients, ils avaient une
vision péjorative de leur corps, ils évoquaientl@gent le retentissement social, personnel et

familial que cela pouvait engendrer.
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F7 :« Ca en fera plus pour les asticots [...]. Bientdt,aube ».
F15: «l a fallu que jadmette devant elle, comme quoe dpleurs) je ne me supportais plus
physiquement, devant mon mari. Ca n’a pas étégfaci(Pleurs) Voila. »

Tableau 2 : Généralités sur le vécu de I'abordaldg

Bien vécu :
H38 :« Il n’y a pas de tabou, il N’y a rien de... Non, notest facile »

F22 : «Tres a l'aise. »

Mal vécu voire souffrance :
F6 : « Je ne le vis pas trés bien, ne pas pouvoir sllebvous savez, c'est... Je souffre...
(Pleurs), ca va aller, c'est ¢ca quand on abordesiget du poids, a chaque fois ca me fait

souffrir ».

Agression :

D
(¢

F44 : « Javais eu un autre médecin généraliste aupargvamec qui je me suis fachg
puisque, bah pour lui, il fallait que je fasse a#forts en nourriture, il fallait que je fasse;..

[...] Donc, c’est certain que quand on m’agresse,rpooi c’est de I'agression, en disant «

faudrait peut-étre perdre du poids ». [...] . Paragibne comprenait pas que...il doutait...
doutait que je ne puisse pas manger la journéegje;.. je n‘aime pas qu’'on mette comme

¢a... qu’on ne veuille pas croire ».

Génant, plutét mal vécu :
F7 .« C’était un peu génant entre guillemets »
F5 :« Ca ne s’était pas trop mal passé »
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Bénéfique, libre :
t

F 40 :« En méme temps, ¢ca me rassure [...] On en a padi&st vrai que ¢ca remet un pet
coup de stimuli pour essayer de faire un petit pleis d’effort ».

H41 :« Ca ne me choque pas. Ce genre de chose ne npasnagl a I'aise. »
H58 : « Oh non je n'ai pas de complexe par rapport a poids je me sens libre d'en parler

sans aucun probleme »

Normal :

v

F34 :« (Silence puis rires) Comme tout le monde ! Oah Be n’est pas compliqué (rires) !|»

F30 :« Oh, bah, je le vis bien, normalement ! Normalemh@&wormalement ! »

B. Le vécu de 'abord du poids selon les caractérissodes patients

Quel que soit leur poids, la majorité des pati®itait bien I'abord du poids en consultation.

La trés grande majorité des patients souffrantatmsid du poids était des femmes, la plupart du
temps obeses mais deux patients avaient un pordsah
L’abord du poids était d’autant moins doulourewe das patients étaient agés. Ainsi aucun

patient de plus de 80 ans n’avait rapporté deuéfremce lors de I'abord du poids.

3.3.2 Les attentes du patient et sa volonté d’en parler

A. Les différents types d’attentes du patient

Plus de la moitié des patients ayant expringeslésir d’aborder le poids mais plus tard,
exprimait que ce n’était pas le moment adapté pirilaité du jour (cf. tableau 3). lls ne venaient
pas pour en parler. Certains patients déclaramnpas désirer aborder le sujet du poidsSoit

ilIs n’en voyaient pas l'utilité soit ils n'en n'ast pas envie soit ils ne se sentaient pas
concernes.

Quelques patients avaient abordé le sujet du peids un autre professionnel de sant&n
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sous-entendant que ce n’était pas le role de ledenin généraliste. Certains déclaraient étre
d’accordpour aborder ce sujet en cas de probléme de poid&nfin, quelques-uns trouvaient
normal d'aborder le sujet du poids La moitié des patients n'avait pas exprimé diate

particuliere.

Tableau 3 : Les différents types d’attentes ducpdti

Pas la priorité du jour :

~—+

F3 :«Je sais que c’est une chose trés importante mass Vaus voulez, la priorité c’éta
mon probleme de grippe ».

F63 « Bon pour l'instant ce n'est pas ma priorité dome reverra »

D’accord mais plus tard :
F16 : « Non, puis, je n'ai pas voulu trop I'ennuyer. Dmutie facon, je vais prendre un
rendez-vous et puis ce sera mieux. »
F63 « On en reparlera plus tard. On en parlera la pragte fois. Bon la je n‘avais pas trop
la téte a ca, je vous l'avoue (rires). Mais la gname fois oui, quand j'irai beaucoup mieux

oui. On n'en parlera ».

Pas envie d’en parler :
H64 :« C'est un sujet je n'ai pas envie qu'elle m'erigpaonc elle ne m'en parle pas. »
F79 :« Non, parce que je me sens bien dans ma peaujelorecme sens pas dans le besoin

de consulter un médecin pour ¢a ».

Avec un autre professionnel :
H43 « Non, non, la pour le poids, je suis suivi par diabétologue. Donc, de ce fait, |je
pense, gu’il n’a pas jugé utile de m’en parler.iXm pneumo et un diabéto qui me suivent

pour ¢a.[...] Je ne sais pas S'il devait m’en parter pas... »

Oui, si probleme de poids :
H31 : « Si javais un amaigrissement vraiment voyant. p@yt étre que j'en parlerais, je
demanderais a étre consulté mais sinon, non, je wes pas l'utilité pour I'instant »

H47 :« Je serais peut-étre un peu plus fort, peut éue api ».
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C’est normal d’en parler :
H57 :« Il me demande de monter sur la balance et puigyjj&ois aucun inconvénient. C'est

normal ! (Silence). Au contraire! »

B. Les attentes du patient selon ses caractéristiques

Les hommes semblaient moins désireux d’abordarjé du poids que les femmes.
Plus les patients étaient agés, moins ils évoqudesrdésir d’aborder le poids en cas de

probleme.

Lorsque I'IMC était élevé, aborder le poids en adtadion ne semblait étre ni une priorité ni un

souhait. En revanche, ce sujet semblait avoir &6 fréquemment abordé avec un autre
professionnel de santé. L’envie d’évoquer le padscas de probleme était retrouvé chez les
patients ayant un IMC bas. Ces patient-la paraesditre sensibilisés aux problemes liés au
poids.

3.3.3 Le role du médecin d’apres le patient en ce quceore le poids

A. Geénéralités sur le réle du médecin

Pour la majorité des patients, le médecin tenaibled’'un expert, il s’agissait d’'un médecin
qui savait, était compétent (cf. tableau 4). Le dlimédecin chefétait évoqué ainsi que le fait
d’aborder le poids, comme faisgdrtie intégrante de son travail Pour certains, le médecin
était en mesure de leslresser vers un spécialistégynécologue, endocrinologue, diététicien,
etc.). Le médecin avaiin réle d’accompagnementavec une notion d’écoute, réassurance,
conseil, soutien, motivation pour une majorité dégmts.

Certains patients déclaraient accepter de parerdedr poidssi le médecin le jugeait

nécessaireEnfin, quelques patients auraient souhaiténédecin magicien.
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Tableau 4 : Généralités sur le r6le du médecin

Médecin expert :
H58 : « Jimagine que méme si j'avais un souci, j'audiss de facilité a me confier a un
médecin en me disant voila, c'est une personne/ajsie servir de sa formation, mais pour
mon bien ».

F44 « Et bon, je ne sais pas, ils sont médecins, isrsatres bien ».
F35: « Bah c’est notre Docteur, si on ne peut plus pdrlBe toute facon, il voit bien.

(Silence »).

Médecin chef :

F49 :« C’est lui le chef, hein ? C’est vrai ?! C’est tpii commande ».

C’est son travalil :

H42 :« De toute facon, ca fait partie de son boulot ».
Adresser vers un spécialiste :
F6 : « Bah, je ne sais pas, peut-étre faudrait-il quett’indique une diététicienne, je ne sais

pas, j'aurais besoin d’étre aidée ».

Accompagnement :

—+

F46 : « Avec des petits conseils qu’il m’'avait donnédavae fait qu’il m’écoute, déja c’eg

beaucoup pour moi, par ce que ¢ca me rassure. Pgugeme conseille, je le suis ».

Médecin décideur, juge :
H43 :« Donc, bon je pense que de ce fait, il n’a pag jn§cessaire de m’en parler ».

H33 :« Oui, pourquoi pas ? Ce sont qui voient. Si ¢cat @@ important oui, pourquoi pas ».

Médecin magicien :
F21 :« Jaurais bien voulu qu’il me donne une solutidfe dire « Bon, bah, on va vous faire
maigrir, de 2kg » ».

F44 :« Donnez-moi la recette ! Jattends. J'attends ieante (rires) ».
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B. Le r6le du médecin selon les caractéristiques tienqta

Le sexe et I'dge ne semblaient pas influencer lle qbe les patients attribuaient au médecin.
Cependant, les femmes exprimaient plus un déstccdimapagnement et de soutien que les
hommes.

Plus I'MC était éleve, plus les patients laissaienmédecin juger de la nécessité d’aborder le
poids et exprimaient le besoin d’accompagnementplas I'IMC était bas, plus les patients

souhaitaient que le médecin trouvat une solution.

3.3.4 Eléments ayant facilités I'abord du poids

A. Ce qui arendu le poids abordable

Pour plus de la moitié des patients, plusieurs édsiliés a la consultation du joursemblaient
avoir rendu possible I'abord du poids (cf. tabl&ulLes différentes opportunités d’abord dans
nos données étaient: troubles psychologiques @ttrar@tés, post-grossesse, douleurs
articulaires, consommation d’alcool, adaptationndwaitement lors d’'une pathologie aigue,
certificat sportif. En effet, les patients exprierat de facon spontanée les raisons de I'abord du
poids lors de la consultation comme s'ils cherahiagele justifier.

La connaissance de leur poidsavant la consultation semblait faciliter son abad
consultation chez de nombreux patients.

Plusieurs patients exprimaient daequalité de leur relation avec le médecirtait un élément
facilitant I'abord du poidsUn événement ponctuepouvait aussi faciliter son abord ainsi que
les habitudes de consultation du médecichez une minorité de patients. D’autres patients

voyaient cela comme étant snjet comme les autres.

Tableau 5 : ce qui a rendu le poids abordable

En rapport avec la consultation :
F1 :« Javais une gastro, donc, j'ai perdu du poids aqdanéme, donc on a parlé voila, c’est

tout ».

H18 :« Vu que je fais de I'hypertension, il faut qusyeveille mon poids ».
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Anticipation par la connaissance du poids :
F40 : « Enfin, moi, a chaque fois, je ne sais pas lesgerais moi a chaque fois, je me
prépare. Je sais ce que je vais dire».

H25 :« Je lui ai méme dit d’avance, « je ferai 83kg » ».

Relation avec le médecin :
F35 :« Bah c’est notre Docteur, si on ne peut plus pdrke

F36 :« En fait, j'ai confiance, je sais vers qui je merne donc il N’y aucun soucis »

Evenement ponctuel et habitudes de consultation :
H61 :« Par rapport a son logiciel parce qu'il vient deamger de logiciel»

H18 :« A chaque fois, j'ai droit & prise de tension eitds ».

Sujet comme les autres :
H65 : « Oh c'est comme si vous me parlez de la pluie eedu temps ».
F78 :« C'est comme si elle me demandait n'importe quaguwe je demandais n'importe

guelle autre chose ».

B. Les éléments facilitant selon les caractéristiglepatient

Pour les femmes, leur relation avec le médecin ketriaciliter I'abord du poids. Aborder le
poids était un sujet normal chez les hommes. Leanfes voyaient plus cela comme une
habitude de consultation. Les éléments facilitaabdrd du poids ne semblaient pas étre

influencés par I'age.

Plus I'IMC était élevé, plus la relation avec le daéin semblait avoir de l'importance pour

faciliter 'abord du poids ainsi que la connaissade leur poids.
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3.3.5 «Le poids, ¢a se voit »

En consultation, la balance est I'outil utilisé péas mesure du poids. Mais, pour les patients, le
poids « se voyait » (cf. tableau 6). L'ceil sembktite, pour eux, un outil de mesure a part
entiere. Ainsi, ils voyaient leur poids a travexshiroir chez eux et ils le ressentaient au travers
des vétements. Le regard des personnes extérietids leur médecin était également pergu
comme indicateur de leur poids.

Lors des entretiens, les patients exprimaient g@ues|l médecins les connaissaient et ils les
laissaient juges de la nécessité d’'aborder le sjgtoids. Ce dernier était capable de voir leurs
variations de poids. Il ne semblait donc pas wfilgiliser un outil de mesure telle que la balance

dans le cadre d’un suivi régulier.

De ce fait, nous pouvons nous interroger sur itétile la balance en consultation. Les médecins

généralistes pourraient-ils s’en passer ?

Tableau 6 : « Le poids, ca se voit »

H 64: « Il y a eu une époque le regard des gens maigé&urtout quand j'étais gamin. »
F68 : « c'est des repérages comme ca. Je triche. Jgpa&de fringues avec une ceinture] je
suis en Lycra, j'ai des calecons, donc ¢a ne sepas, je ne sais pas si j'ai maigri ou pas.|Je
le vois au niveau des boutonnages [... J'ai des e=peisuels dans la salle de bain. ».

U

H27: « Je prends de la cortisone, ¢a a quand mémeatesela me faire grossir, j’ai gros
un peu. Ce n‘est pas que je m'inquiete beaucou riast pour rentrer dans les jeans, c’est
plus dur quoi ! [...]ll [le médecin] sait : oh nonpn, vous n'avez pas grossi. Il se rappelle/du
poids. Il se rappelle du poids du type. (Rires) »

H31 : « Sijavais un amaigrissement vraiment vdyaa, peut étre que jen parlerais »
F35: « Bah c’est notre Docteur, si on ne peut plus pdrlBe toute facon, il voit bien.

(Silence »).

Quelques patients ont mentionné le terme d’'IMC rdaifacon beaucoup moins fréquente.

F24 :« Méme si mon IMC est trop €leve, je ne suis pasre obese. Je peux le deveniCette
patiente déclarait un poids et une taille corredpana un IMC normal. Elle semblait avoir une
perception erronée de son corps. La possibilitthel'discordance entre un IMC, mesure

médicale, normal et sa perception corporelle paugtee soulignée.
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3.4Résultats de I'étude d’observation des consultatian(these de LP)

187 consultations avaient été observées. Une gritleservation permettait de recueillir des
données chiffrées (description des médecins, gatieh consultations) et degerbatim
(phrases d’abord du poids et de la pesée et réadi® patients a I'abord). Toutes ces données
ont été recueillies par des étudiants en médecine.

Cette étude a montré que le poids était majoritaereg abordé par le médecin, soit par une
peseée soit par une discussion. Une minorité dermtatmontaient spontanément sur la balance
ou demandaient l'autorisation au médecin. La demattel pesée par le médecin était trés
directive. Elle semblait parfois mal vécue par lgatients. Peu de réactions étaient
perceptibles a ce moment-la par I'observateur.

Ceux, dont le poids était abordé, étaient plus ,ggés en surcharge pondérale, avaient plus
d’antécédents cardiovasculaires ou endocrinierretultaient pour un suivi chronique.

La discussion autour du poids, quant a elle, proadqune réflexion sur un possible

changement de comportement des patients.
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4. DISCUSSION

Notre étude est la premiére thése a s'intéressevenus des patients lors de I'abord du poids en
consultation de médecine générale. Elle a mis @egee que la majorité des patients vivaient
bien le fait de parler de leur poids avec leur negddPourtant, certains le vivaient comme une
souffrance. Une majorité d’entre en eux, et notantnoeux avec un IMC élevé, laissait le

médecin juge de I'aborder, tout en exprimant urirdaccompagnement et d’écoute.

4.1 Les principaux résultats

4.1.1 Le vécu de I'abord du poids : repérer les patignisouffrent

Une majorité des patients, et ce quel que soit pmids, vivaient bien I'abord du poids en
consultation.

Lors de I'observation directe des consultationg) ge réactions étaient constatées lors de la
pesée.

La question de peser les patients peut étre irsgnés, d’autant plus gu’il n'y a aucune certitude

scientifique (2).

Les entretiens ont mis en évidence qu’'une minag@atients souffraient lors de I'évocation du
poids avec leur médecin. Il s’agissait surtout earhes obeses qui avaient déja consulté un
meédecin spécialiste non généraliste (diététicieemeocrinologue). Deux patientes ont méme

pleuré durant les entretiens.

Il nexiste pas de données dans la littérature Isuvécu lors de I'évocation du poids en
consultation. En revanche, la difficulté et la $rarice des médecins face a I'’échec récurrent de
la prise en charge pondérale ont été étudiées 5BY13) (17). Le manque de temps, de
reconnaissance, de coordination entre professisnael formation adéquate et la perception
encore négative qu'ont les médecins par rappog aoh-motivation des patients étaient les

principales barriéres (5).
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L’ HAS a adopté un point de vue purement médicaksaborder la perception corporelle ou le

vécu des patients en rapport avec leur poids (8)reévanche, nos résultats (CP et LP) ont
montré qu’aborder le poids par la balance était nmdbénéfigue que I'aborder par une

discussion. En effet, évoquer la perception de smps et les souffrances possibles liées au
poids semblaient étre important pour les patiesrs dies entretiens.

Lorsqu'il était question de souffrance lors de dab du poids, les patients évoquaient toujours
leur vécu personnel. Tous avaient une vision péj@ae leur corps:

F7 « Ca en fera plus pour les asticots [...]. Bientotauve ».

Cette vision rendait probablement d’autant pluailié I'abord du surpoids

Ainsi, lors des entretiens, trois personnes onuéwouffrir de leur poids sans en parler a leur
médecin.

Pendant la consultation, poser la question dereepéon du corps aux patients alors qu’ils sont
en train de se peser, pourrait nous aider a migentifier ceux qui souffrent et notamment ceux

qui ont un poids normal.

4.1.2 Les attentes des patients : pas une priorité a@segdtients obéses

Cette étude a montré que l'abord du poids en ctatgut n’était pas une priorité pour les

patients obéeses. Une majorité d’entre eux ne staihpas en parler. Pour eux, ce sujet avait déja
été évoqué a plusieurs reprises avec un autregsiofamel de santé. lls déclaraient savoir ou ils
en étaient. Cependant, une minorité de ces patampismait, tout de méme, un désir de soutien

et d’écoute.

Une étude a montré que les patients ayant un paideal et ceux étant en surpoids ou obéses
exprimaient des points de vue différents concermeunts attentes d’information sur le poids
(18). En effet, ces derniers semblaient moins amésepar I'information recue sur les troubles
médicaux liés au poids et leur volonté de changariode de vie que les patients ayant un IMC
bas. Cela pourrait refléter une plus grande r@sistaa un changement parmi ceux qui sont en

surpoids ou obéses.

A l'inverse, dans une autre étude (19), la plugag patients estimaient qu’ils avaient besoin de

perdre du poids, et ce quel que soit leur poidsmiggorité des patients (surtout les patients en
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surpoids ou obéses) souhaitaient plus d’aide pouyrise en charge de leur poids qu’ils n’en
recevaient de leur médecin en soins primaires (19).

S’interroger sur un probleme de communication elgsedeux mais également sur le réle du
meédecin attribué par les patients lors de la m@iseharge pondérale semblerait légitime (3) (5)
(13) (14). Essayer d’adopter une attitude centnde |ls patient et ses attentes semblerait

important pour optimiser leur prise en charge.

4.1.3 Le poids, rare motif exclusif de consultation

Dans notre étude, aucun patient n’a déclaré awirpdids comme motif principal de
consultation. Cependant, deux patientes ont éveguéabord de facon spontanée lors de la
consultation. Pour l'une, il en avait été questiors de la prise de tension et pour l'autre, il
s’agissait d'un sujet récurrent.

Lors des entretiens, les patients repoussaientesbu® sujet du poids a plus tard. Certains le
justifiaient comme n’étant pas la priorité du jodiautres disaient I'avoir déja abordé avec un

autre professionnel de santé.

Ainsi, une étude a montré que les médecins géataslin’étaient pas les personnes a qui les
patients pensaient confier en premier leur probldenpoids. Ils arrivaient en quatrieme position
apres les coachs personnels, les diététiciennkes eentres de perte de poids (20). Une autre
étude montrait que les médecins étaient sceptiqued’efficacité de la prise en charge des
patients en surpoids (3). lIs finissaient par aloanér cette lutte solitaire face a un probleme de

société.

Notre travail n’apporte pas d’information sur ldmale vue du médecin.

Mais la littérature retrouve, a travers I'étudeIeDUBOIS (21) que 45% des médecins faisaient
une surveillance pondérale systématique (un paidgeslé dans I'année). Les autres médecins
affirmaient effectuer un suivi plus régulier ches kenfants que les patients adultes pour ne pas
les exaspérer. En effet, ils notaient parfois daselu patient de se peser soit par pudeur soit par
I'absence de raison médicale justifiée selon ed). (2

D’autres expliquaient que la patientéle adulte itet@nsulter pour un motif précis. Il n’y avait
pas de place pour aborder d'autre sujet et notatntekn du poids.

Plusieurs patients ont également exprimé cesigesiibns lors des entretiens.
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Enfin, d’autres médecins avouaient que simplensmty pensaient pas.

Le médecin généraliste n'apparait donc pas chegdents comme un interlocuteur privilégié

pour aborder le sujet du surpoids et du régime gmsaant (20).

4.2 Points forts et limites

421 Les forces de I'étude

Notre étude est la premiére a explorer le vécuamid du poids en consultation de médecine.
Les résultats fournissent des pistes vers une mddalité de prise en charge.

Le choix d’'une méthode qualitative était adaptés Hennées recueillies ont été diversifiées et
ont fait apparaitre des idées nouvelles.

La réalisation d’entretiens semi-dirigés a permix gatients interrogés d’aborder ce dont ils
avaient envie avec I'enquéteur et de pouvoir échiasgr des sujets riches émotionnellement.

L’enquéteur a progressé sur ses qualités d’emntietie

Le travail réalisé sur I'observation des consubtasi de LP a permis de mettre en rapport une
approche complémentaire de I'abord du poids en owéeegénérale. Ce travail commun a

permis une triangulation des méthodes.

Notre recherche a été menée avec le plus de riqaamsible afin de répondre le plus possible

aux criteres de validité.

- Acceptation: avant le recueil de données, le médeuis l'investigateur principal
demandaient I'accord du patient pour la réalisagbn’enregistrement des entretiens, il
s'agissait la d’'un accord verbal.

- Validité : Les différentes étapes de I'analyseletddage ont été réalisées en double aveugle
afin de valider notre travail de recherche. Lessjiides désaccords étaient réglés par
discussion.

- Fidélité : les méthodes ont été expliquées afinlgaalonnées puissent étre utilisées par un
autre chercheur.

- Fiabilité : les régles méthodologiques de la treadion ancrée ont été respectees.
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4.2.2 Les limites de I'étude

Une des limites de cette étude est la présence sBuh enquéteur pour la réalisation des
entretiens. Sa parfaite neutralité a pu étre tréaquar sa subjectivité. Cependant, le codage des
entretiens en double aveugle, des le début du itetrgedonnées, avec modification du canevas
d’entretien a pu limiter ce biais.

Un biais inhérent a la rencontre de deux indiviétat également présent. Il correspond aux
caractéres personnels du chercheur et des panigippouvant entrainer une certaine

incompréhension lors des entretiens.

L’absence de formation préalable du chercheur &ited’étre novice lors de la réalisation des

entretiens dirigés participaient a un biais d’irtigegion. En effet, la qualité de I'entretien est

directement liée aux capacités relationnelles duatteur et a sa maniére de conduire I'entretien.
Les différentes techniques de communication somp@éhender afin de ne pas influencer les
réponses des patients.

Mais, le développement de défense de plusieurematia pu faire obstacle au recueil de
certaines données, I'enquéteur essayant malgréefimsnulations de le faire progresser. Les

questions de relance étaient importantes et défca prévoir du fait de la libre expression du

participant.

Les principales difficultés de I'enquéteur ont deérecentrer la discussion sur le sujet principal
et d’avoir une attitude neutre sur certaines réflex des patients interrogés. Mais, pour diminuer
I'incidence de ce biais, I'enquéteur s’est formé@eapté aux techniques de communication tout

au long de son travail.

Nous avons tentés de limiter ces risques sansnhdapg pouvoir les écarter totalement.

Des biais externes, dus a I'environnement, telle Gutrusion d’'une personne dans la piece

d’entretiens, ont pu influencer les réponses descpEnts.

Les mensurations des patients (age, poids, taileleillies étaient celles déclarées lors de
I'entretien d’'ou la possibilité de biais de mématisn. Mais, ce mode de recueil est

frequemment utilisé dans de nombreuses étudesohnassance exacte du poids n’était pas
I'objectif de notre étude. Il existe aussi un risguoncomitant de sous-estimation du poids chez

les patients en surpoids ou souffrant de troubleseataire (22). Cependant, la plupart des
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études utilisant I'auto-déclaration des mensurationt montré une évaluation raisonnable de
'IMC (23).

Lors de l'analyse des données et leur confrontativec la littérature il est apparu que la

saturation des données pourrait ne pas avoir teiatat

4.3 Est-ce au médecin généraliste de parler du poids ?

4.3.1 Non, aborder le poids avec un autre professionashkaté

bY

Lors des entretiens, nous avons constaté que rmerj@atients s’adressaient a d'autres
professionnels de santé pour aborder le sujet displis ne semblaient pas laisser de place a
une prise en charge par leur médecin généraligt®.pkofessionnels les plus cités étaient les

gynécologues, endocrinologues et les diététiciens.

Dans certaines études, les patients ne s’orietitp@nvers leur médecin car ils estimaient qu'il
n'avait pas les compétences nécessaires pourda en charge de leur poids (19) (24) (25). Ce
sentiment de manque de formation et de compétetaieégalement percu par les médecins

généralistes.

Notre étude n’apporte pas d’information sur le pale vue des médecins. Mais la littérature
montrait que ceux-ci étaient souvent démunis face sujet qui les dépassait et qui ne répondait
pas aux mémes logiques que les prises en chargeatesdhabituelles. De nombreux préjugés
étaient exprimés de la part des médecins face atsopnes en surpoids et a leur motivation

pouvant entraver un suivi adapté (3) (13).

Ce ne serait donc pas le r6le du médecin généraliaborder le poids en consultation. D’autres

professionnels de santé seraient plus a mémefdiede

47



4.3.2  Oui, c’est au médecin généraliste d’en parler

Au cours de notre étude, les patients exprimaiemvent le fait que c’était au médecin de juger
de la nécessité de parler du poids. Cette attiét@ie notamment présente chez les patients ayant
un IMC élevé (19). Ces mémes patients exprimaeielsoin d’étre soutenu. Pour une majorité
d’entre eux, le médecin avait un rble d’accompagm@mavec une notion d’écoute, de
réassurance, de conseil et de motivation lors’@edation de leur poids. Une relation de
confiance avec le médecin était souvent évoquée fpailiter I'abord du poids en consultation
surtout chez les femmes. Ainsi, les patients reesgaient pas juges (24).

De plus, certains patients trouvaient normal d’dboie sujet du poids. lls disaient que c'était

inhérent a sa fonction. H 42:De toute facon, ¢a fait partie de son boulot ».

L’observation des consultations a montré, en etfag le médecin était trés majoritairement a

I'origine de I'abord du poids soit par une discosssoit par la pesée.

Dans la littérature, la notion de coach a été weie (26). Malgré cela, le patient citait le

médecin généraliste en quatrieme position pourdsvde poids (20).

Mais, une étude a constaté qu’'une majorité de mati€@voquait le rdle du médecin généraliste
dans leur prise en charge pondérale et en étaaéisfast (27). La moitié des patients pensaient
gu'il devait prendre plus de temps pour en pad®).(Cette idée n'a pas été retrouvée au cours
de nos entretiens. Il est possible qu'il s'agissmel absence de saturation des données de notre

étude.

Le médecin généraliste aurait donc un réle danprige en charge pondérale. Les patients
attendraient de lui un abord ainsi qu’'un soutiea.relation de confiance semblerait avoir une

place importante lors du suivi.

4.3.3  Proposition

La pratique de la Médecine Générale en Franceresbers d’évolution avec la création des
Maisons de Santé Pluridisciplinaires. La possibitie cet abord avec un professionnel de santé

autre que le médecin généraliste mais au sein demé&me structure (infirmiers,
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kinésithérapeute...) pourrait étre envisagée. Celarpit décharger les médecins généralistes et
permettrait la prise en charge pluridisciplinaiéz@ssaire a cette pathologie.
Cependant, il parait important de garder a I'eqjui la majorité des patients ont un vécu positif

de I'abord du poids avec leur médecin. Cette m@bgpirivilégiée est a conserver.

4.4 Parler du poids en cas de probléeme

4.4.1 D’accord, si besoin

Lors des entretiens, les patients évoquaient lailpitig¢ d’aborder le poids avec leur médecin
en cas de nécessitd31 : « Si javais un amaigrissement vraiment vdydm, peut étre que
jen parlerais ». Ainsi, dans certains cas, ils se laissaient la ipth$& d’en parler et dans

d’autres cas, ils laissaient le médecin juge deofder.

Mais, lors des observations des consultationséiEanis en évidence une attitude trés directive
de la part des médecins concernant la pesée. lientgane semblaient pas avoir le choix et

paraissaient parfois subir cette « étape obligée la consultation.

Dans la recommandation de I'HAS, seul un accorcpmbet recommande a chaque médecin
généraliste « de peser régulierement et au miathaque consultation tous les patients » pour

le dépistage de I'obésité (2).

On pourrait donc s’interroger sur cette discordaicen c6te, les patients désiraient aborder le
poids en cas de probleme et de l'autre, les méslesgmblaient parfois le faire de facon
systématique. Aucune donnée scientifique n’éckirece sujet. Une étude pourrait, d’un coté,
explorer la perception des patients de I'abord didgp en cas de probleme. De l'autre, on

pourrait s’intéresser aux conséquences, sur lergatle la pesée « systématique » du médecin.
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4.4.2 Case voit!

Les patients exprimaient de fagcon spontanée lactapdu médecin a détecter les variations de
poids. En effet, dans le cadre d’'un suivi régullermédecin était en mesure de « voir ». |l

pouvait ainsi juger de la nécessité de parler ddspsans utiliser la balance. Sa connaissance
des patients semblait étre, pour les personnesagtes, un argument pour aborder ou non le

poids.

Une petite minorité de patients a parlé de songeidévoquant I'IlMC. Quelque uns ont parlé

de surpoids, surcharge pondérale, une seule persomitlisé le terme d’obése et une autre :
F68 :« je suis en morphologie morbide ».

Aucune donnée sur cette idée du « poids, ca se»woia été retrouvée dans la littérature.

Cependant, ce qui était en rapport avec la perepti poids des patients avait été étudié.

Ainsi, le médecin devrait donc étre en mesure dewiner » sans mesurer. On peut s’interroger

sur la place, attribué par les patients, de I'lM&ird par 'OMS.

4.4.3 Repérer les discordances entre I'IMC et la peroeptbrporelle

Au cours des entretiens, deux patientes avaiepbids normal et en souffraient. La question de

leur perception corporelle semblait incontournable.

Il n'existe pas de données dans la littérature lsuvécu lors de I'évocation du poids en
consultation. En revanche, la littérature confitniaixistence d’'une interaction entre I'lMC, la
perception du corps et le niveau de dépression @8&l que soit leur IMC ou leur sexe, les
adolescents qui sentaient étre presque au poidt astéient le score de dépression le plus bas.
Pour ceux qui se trouvaient «trop gros », leslt@suavaient mis en évidence un score de
dépression bas alors que ceux en « sous-poidenetis plus déprimés.

Les auteurs proposaient de travailler sur la pei@emu corps plutoét que sur I'IMC lorsqu’il

s’agissait d’identifier une éventuelle inadéquatortre les deux chez des adolescents (28).

Lors de notre étude, une femme déclarait un pdidsie taille correspondant a un IMC normal.

F24 :« Méme si mon IMC est trop élevé, je ne suis pasre obése. Je peux le deveniine
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discordance entre sa perception corporelle et B, paramétre médical, normal devait étre

soulignée.

De nombreuses études se sont intéressées a lgtmarceorporelle qu'avaient les patients en
fonction de leur IMC ou de leur sexe : «je su@tgros, trop maigre » (29). Partout dans le
monde, les femmes surestimaient leur poids et agggyd’en perdre alors que les hommes

étaient plus a l'aise avec leur poids (30).

Il peut donc sembler important de poser la questmteur perception corporelle notamment aux
patients en sous-poids ou ayant un poids normdh Qermettrait de dépister des troubles du

comportement alimentaire jusque-la passés inapergus

4.5 Les mots et leurs conséquences

4.5.1 L’agression

Lors de nos entretiens, une patiente s’est factiée son médecin car parler du poids avec lui
était devenu une agression.

F 44 : « Javais eu un autre médecin généralistpamavant, avec qui je me suis fachée puisque,
bah pour lui, il fallait que je fasse des efforts mourriture, il fallait que je fasse... [...] Donc,
c’est certain que quand on m’agresse, pour moitaes’agression, en disant « il faudrait peut-
étre perdre du poids ». [...] . Parce qu’il ne compaé pas que...il doutait... Il doutait que je ne
puisse pas manger la journée et ¢a, je... je n‘aiagequ’on mette comme ¢a... qu’'on ne veuille

pas croire ». Des propos maladroits et des termes inapprogvigent détruits leur relation.

Cette notion a été retrouvée dans la littératuagthiese de T. BOUCHEZ (31) et 'ouvrage de M.
LE BARZIC « Le médecin, son malade et ses kilog)>nfontraient la fragilité de la relation lors
de I'abord du poids. Rester vigilant en cas d’étiocadu poids semblait important afin de ne
pas provoquer de blessure narcissique. Si le pat@rsultait pour un autre motif, il aurait pu
trouver cet abord déplacé et non adapté. Une irdthom nuancée et dégagée de tout préjuge

pourrait éviter de perdre la confiance du patient.
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4.5.2 La balance en consultation

Certains patients exprimaient leur facilité a aleorg poids par les habitudes de consultation.
H18 : « A chaque fois, j'ai droit & prise de temsiet poids »L’anticipation de la pesée au
domicile, par exemple, facilitait aussi cet abdrd.balance était peu évoquée en tant que telle
lors des entretiens.

L'observation des consultations a, quant a elle,ntndo que la pesée était amenée
majoritairement par les médecins. Elle était tr@gvent directive. Elle semblait parfois mal
vécue. Dans presque la moitié des cas, le médé&minpas d’action observable une fois le
poids abordé. Les interventions les plus fréquegtagent les questions sur I'évolution du
poids, les habitudes alimentaires ou I'activité gigye. L'information sur les risques pour la

santé ou sur le niveau de corpulence était évoquée.

Il semble intéressant de s’interroger sur l'int@étla pesée du coté des patients mais aussi du
cOté des médecins. Les patients semblaient aveoim&’un contexte propice pour rendre le
poids abordable. Les médecins pesaient leurs patieais n'avaient pas toujours de conduite

particuliere a mettre en place par la suite.

Cette attitude peut étre interprétée comme uneérampiour le médecin de « désacraliser » la
pesée, de lui donner un cété habituel, systématlqueesée devient un acte de la consultation
comme un autre, comme la mesure de la pressioriedgé systématique. C’est ce qui est

préconisé par les autorités sanitaires sansugtgur son utilit¢32).

4.5.3 Un abord bénéfique

Pour la majorité des patients interrogés, I'abowd poids en consultation était bien vécu.
Certains trouvaient méme cela bénéfique.
F 40 :« En méme temps, ca me rassure [...] On en a parést vrai que ¢a remet un petit

coup de stimuli pour essayer de faire un petit pleis d’effort ».
La littérature a mis en évidence différentes a#terdes patients. Une majorité d’entre eux

percevait de facon bénéfique les informations deangar leur médecin (18). Il s’agissait

notamment des régles hygiéno-diététiques.
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4.5.4 Le changement

L’observation des consultations a montré que I'dlaiu poids par une discussion provoquait
parfois chez les patients une réelle réflexion lsur comportement. lls évoquaient leur
comportement alimentaire, leurs freins au changémerais aussi leurs objectifs, leurs
stratégies en faveur du changement. lls étaiedémgat plus nombreux a avoir une demande
d’aide aupres de leur médecin.

Cela semblerait étre une attitude intéressanteoptaden pratique afin d’optimiser la prise en

charge pondérale.

Une étude a exploré la perception des patientsesbéisen surpoids concernant I'utilisation de
certains mots lors de I'abord du poids. Elle exaloaussi leur impact sur la motivation des
patients a perdre du poids (33). Celle-ci a mogtré les hommes et les jeunes appréciaient une
approche plus directe alors que les autres néaisditune approche plus adaptée a leur
personnalité.

Pour agir sur la motivation des patients, les @msifnnels de santé devraient utiliser leurs
connaissances et leurs compétences pour choisitedess acceptables lors de I'évocation du

poids.

4.5.5 La maitrise des techniques de communication : uih@ssentiel

L’OMS recommande a tout médecin généraliste unstiége de I'obésité et ce, quel que soit le
motif de consultation du patient. Mais, les médg@&@rprimaient souvent leur crainte de froisser
le patient et que celui-ci renonce a une prisehamge (31) (4). En effet, dans notre échantillon,
une patiente a déclaré s’étre fachée avec son méddle ne se sentait pas comprise. F 44 :
«Parce qu’il ne comprenait pas que...il doutait... llutkit que je ne puisse pas manger la

journée ».
Il semblait que les patients repoussaient I'abardpdids en se reposant sur le médecin. Les
médecins, quant a eux, semblaient retarder lewe pgn charge pondérale. Les principales

raisons étaient celles de rompre la relation agguatient et le manque de formation (4) (5) (13).

Il parait important de trouver une solution a celigparité entre les deux.
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L’observation des consultations a montré que léemi semblaient plus disposés a aborder le

sujet du poids par une discussion que par la pesée.

La méthode des 4R décrite par Cungi (34) appardiemt de ces outils :

- Recontextualiser : il s’agit de mettre le patieanhsl le contexte pour que son attention soit
centrée sur un probleme évoqué.

- Reformuler : ou « méthode perroquet » en repremamta mot ce que dit le patient. Il écoute
ce qui vient d’étre dit et focalise son attention son vécu plutdt que sur le thérapeute ou la
relation.

- Résumer : des que le thérapeute ne sait plus dgegipbur renforcer la collaboration active
du patient et permettre de faire le point pour miexenter I'entretien.

- Renforcer : ce qu’il est souhaitable de renforcer.

L’empathie et I'authenticité semblent étre des W@mlessentielles pour créer une « Alliance

thérapeutique » entre le patient et son thérapeute.

Afin de faciliter cette approche, Rollnick et Millent également décrit des techniques de
communication en consultation (35). L’entretien tivettionnel fonctionne en activant les

propres motivations du patient et son adhésion |gocinangement.

Le theme du changement de comportement interviamé dne consultation lorsque les patients
ou le médecin considerent gu’ils doivent changesigyue chose dans l'intérét de leur patient. La
fagcon dont nous allons parler avec les patienttede santé peut significativement influencer

leur motivation personnelle pour changer de congpoent.

Les quatre principes structurant de la relation :
- Eviter le reflexe correcteur: c'est au patient xgeémer les arguments pour le
changement
- Explorer et comprendre les motivations du patient
- Ecouter le patient
- Encourager le patient: un patient qui joue un rétgif durant la consultation,
réfléchissant tout haut le pourquoi et le commantcdangement, a plus de chance

d’évoluer favorablement.
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Il s’agit la d’'une approche exclusivement centnéels patient. Les éléments fondamentaux de la

communication sontinterroger, informer et écouter

Apres avoir évoqué l'importance de la communicationrs des consultations, nous nous
apercevons que dans le cursus universitaire, peendas est dédié a la formation de techniques

de communication.

Les professionnels de santé se sentaient démunss ldar relation avec les patients lors de
I'abord du poids. Faute d'un savoir-faire spéciéqqui les rassurerait, ils seraient tentés par
deux attitudes aussi insatisfaisantes l'une quetrka fuir la situation en se recentrant
uniqguement sur I'hygiene alimentaire et les aspditdogiques ou métaboliques, ou bien
aborder, malgré tout, les aspects psychologiqueis @& prenant le risque de «jouer les

apprentis sorciers » (13).

On peut donc se poser la question des compéteacessaires dans ce domaine-la.

La définition européenne de la Médecine Généralbogee par la WONCA en 2002 présente
sous le terme de « compétence », la capacité ddimidu a réagir au niveau requis dans toute
situation (36).

Deux de ses compétences rentrent en jeu lors bertladu poids en consultation de médecine
générale:

- Les soins centrés sur la personne dans ses dimensidividuelles, familiales et
communautaires. Elle utilise un mode de consuhasipécifique qui construit dans la
durée une relation médecin-patient basée sur umencmication appropriée. Elle a la
responsabilité d’assurer des soins continus aenati

- L’adoption d’'un modéle holistigue répondant aux hp¢mes de santé dans leur
dimension physique, psychologique, sociale, culieiet existentielle.

En utilisant ces différentes techniques de comnatioioc et d’approche, la discussion pourrait

permettre une réelle réflexion. Elle s’axerait amtde leur comportement et de la possibilité

d’un éventuel changement.
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4.6 Perspectives

4.6.1 Le rdle du médecin généraliste

En ce qui concerne le rble des médecins attribuéepaatients en rapport avec le poids, il serait
intéressant de faire des entretiens collectifs esifdcus groups de patients afin de comprendre
les attentes de chacun et ce, pourquoi pas, etidandu sexe, de I'age et de I'lMC. Ainsi, au
lieu de répondre individuellement a I'enquéteus, personnes seraient encouragées a discuter
entre elles pour échanger. Elles commenteraierg Expériences et leurs opinions.

Par contre, il ne semble pas opportun d'utilisertygge de technique pour explorer le vécu

personnel des patients lors de la consultatiorespuun sujet beaucoup plus intime.

4.6.2 Peut-on parler de « profils » de patients ?

Au cours de cette étude, nous avons été confrantiés réactions et des émotions assez intenses
lors des entretiens. Il semble important de s’arréur ce qui était dit mais aussi sur ce qui ne
I'était pas. En effet, les pleurs, les silences yleux levés au ciel étaient des éléments a prendre
en compte concernant le vécu des patients lors’é@echtion du poids. De plus, lors de
I'observation des consultations, peu de réactitaig@ perceptibles lors de la pesée.

Il pourrait étre intéressant pour le médecin deosaepérer les patients a « risque », d’'un point

de vue médical mais également humain.

Déceler les personnes qui souffrent semble cafialfait du faible nombre de données sur ce
sujet au sein de notre étude, aucun profil n’a tpel #is en évidence de facon prépondérante.
Elle n’est pas toujours exprimée de facon explipiée les patients mais cette souffrance peut
avoir un retentissement important sur leur vie.sLdes entretiens, trois personnes avaient
ressenti de la souffrance lors de I'évocation de p®ids et n’en avait pas parlé a leur médecin.
Il ne s’agit pas toujours de personnes en surpoidebeses. C’est pourquoi, cibler aussi les
femmes jeunes ayant un poids normal nous parajitéd&n effet, les troubles de I'équilibre

alimentaire sont plus fréquents chez ce type delptpn.

Il parait intéressant de prendre le temps de reglaaitres patients. Ainsi, certains patients, et

parmi eux, des patients obéses, exprimaient lesir d&aborder le sujet du poids plus tard ou
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comme n’étant pas une priorité pour eux. On reteodans la littérature une plus grande
réticence de leur part a changer de comportememapport aux patients ayant un IMC normal
(18). Ces patients évoquaient un manque de prisbange de leur médecin en soins primaires et
exprimaient un désir d’abord (19), ce qui n’a psrétrouvé dans notre étude.

A nouveau, on peut se poser la question de laatainrde nos données de notre étude.

Le médecin a, chez eux, un réle préventif mais efgaht curatif lors de I'apparition de
comorbidités.

Ces différentes raisons pourraient nous confortersd’idée de prendre du temps avec ses
patients ayant un IMC élevé. Nous pourrions noastarder pour comprendre leurs ressentis et

adapter ainsi notre prise en charge.

4.6.3 Former les médecins a la communication non violente

L’observation des consultations a montré que chamédecin semblait avoir sa technique de
communication propre.

Nous connaissons, de par de nombreuses étudetvialgnce de I'obésité, du surpoids et de
I'anorexie ainsi que les différentes prises en ghanédicales liées au poids.

Cependant, une formation aux techniques de commtimic semble étre nécessaire afin de
compléter cette prise en charge. Cette approcteet mapitale afin de préserver une relation de
confiance avec le médecin. Instaurer une relatiopathique et professionnelle s’apprend (34).
L'utilisation des « clés » comme des questions desela reformulation des propos du patient,
des silences nécessitent un apprentissage. Laseaig ces techniques permettrait de repérer le
vécu et notamment la souffrance des patients. Céfiiexion pourrait étre une premiere étape
vers un éventuel changement de comportement. Lenpaserait alors en confiance et
s'autoriserait a s’exprimer. Le médecin prendraisiaun role de guide laissant sa liberté au

patient.
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5. CONCLUSION

La grande majorité des patients, et ce quel qudesoi poids, avait bien vécu I'abord du poids

avec leur médecin. lls expliquaient cette faciBtéen parler notamment par la relation de
confiance avec ce dernier ou par le contexte dmigultation. Plusieurs patients exprimaient
le désir de I'aborder mais plus tard, laissant &lecin juge d’en parler. Pour les patients ayant
un IMC élevé, aborder le poids en consultation eratdait étre ni une priorité ni un souhait.

Cependant, chez eux, une demande d’accompagnehumseutien était souvent mentionnée.
Certains patients souffraient lors de cet aborat deux femmes ayant un poids normal, sans

forcément exprimer leur ressenti a leur médecin.

Ces entretiens ont mis en évidence que « Le pg@sse voit ». Les patients laissaient le
médecin juger de la nécessité d’aborder le poidsgpiil les connaissait et en voyait les
variations. Pour les patients, I'abord du poidst &anditionné au fait que leur médecin les

connaissait. De plus, la qualité de leur relateur permettait d’en parler librement.

De plus, I'observation des consultations a miswedefice une demande de pesée des médecins
tres directive. Elle semblait parfois mal vécue. diacussion sans la pesée, quant a elle,
semblait susciter une réflexion sur un possiblengeenent de comportement. On peut donc

s'interroger sur l'utilité d’'un poids « mesuré »ypaertains patients.

Ce travail questionne aussi sur la place du médgémeéraliste dans I'accompagnement des
patients avec un probleme de poids. Le suivi ag lovurs et la connaissance du patient sont
des spécificités de la médecine générale. De teléamédecin généraliste pourrait étre un
interlocuteur privilégié des patients pour qui bath du poids ne va pas de soi. Il reste a

montrer comment identifier ces patients.

Le caractere intime de la perception du poids é&aitvent souligné. Il nécessiterait une
attention toute particuliere de la part du médeltiparait donc important de mettre en place,
entre médecins et patients, une relation de cardian sujet du poids. Celle-ci semble capitale
pour que le patient se sente libre de s’exprimé ptédecin capable de I'aborder sans préjugeé.

Les techniques de communication, tel que I'entnetigtivationnel, pourraient étre des clés
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pour faciliter cet abord. L'utilisation de questioonuvertes, lors de la pesée, pourrait étre un
moyen d’approche, tout en laissant au patient barté¢ de s’exprimer sur ce théme. La
formation médicale continue a un rdle important rptau sensibilisation des médecins a la

pratique des techniques de communication.

Lorsque le médecin maitrise les outils de commuitindacilitant I'expression libre du patient
sur son poids, cela semble permettre I'expressionedsouffrance et initier une réflexion sur
un changement de comportement.

La confrontation des perceptions des patients lascdbes médecins seraient une suite possible

de ces deux travaux.
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ANNEXES

Lundi 17 décembre 2012 (matin) Femme 64 ans
Milieu rural, en association avec son mari

1) P =femme IMC =225

C : Pouvez- vous me raconter comment s’est paasgsnbultation avec le Dr C. aujourd’hui ?
P : Bah, bien comme d’habitude, ¢ca s’est passngl examiné... Voila...

C : D’accord. Est-ce que lors de cette consultatrons avez eu I'occasion de parler, d’aborder
le poids, avec elle ?

P : Le poids ? Heu, jeudi dernier, oui, pas aujtwidoarce que... Enfin jeudi dernier oui, mais
pas aujourd’hui.

C : D’accord. Et comment cela s’est-il passé jeudi

P : Parce gu’en fait, javais une gastro, dond,perdu du poids quand méme, donc on a parlé
voila, c’est tout. Elle m’a dit que ¢a allait senettre normalement.

C : En fait c’était au cours d’une maladie aigue...

P : Bien oui, la gastro.

C : Sinon habituellement est-ce que le poids cjastque chose qui vous...

P : Eh bien, ¢ca dépend je peux en perdre maisue @e prendre aussi, donc...

C : D’accord. Et du coup, quand vous aborder cetdajavec votre médecin, comment est-ce
gue vous le vivez ?

P : Bah, normalement, ce n'est pas un sujet talmune on dit, nan, nan, jen parle
normalement, il N’y a aucun soucis.

C : D’accord. Pouvez-vous me dire pourquoi estige\gpus avez consulté aujourd’hui ?

P : Heu, j'ai consulté parce que j'ai des vertigés important, c’est trés handicapant. Et je fais
des chutes de tension, donc il fallait trouver soletion.

: Bon, trés bien. Pouvez-vous juste me précisige\age ?

26 ans

: Quel poids faites-vous ?

: 61 kg

. Et votre tallle ?

:1m 64 et demi

: Et bien écoutez, je vous remercie.

OTOTOTO

2) P=Homme IMC=25.4

C : Pouvez-vous me raconter comme s’est pass@nsailtation avec le Dr C. aujourd’hui ?

P : Bah, rapide. Apres un temps en salle d’atténéte long. Une demi-heure entre chaque
personne c’est long. Je suis venu voir son mardresh dernier, jai vu une stagiaire, je suis

revenu aujourd’hui donc vous voyez...

C : Est-ce que aujourd’hui, méme si ca a été umsudtation rapide, vous avez eu l'occasion
de parler de votre poids avec elle ?

P : Le poids ? Jai maigri donc de ce cé6té-la clesh. J'ai perdu 30kg donc c’est bon.

(Sourire).

C : D’accord. Est-ce que ¢a a été abordé aujour@hu
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P : Oh, non, non, non. C’est a un moment ou j'ailesi contrariétés avec mon ex, donc voila.
C : D’accord. Et donc, quand il y a eu cette peeepoids, comment est-ce que vous l'avez
vécu ?

P : Bah, c’est d’'un seul coup, quand les contr@siée sont finies, apres jai repris du poids,
rapidement tout seul.

C : D’accord.

P : Donc, ca vient de la-haut (sourire en montiatéte).

C : A ce moment, est-ce que vous en avez parlélav@cC. de votre poids ? Est-ce que c’était
guelque chose qui vous inquiétait ?

P : En fait, jallais voir plutét son mari a ce ment-la. J'étais un peu en surcharge a ce
moment-la donc voila. J'ai expliqué le cas, il angois que ce n’était pas facile pour moi, et
voila.

C : Comment est-ce que vous avez vécu tout cela ?

P : Eh bien, normalement, je fais des trous supgitaires a la ceinture ! (sourire)

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoiuestqus avez consulté aujourd’hui ?

P : Heu, jai du rhume, jai de la toux, j'ai defiavre, j'ai tout ce qui faut pour étre malade !
Ca traine depuis 15 jours.Ca ne se guérit pas),egdise guérit, ¢ca revient.

: Tres bien. Pouvez-vous me dire votre age ?

: 35 ans

: Votre poids actuel ?

: Laje suis a 87 kg

. Et votre taille ?

: 1m85

TOTOTO

3) P = Femme IMC = 28,8

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est pass@msailtation avec le Dr C. aujourd’hui ?

P : Trés bien comme d’habitude. C’est un médeciregubien, je la connais depuis 13 ans et
donc je n'ai pas a m’en plaindre quoi. Les horagest assez flexibles a savoir le matin pour
les patients et puis le soir, on peut se rattrapen travaille.

C : D’accord. Est-ce que le sujet du poids a étedsbaujourd’hui avec elle ?

P : Non, non, non, non, je sais que c’est une ch@seimportante mais la si vous voulez, la
priorité c’était mon probleme de grippe, et le gidormalement je le surveille.

C : C’est un sujet que vous abordez avec elle ?

P : Ah oui, oui, le probléme c’est que j'en ai pedd en 1 mois, je ne savais pas, on n'a jamais
retrouvé la cause. C’est en cours, j'ai eu deslpnobs de vomissements, on pensait que c'était
un probléme a la vésicule biliaire, on a fait degnsier, on n’a rien trouve. Je n’ai jamais su ce
que c’était. Ca commencé comme ¢a avec des vormesgsrat des troubles intestinaux, c’est
vraiment, vraiment désagréable et voila. Et lagjmois le gastro-entérologue 'année prochaine
pour explorer les intestins. Pour voir s'il y a fjue chose qui se passe.

C : D’accord. Donc, c’est a ce moment-la que vorez gperdu beaucoup de poids. Comment
est-ce que vous l'avez vécu ?

P : Ca a été beaucoup de stress parce que jevaianpias a cibler la cause, voila.

C : D’accord. Comment est-ce que ¢a se passaitwisx meédecin du coup ?

P : Heu tres bien. C’est le chef de I'hdpital deghstro-entérologie qui est trés bien. Et puis,
jai fait des examens sur Gien, ils ont une cligidues bien, trés propre... un personnel tres
compétent, tres a méme du patient, en toute diseréC’est vraiment trés bien la-bas.
L’hygiene comme c¢a (pouce en I'air), le respectrthlade comme ¢a (pouce en I'air). Je pense
que c’est tres important. (Rires).
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: D’accord. Est-ce que je peux vous demandee\age ?
: J’ai 57 ans.

: Votre poids ?

: 71 kg

. Et votre taille ?

: 1m57

TTUTTUTOTVTO

4) P = Homme IMC =31,5

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est passsmtalltation avec le Dr C. aujourd’hui ?

P : Tres bien. Apres je ne sais pas, vous voulezjgwous dise quoi exactement. En fait, jai

eu un accident de travail ce matin a 7 heuregnHait, jai déja eu un accident de travalil, je

me suis blessée au niveau du genou, au mois del¢uiette année. Et en fait, la en mettant le
pied dans un trou, jai ma rotule qui a dévié, puis est revenue et c’est pour cela que j'ai
consulté. On a constaté que c’était la méme chosg¢ayais eu la derniére fois. Donc voila.

: Ok. Est-ce que vous avez eu I'occasion de pddeotre poids aujourd’hui ?

: De mon poids ? Heu non...

: Est-ce que c’est quelque chose que vous ayaalérdé avec votre médecin ?

: Le sujet du poids ? Non.

: Est-ce que c’est un sujet que vous aimerierd@b@vec votre médecin ?

: Heu, non, pas plus que cela. J'ai un légercsdsp déja suite a ce que jai arrété de fumer,

donc jai pris 4 a 6 kg je crois. En arrétant denéu, je fumais 2 paquets et demi par jour. Donc
la jai completement arrété depuis 9 mois, donstgm®ur cela que j'ai pris un peu de poids. Et
puis le docteur est au courant.

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: 27 ans

: Votre poids ?

: 115kg

. Et votre taille ?

:1m9l

'UO'UO'UO

TOTOTO

5) P =Femme IMC = 23,2

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est pass@msailtation avec le Dr C. aujourd’hui ?

P : Tres bien, tres, trées bien. Comme d’habitueley’qi aucun probléme avec le Dr C... Elle
me connait donc ¢a se passe trés bien, il n’y agounis.

C : Est-ce que vous avez eu I'occasion de parleotte poids aujourd’hui ?

P : Non. Non, non (rires). Ce n’est pas un sujetjtborde régulierement.

C : Est-ce que c’est un sujet que vous avez dgedétavec elle ?

P : Oui, oui, oui. Il N’y a pas de souci majeur.i8/bon je sais que vu ma taille... Enfin bon,
jai eu 3 enfants. Ce n’est pas évident de troweetaille de jeune (rires) apres les grossesses
mais heu, on va dire que... Enfin mon IMC est boppilirrait étre mieux mais bon. Je ne suis
pas non plus au-dessus de la norme quoi.

C : A quelle occasion avez-vous abordé votre pawtx le Dr C. ?

P : 1 an aprés mon accouchement, celui de monedledainc il y a 2 ans.

C : Et comment ¢a s’est passé ?
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P : Elle voulait voir si mon IMC était bon, fair@ bilan complet, et donc ¢a ne s’était pas trop
mal passé. Juste que voila, il aurait fallu qupgede encore un peu plus de poids. C’est vrai
gue 1 an apres je n‘avais pas encore perdu latéotld mon poids pris pendant la grossesse.

C : D’accord. Et donc par rapport au médecin, guedlation vous avez avec elle, quand vous
abordez ce sujet avec elle ?

P : Bah, des relations patient a médecin, tdaita. Je ne sais pas comment vous expliquez
cela mais bon, je n'ai aucun probléme. Toute mallanmes enfants, on est tous suivis par le
méme meédecin, donc il N’y a aucun souci.

P : Et vous par rapport & cette prise de poidgaidgue vous n’arriviez pas a perdre, comment
est-ce que vous, vous le vivez ?

C : On va dire, pas trés bien au début, je le mipeu mieux maintenant, je prends un peu plus
soin de moi maintenant qu’il y a 3 ans, parce ges anfants sont plus grands donc jai plus de
temps pour moi. Donc je me suis inscrite au spdftila ! Maintenant je fais 2h de sport par
semaine, ce n'ai pas beaucoup mais c’est déja nrdébut ! Et puis voila, et puis je m’éclate
quoi ! (rires)

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?

P : Oui, pour une rage de dent! Il fallait absodumnqu’elle me donne quelque parce que je
pense que j'aurais pu tuer quelqu’un !

: Quel age avez-vous ?

: 36 ans bientot.

: Quel est votre poids ?

: 58kg

. Et votre tallle ?

: 1m58

TOTOTO

6) P =Femme IMC=7?

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est passsmtalltation avec le Dr C. aujourd’hui ?

P : Trés bien comme d’habitude. Je n'avais plusnédecin traitant donc je lui ai demandé
aujourd’hui qu’elle me prenne en tant que médeaiitiant et j'ai eu le feu vert.

C : D’accord. Vous l'aviez déja vu quelques foigiatv?

P : Oui, je I'avais déja vu quelques fois avant.9@rconnait un peu. Elle est tres bien.

C : D’accord, est-ce que vous avez déja abordéitism@avec elle ?

P : Heu enfin, non pas vraiment, enfin elle m’aglie j'étais un peu... forte, oui c’est sdr.
Enfin bon, ce n’est méme pas forte, c’est grosse. qu

C : Comment ¢a s’est passé ?

P : Bah, en fait je ne sais méme pas si elle m’parke vraiment... Je ne sais plus... En tout
cas, pas aujourd’hui.

C : Est-ce que vous avez été pesée ? Peut-étresgausnez-vous de cela ?

P : Non, je ne me rappelle pas avoir été pesées Xavez pas de balance la ?

C : Je n’ai pas besoin de vous peser ne vous iteguyds. Est-ce que c’est un sujet que vous
aimeriez aborder avec elle ?

P : Oui, quand méme oui. Parce que je suis malhserd’étre comme cela, ¢a, ca m'angoisse
d’'étre comme cela...

C : Et donc vous voudriez en parler ? Comment @sfue vous voudriez en parler ?

P : Bah, je ne sais pas, peut-étre faudrait-il ltpii®’'indique une diététicienne, je ne sais pas,
jaurais besoin d’étre aidée.

C : Comment est-ce que vous le vivez ?

P : Je ne le vis pas trés bien, ne pas pouvoibsibavous savez, c’est... Je souffre... (Pleurs)
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C : Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?

P : Parce qu’'il me fallait du Crestor pour mon estérol et puis pour qu’elle me prescrive des
drainages lymphatiques pour mes jambes, davar(f@igelrs).

C :Est-cequecava?

P : Oui, enfin, c’est sOr que je souffre de mordpai. (Pleurs)

C : Est-ce que vous le connaissez votre poids ?

P : Non, je n'ai pas de balance chez moi, enfimeildoit plus y avoir de pile dedans et puis je
ne cherche a mettre car je ne cherche pas a canmah poids. Enfin, je le connais, je sais que
normalement c’est 89Kg (Pleurs) et ¢ca me fait souExcusez-moi...Ca fait longtemps que je

n'ai pas pleuré comme ¢a, ¢a fait du bien...

C : D’accord... Je peux vous demander votre age ?

P : 65 ans dans 15 jours, le 27 décembre, 2 jquesaoel.

C : Bon, je n’ai pas d’autre question...

P : Ah, bon, vous ‘avez pas d’autre questions,’&®ib pas long... Non mais ¢a va aller, c’est

¢a quand on aborde le sujet du poids, a chaquedaise fait souffrir.

7 P =Femme IMC =29,7

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est pass@msailtation avec le Dr C. aujourd’hui ?

P : Bah, trés bien. J'avais un vaccin a faire dgars probleme.

C : Est-ce que vous avez abordé le sujet de voids @ujourd’hui ?

P : Heu, non. Apres I'accouchement, j'ai pris didpdorcément, donc non, on n’a pas parlé du
poids, non.

C : Est-ce que c’est quelque chose dont vous agj@zoarlé avec elle ?

P : Oui, et d’ailleurs aprés cet entretien-la, g voir une diététicienne qui a bien fonctionné,
mais bon comme j'ai eu le bébé, j'ai tout repris !

C : D’accord. Au cours de quelle occasion avez-voargé de votre poids, avez-vous consulté
la diététicienne ?

P : Par rapport a moi, parce que je ne me seragisgocément bien dans mon corps on va dire
et du coup, ¢ca m’a pousse a aller voir une diéédtie.

C : Qui est-ce qui a pris la décision ?

P : Ensemble. Enfin, elle m’a dit que ce seraitdilbien d’aller en voir une et puis voila.

C : Et comment est-ce que vous avez vécu justecetatbord du poids ?

P : Eh bien, on va dire que... c’était un peu gématite guillemets mais sinon pour moi il le
fallait.

C : Génant, c'est-a-dire ?

P : Bah, je n'aime pas forcément... Disons, je me sprand méme un peu forte on va dire,
donc je n'aime pas forcément parler de mon poids¢ gui que ce soit on va dire. Mais sinon,
pour moi il le fallait.

C : Ca a été guelque chose de facile ? Difficile ?

: Moyennement on va dire.

: Et donc quelle relation avez-vous avec le Dp&.rapport a ce sujet ?

: Bah, trés bien, sans aucun probleme.

: Est-ce que je peux vous demander votre age ?

. 26 ans.

: Votre poids ?

: 94kg

. Et votre tallle ?

:1m78

TOTOTOTOT
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8) P =Femme IMC =195

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est passsamtalltation avec le Dr C. aujourd’hui ?

P : Eh bien, déja c’est une amie que je connaisidépes longtemps, je la consulte depuis que
je suis ici, depuis 30 ans, je viens de la Régiarsienne, voila. Et puis, je lui parle de tout, je
lui parle du sport que je fais avec elle, bon ysin’en avons pas parlé.

Elle m'a demandé tout simplement si j'avais pris t@asion régulierement, qu’est-ce qu’'elle
m’a dit d’autre... Elle m’a pris donc ma tensionldieai demandé des nouvelles de ses enfants
parce gu’on se connait bien. C’était tres, tresdepujourd’hui, je n'ai pas grand-chose a vous
dire vraiment. Et puis sinon, elle m’a redonnénexlicaments que je prends régulierement. Ce
matin, quand je me suis levée, j'ai vu que je ragais plus donc je n'ai pas tout pris et donc
jai pas mal de tension ! Ca je ne sais pas sitdtés utile pour votre thése ! Sinon, c’est un
médecin charmant, voila. C’est tout ce que je pdivx parce qu’elle est vraiment charmante
comme tout. La plupart du temps c’est moi qui net\Es qu’elle me prenne et ci et ca mais
bon c’est une femme charmante. Elle est parfdigst tout ce que je peux vous dire. Qu’est-ce
que vous aviez d’autre comme question ? Qu’estieevqus vouliez savoir ?

C : Est-ce que vous avez abordé le sujet de voids @ujourd’hui ?

P : Oui! Oui! Elle me pése tout le temps d’aiteuméme si je lui dis, parce que je me pese
rarement a la maison. Oui, non, c’est tout, paree j@i un poids normal. Toute habillé je fais
50 kg, donc c¢a va pour ma taille.

C : Qui est-ce qui a abordé le sujet ?

P : Cestelle.

C : Pouvez-vous me raconter comme cela s’est [fassé

P : Aprés m’avoir pris la tension, elle m’a dit tosimplement, comment elle m’a dit
d’ailleurs... Elle m’a dit... d’aller me peser. Elle ria dit gentiment bien sdr, pas comme je
vous le dit la ! Elle a regardé mon poids, on réa giscuté sur le poids, parce que bon, c’est un
poids normal.

C : Comment est-ce que vous, vous l'avez vécu ?

P : Oh moi, pas stressée du tout. Je ne suis easée quand je viens la voir, je n'ai jamais été
stressée parce que j'ai eu des opérations treggtaut en étant treés sportive et donc moi pour
moi la médecine ¢a fait partie de mon quotidiertrgeive ¢a normal quand on vient voir un
meédecin ou quand elle vient me voir a la maisom @& fait longtemps qu’elle n’est pas venue
a la maison, elle venait plus pour ma maman. Qaa&eose pas de probleme !

C : D’accord. Dans la relation que vous avez aVlecle poids n’est pas ...

P : Ah, nan ! Ce n’est pas un probléme, ¢a n’a jargi@& un probléme !

C : Pouvez-vous me dire pourquoi vous avez consuij@urd’hui ?

P : Eh bien, tout simplement, parce que a la sditeje intervention chirurgicale, comme je
vous ai dit, que j'ai eu quand j'étais encore danggion orléanaise, avant d’arriver la. J'ai eu
une intervention tres trés grave. J'avais une artgn était bouchée et je faisais mon sport,
quand jallais a la montagne, parce que je faisibeap de sport, vous pourrez lui demander
d’ailleurs. Je pratique et je fais faire, j'étaies handicapée. Mon médecin de dés lors s’est
apercu que javais un probleme, mais il ne savast guoi, on m’a envoyé en urgence a Paris,
jai été opérée en urgence a St Joseph a Parism@ndébouché les artéres, jai eu des
consultations a I'hopital militaire du Val de Gr&ceu on s’est apercu que javais l'artere du
rein qui était bouchée a la suite de ¢a. Dondsgpiais une embolie, je risquais de mourir, donc
C’était tres grave d’apres ce qu’ils m’ont dit etigpdepuis je suis suivie. Je devais avoir a
I'époque 29, une trentaine d’années a peu presieCse voit pas d’ailleurs, ils ont ouvert Ia,
c’est la premiere fois qu'il faisait ca parce qigggis sportive. Voila c’est tout.
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Et puis je suis suivie & cause de ¢a, pour ladengour le diabéte, parce qu’a la suite des
médicaments que je prenais, on m’a dit que jaileyeu de diabéte. Voila, ce ne sont que des
trucs tout a fait banals, il n'y a rien d’extravagal’ai été opéré du genou aussi parce que je
suis sportive et puis de l'autre parce que je spistive aussi. Celui-la ¢ca ne va pas trop parce
que C'est vrai j'ai été opérée il y a bientdt 3 ahpuis ¢ca ne gaze pas trop (rires). Alors, elle
me dit qu'’il faut que jaille voir mon chirurgiemt puis j'y suis allée plusieurs fois, il m’a dit
gue c'était de l'arthrose, j'ai vu le médecin que fiait mes pigdres, le rhumato a Chateauneuf,
c’est pareil c’est de l'arthrose et je souffre taup, et je resterai comme ¢a, a part si je me fais
opérer chez ma fille, parce que elle a des médeginsont hyper compétents de ce coté-la.
Pour y étre passé, pas elle, mais son époux, gehenren. Il faut que je sois la-bas sur place
et que je ne reste pas longtemps.

C : Quel age avez-vous ?

P : 69 ans.

C : Combien pesez-vous ?

P : La toute habillée, ce n'était pas tout a féit Bais sinon quand je me pése, enfin une des
rares ou je me pese a la maison, bon je me suée pgesitre jour complétement par hasard
parce que je pensais venir la voir, finalement gesnis pas venue la voir, jai reculé mon
rendez-vous, je pesais 45 kg, toute nue. Donojevér que cela (montre ses vétements) ¢ca pese
lourde tout de méme. Voila.

C : Combien mesurez-vous ?

P : Je mesure 1m60 mais j'ai d( rapetisser pareajglavec I'age on rapetisse !

C : Bon bah voila c’est fini.

P : Ah, c’est fini ? J’ai été un petit peu bavavdes allez pouvoir couper un peu ! (rires)

9) P =Femme IMC = 28,6

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est pass@msailtation avec le Dr C. aujourd’hui ?

P : Et ben, aujourd’hui, je me suis un peu dépéplaéee que j'avais 2 sujets... Enfin tous les 3
mois je suis vue pour diabéte, cholestérol, toutdgac ¢a arrivait a ce moment-la. Mais en
méme temps, j’ai un trés gros rhume. Je voulaisepgue ca fait le®3°en trés peu de temps,
donc je voulais aborder les 2 sujets. Donc, je g d@épéchée pour parler, pour dire que ce
gue j'avais parce qu'il y a beaucoup de monde.

C : Avez-vous abordé le sujet du poids aujourdhui

P : Oui, bien s(r, on regarde le poids a chaquedoe je viens. Oui, oui, ¢a stimule & essayer
de rester a peu pres au méme poids. Moi, je saisgant de venir a la consultation, je me dis :
« Tas pris un kilo, fais gaffe, tu vas voir le médeil vaut mieux le perdre avant d’y aller ! »
Donc, de moi-méme j'essaie de me maintenir. Je @se fous les jours, pour étre slre, quand
je vois que ¢a monte, je fais attention, je chemmg'ai fait un exces et j'essaie de ne pas en
refaire en attendant que le poids redevienne normal

C : Comment est-ce que ¢a s’est passé ? C'est elle...

P : Oui, c’est elle qui m’a dit « on regarde ledso» et j’ai dit d’accord.

C : Quelle a été sa réaction ?

P : Ah, bah, c’est pareil que la derniere foisst® méme poids. Mais, javais des examens
parce que je fais un bilan régulierement. La, ella demandé plus t6t que prévu parce que je
n'allais pas bien. Donc, j'ai un bilan un peu pbmnplet que la glycosylée que je fais tous les
3 mois. Et, elle m’a dit que tout était bien.

C : D’accord. Je reviens un peu sur le sujet dulggotomment est-ce que vous vivez cela
lorsque vous étes en consultation avec elle ?
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P : Oh ca se passe tres bien. Il se peut parf@g gjupris un kilo, oui. Comme Ia, je ne savais
pas trés bien, vu que jai été assez bousculéeisi@mois. J'ai beaucoup de probléme de
santé, je pense que j'ai eu la grippe, mais comama’'auto médicalise, j'ai pris doliprane,
sérum dans le nez, je suis restée chez moi etwtdedlO jours, ¢a y est je pouvais ressortir. Et
puis 1 semaine apres, je suis retombée avec unriguose qui m'a encore fatigué. Et 13, je
replonge encore ! Et entre ces périodes-la, j'd@ @jections intra vitréenne, parce que j'ai une
DMLA, et 2 séances de laser parce que j'ai I'enppéodu cristallin qui c’était opacifié apres
I'opération de la cataracte. Ce qui fait que jessuevée. Ce qui fait que je ne savais pas du
tout, enfin, je savais mon poids parce que je nee [iéus les jours, mais je ne savais pas
comment ¢a aurait tourné quand méme, parce quanegmn’ai pas pu sortir de chez moi, je
n'ai pas pu faire les courses comme je le voulla. essayé de me rabattre sur les surgelés
pour ne manger trop de féculents. Mais c¢a fait JuaBme bien 6 ans de cela, jai maigri de
10kg en 2 ans, comme ¢a. Mais doucement. Et puigejsuis rendue compte que les régimes,
car toute ma vie j'ai voulu faire des régimes, et tégimes rapides, ¢ca ne m’a jamais bien
servi. Tandis que la, en 1 hiver jai perdu 4 kiéb,puis j'ai perdu peut-étre un ou deux kilo
apres I'été, et jai reperdu du poids I'hiver apri@ésurquoi ? Parce que javais moins faim tout
simplement. Je mangeais une soupe le soir par dgeatfre qui est trés curieux, je ne sais pas
si cela vous intéresse. Mais, quand je travaill@sny’avais pas le temps a midi. Le matin,
c’était un café, a midi, c’était souvent une ou>dgommes et le soir on faisait un repas
complet en famille. Et jétais plus obése que naiant. Et depuis que je suis a la retraite, jai
commencé a faire un déjeuner, a faire un repasideehun le soir et jai maigri ! Alors, je
n’en revenais pas, parce que dans la journée jg@asnd’avantage que quand je travaillais et
je maigrissais. Et ¢ca a continué comme cela. Je$saoir de ne pas manger beaucoup, je dors
mieux comme ca d’ailleurs. Mais, je suis une masg/a@iormeuse, je dors tres mal. Et comme
je disais au médecin aujourd’hui. Moi, jJaime étlens mon lit, pour lire. Elle me dit qu'il ne
faut pas lire au lit. Je lui dis « ah bah, aloesstla télé, ce n’est pas mieux ! » Ca excite autan
de voir la télé, moi je ne peux pas m’endormiresing lis pas! Donc, je lis beaucoup et
naturellement, je ne fais pas toujours attentiohh@ure a laquelle je commence a avoir
sommeil, je continue mon bouquin et aprés je nas gommeil, donc quelque fois de 1h a5 h
je lis. Bon si vous voulez savoir d'autres chosse® que je suis bavarde !

C : Quel age avez-vous ?

P : Jai 77 ans, je suis née le 29 10 35

C : Quel poids faites-vous aujourd’hui ?

P : Alors aujourd’hui, je pese 67. Chez moi, jesf@b,2. J’ai méme 2 balances, parce que je
trouvais gqu’elle ne pesait pas assez ma balanpeigklle était devenue bizarre, je me pesais,
bon, je descendais, je me repesais, il y avaitilonde différence ! C’est cela qui m’a fait
acheter une autre. Et puis l'autre, elle fait Erme poids. Voila. Ici, elle est un peu plus lourde.
Mais bon, ¢a n’a pas d'importance, c’est juste pair. Et avant quand je travaillais j'étais a
78 kg.

C : Combien mesurez-vous ?

P : Alors, je faisais 1m58, je suis descendue a6lapfeés un accident de voiture et maintenant
je fais 1Im53. Tout est tassé ! Y a la vieilless@, faccident ou j'ai eu un tassement dorsal et
jai eu une fracture de la vertébre et la des quedrte quelque chose de lourd, je souffre !
Voila ! C’est tout ? Ah bah, j'ai bavardé beaucowum,s voyez !
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10)P = Homme IMC = 24,2

C : Pouvez-vous me raconter comment s’'est passéeoraultation avec votre médecin
aujourd’hui ?

P : Bah, bien. Comme d’habitude. En général, jlatgs I'nabitude de voir Mr. C.. C'est
toujours agréable. Pas de soucis, quoi.

C : Avez-vous eu l'occasion de parler de votre p@djourd’hui ?

P : Aujourd’hui, non. Parfois quand c’est Monsieoyi, mais la non. Aujourd’hui, pas
particulierement.

C : A quelle occasion I'avez-vous abordé la demfeérs ?

P : Parce que, c'était pourquoi ... Je n‘arrivaissgudormi en fait, donc vu que je faisais des
quarts, donc je perdais du poids, donc c’est pela que je me suis pese.

C : Comment ¢a s’est passé ?

P : Bah, bien, pas de soucis.

C : Quelle a été votre réaction ?

P : Par rapport au poids ? Bah, un peu... Je faifaigy, en général, je tourne a peu prés a 61-
65, donc par rapport aux cachets, voila. J'ai pudaémenter et dormir mieux.

C : Comment ¢a s’est passe lorsque vous en panigzle médecin ?

P : Comment ¢a ? Quand je dormais mal ?

C : Par rapport a votre poids notamment.

P : Il ma conseillé, il m'a dit de bien dormir, deen se réalimenter. Et puis apres je suis
revenu, j'avais repris du poids donc ¢a s’est p@sseé.

C : Est-ce que ce passage a eu un impact partisuliesous ?

P : Non, pas du tout. C'était juste surtout quevgarivais pas a dormir la nuit. Quand on
s’endort a 1h du matin et que 'on commence a &mecdure pas longtemps.

: Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?

: Gastro.

: Quel age avez-vous.

: 33 ans.

: Combien pesez-vous ?

: Je fais 62.

: Combien mesurez-vous ?

: 1Im60

TOTOTOTO

11) P = Femme IMC =25,3

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est pass@msailtation avec le Dr C. aujourd’hui ?

P : Trés bien, ¢ca se passe toujours bien. Enelietdemande pourquoi est-ce que I'on vient, ce
qui est tout a fait normal. Donc on explique, lesenti, si on a mal a la téte. Actuellement,
c’est mal a la téte, la gorge, c’est la toux eeanoment-la, elle consulte. Et une fois qu'elle a
consulté, elle fait un diagnostic voila.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé aldifau ?

P : Non, parce gu’elle me connait trés bien, etlenait mon poids, et comme elle connait ma
pathologie, donc elle sait a peu prés combien e p@a ne change pas.

C : C’est un sujet que vous avez donc déja aboreé elle ?

C : A quelle occasion ?

P : J'ai un lupus. Donc je viens assez souventeehet 6 mois, ¢ca dépend de I'évolution, de
comment je me sens. Donc, elle me voit assez grgulient.
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C : Comment est-ce que ¢a se passe quand vouseabwedsujet avec elle ? Comment est-ce
que vous le vivez ?

P : Bah, plutét bien, parce que ce n’est pas diadjbui, c’est vrai que les premiers temps,
quand on apprend que on a une pathologie qui peesdes difficultés, on a du mal a
comprendre et a accepter, on se dit bon bah \apl&s il faut faire le deuil. Dire, on a ¢a, on
ne va pas rajouter quelque chose au-dessus, amreaalzec. Donc traiter, il y a bien sdr une
foule d’information qui vont venir et avec ces infations on va essayer d’aller de 'avant. Il
n'y pas de raison que ¢a n’aille pas.

C : Quelle place prend le poids au sein de cetteopagie ?

P : Ca dépend a quel moment. Au début, quandy’a@ue je serai sous cortancyl, les premiers
temps j'ai pris du poids, ¢ca m’a beaucoup inqui€éand les grammes ont diminué, j'ai repris
ma taille normale. Ensuite, avec I'age, je me suie a prendre du poids, ¢ca m’a inquiété. Et
ensuite, je me suis dit « Ma p’tite Marie-Claudas t’age qui entre en compte, tu prends quand
méme su cortancyl, il ne faut peut-étre pas gue taettes martel en téte ». Donc, en fait, moi
le poids ¢a dépend du... Ca dépend. Pour moi, c¢ p&ssle plus important. Pour moi, c’est
étre bien soignée et vivre ce que j'ai en toutrg&éC’est vrai que le poids, ¢ca géne un petit
peu. Donc apres il y a le sport, il faut se maimfamila. Avoir une bonne alimentation et puis,
je ne sais pas... La, dernierement, j'ai vécu ursstpas possible donc j'ai pris énormément de
poids et puis le grand fléau, c’est la zumba, denoe suis achetée un cd et je m'y suis mise.
Et puis je suis toute contente parce que jai percau 2 kg. Mais bon je me dis qu’il y a
beaucoup de chose qui rentre en ligne de compmaigont qu’il faut faire attention. Mais on
n'a qu’une vie, j’ai envie de dire (rires) !

C : Est-ce que vous en parlez avec le médecin VQueavez débuté un sport, que vous avez
pris du poids ?...

P : Ca arrive, que je me souvienne... J'en ai parl@etit peu. Bah aujourd’hui je n’en ai pas
parlé parce que ce n’était pas le sujet premiern Idojet premier, c’était de savoir, si je
pourrais travailler demain. (Rires). Donc, la it &srs de question que je reste a la maison
(rires).

C : Pourquoi avez-vous consulté aujourd’hui ?

P : Pour une toux et I'aphonie, c’est vrai que tcfequent chez moi, jai les cordes vocales
assez sensibles. Mais c’est vrai qu’il y a la tqukvient en plus fragiliser un peu plus.

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

142 ans.

: Votre poids actuel ?

: Actuellement, je fais 71kg

: Et votre taille ?

: 1m68 ou 67 j'ai dO rétrécir (rires) avec I'age.

: Bon, bah écoutez c’est bon pour moi si vouse¥aien a rajouter...

: Non & part que je pense qu'il faut bien viwwe poids, il faut étre bien dans sa téte. C'est
vrai que moi les premiers temps, quand j'ai su jjaeis cette pathologie, je n'avais pas les
informations, j'étais un petit peu stressée, jelaigua tout prix savoir, savoir, et avec le temps,
rechercher, et donc je sais aprés qu’on n’est@als @n est déja mieux. La seule chose qui m'a
contrarié par rapport a cette pathologie, c’esfatggue. C’est pas le poids, ce n'est pas les
médicaments, c’est la fatigue. Alors, ¢a, ca messe. Voila.

C : Merci.

TOTOTOTO
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12) P = Homme IMC =?

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commest gassée la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui ?
P : Aujourd’hui, trés bien. J'ai une sciatique. eElin’a regardé la tension, elle m’a fait
déshabiller, je ne pensais pas, je pensais quidHé juste regarder comme ¢a au niveau de la
cuisse. Non, non, c’était tres bien. Et puis voila.
C : Est-ce que vous avez abordé le sujet du poigdsial’hui avec elle.
P : Non, non, je suis bien souple (rires). Alorsipguelqu’un qui est peut-étre un peu plus...
en chair, mais pour moi non. J'ai une activitésyes agriculteur, j'ai une activité assez dense
alors j’e n'ai pas de soucis au niveau du poids.
: D’accord. Est-ce que c’est déja un sujet ques\avez déja abordé avec elle ?
: Non pas du tout, jamais.
: Jamais. Vous n'avez jamais été pesé chez leciméegar exemple ?
: Bah, si jai déja été pesé, je ne sais plus ppar cette chose.
: Vous ne vous souvenez plus ?
: Non ¢a ne m’a pas marqué en tout cas... Jejswgis assez fin, ¢ca n’a pas été abordé.
: Souhaiteriez-vous I'aborder avec le médecin ?
: Pas du tout, je me sens tres bien.
: Quel age avez-vous ?
: J'ai 48 ans.
: Combien pesez-vous ?
:Je n‘en sais rien ! (Rien)
: Combien mesurez-vous ?
:Je n‘en sais rien... 1m76 je crois.
: Tres bien, est-ce que vous avez quelque chageuder ?
: Non pas du tout... C’est sdr avec les enfantsiter@@nt, ils ont tendance a étre un peu
plus... lls font peut-étre moins de sport et puisréstrent de I'école, ils se mettent devant la
télé et ils ne bougent plus. lls n'ont pas beaucdagtivité c’'est pour cela peut étre aussi
que ...Moi jai 2 filles, elles font de la danse,sgpasse le mardi, le mercredi, elles bougent !
C : Je vous remercie.

TOTOTOTOTOTOTOTVTO

Lundi 7 janvier 2013 (matin) Femme (64ans)
Milieu rural, en association avec son mari

13) P = Femme IMC =42,8

C : Bonjour, pouvez-vous me raconter comment @ssée la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui ?

P : Trés bien. Toujours, trés bien de toute fa@mia fait déja 3 fois que je viens la voir pour la
méme chose la pauvre, elle commence a ne plug/reamprendre et puis moi non plus. Je
n'arréte pas de tousser, tousser, elle me donnenddgaments, ca se passe et si tot que les
médicaments sont arrétés, ca repart. Et qu'estieqg’aj, je n’en sais rien ! Je ne sais pas. Y a
des radios de faites la pour les poumons. J'airableme de bronchite d’abord au début. Parce
que c¢a date depuis le mois d’octobre hein ! Mais lnwe bronchite, ca dure quoi 8 jours et puis
voyant que je toussais, toussais, et puis je neg®wplus dormir la nuit, ¢a racle la-dedans
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comme si quelqu’un ronfle a c6té de moi. Je suisigda voir et puis |4, ca recommence, ¢a
empire. Et puis maintenant je vais prendre mes caéwnts et puis je verrai bien.

C : D’accord. Est-ce que vous avez abordé le swjgtoids aujourd’hui avec elle ?

P : Non, parce que ¢a va. Un jour, elle m’a envay@&opital de... Je ne me rappelle plus ou
c’est... Si, c’est I'hdpital d’Orléans, j'ai eu toless examens tout ¢a, j'ai eu a faire & une petite
nénette qui m’a dit « qu'est-ce que vous mangezElle a trouvé que je ne mangeais pas
assez ; Elle m'a dit « Vous n’allez pas me dire gaes ne mangez pas quelque chose dans
I'apres-midi ou dans la matinée », J'ai dit non phss. Elle m’a donné des repas, je devais y
aller 3 mois de suite. Le premier mois, javaissgiode 3 kg, je lui ai téléphoné je lui ai dit
« Maintenant, ca va comme ca ». Les 3 kg, je legaailés. J'ai commencé a grossir parce
que... jai la thyroide, je suis tombée sur un médegarce qu’on était en Seine et Marne,
Vitry : un bon a rien, faut le dire, qui cherchgliitot si je buvais que autre chose ! Il disait « |
y a des problemes dans la famille », ce qui chérdhac’était si je buvais. C’'est ce qui
l'intéressait. On fait des examens et c’est ladide. J'ai un probléme de thyroide. J'ai di
grossir de 25 a 30 kg quand méme.

C : Depuis que vous avez ce probleme de thyroide ?

P : Oui. Enfin depuis que je ne travaille plus aus$aut dire ce qui est. J'ai moins d’activité
quand méme.

C : C’est un sujet que vous avez déja abordé avbe C. ?

P : Ah, oui, ouli.

C : Pouvez-vous me raconter comment ¢a se passe ?

P : Eh bien, ¢a se passe... Elle veut me pesedijaon, ¢a va bien. Et puis bon, c’est tout, je
ne change rien a ce que je mange. Pour vous dimidi, je mange : c’est rare quand on mange
une entrée, c’est rare quand on mange du fromagen alessert. Je mange mon plat de viande,
un bifteck, un truc comme ¢a, enfin je n’en saéh et mes légumes et puis c’est tout. Et, elle,
elle trouvait que je ne mangeais pas assez.

C : La diététicienne de I'hopital ?

P : Oui.

C : Comment est-ce que vous vivez tout cela ?

P : Eh bien, maintenant, je commence a m’y faieeyg faire 13 ans donc c’est bon. Mais au
début, mal.

C : C'est-a-dire ?

P : Comment je pourrais vous dire... Déja, touteaid$ étaient trop petites, on commandait
sur le catalogue, le temps que je recoive et hig@rivaient, c’était trop petit, il fallait que
recommande avec une taille en plus voire 2. Jewg@ndais, le temps que je recoive, javais
encore grossi ! La, maintenant, ¢a va, c’est baegee a peu pres stable.

C : Pourquoi refusez-vous de vous peser avec (e Pr

P : (soupir) Parce que... De toute facon... Non maigtte jour, elle m’a pesé quand méme...
Non, mais parce que bon, ah ¢a va ! Je sais dfaesjplus que le poids et puis c’est bon ! Non,
non, mais elle est gentille, ce n’est pas ¢a. Ajanne pesais une fois par semaine a la maison.
Maintenant, je ne me pése plus du tout. Ca vajigltien comme ¢a, terminé ! Ca en fera un
peu plus pour les asticots ! (rires). Ahlala, enfi’est tout. Ca ne changera pas. Si je me mets
au régime, ¢ca ne change rien, je ne vois pas comjaepourrais me mettre au régime
autrement que ce que je fais. C’est peut-étre masdyuilibré dans I'ensemble, ¢a ok. Ca je
suis d’'accord. Mais on va revenir a ¢a, questiaicdol, si je bois un ou 2 apéritifs par an, ¢ca
doit faire la rue Michel, voyez c’est de l'eau...

: Est-ce que je peux vous demander votre age ?

. 72 et demi, je suis du mois de juin.

: Votre poids actuel ?

: D’aprés ce qu’elle m’a dit... 104 je crois

TOTVO
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: Elle vous a pesé aujourd’hui ?

: Non, il y a 2 ou 3 semaines.

. Et votre tallle ?

: 1Im56. Bient6t un cube... Non, mais de toute faganmes sceurs c’est pareil, elles ont des
problemes de thyroide, elles se sont mis a grasgiein et puis d'autres on en mettrait 2 dans
votre pull, tellement que... Ca dépend. Bon, faué de qui est, on n’est pas d’'une catégorie
maigre, maigre... Mais enfin 70 kg c’était bon, laveabien. Voila.

C : Je vous remercie.

'UO'UO

14) P=Homme IMC = 25,6

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui

P : Trés bien, comme d’habitude, trés courtoisés B I'écoute, c’est ce que je trouve de plus
important chez un médecin. Elle prend le temps’decgper de son patient, le médecin a la
chaine ce n’est pas la peine. Ca a été pour urbptio, ca n’a pas été trés long mais bon, elle
m’a bien dit, faites attention a c¢a, faites atmta votre température. C’est ce que jattends
d’'un médecin généraliste. C’était pour une morsierehat.

C : Est-ce que vous avez parlé de votre poids eNeaujourd’hui ?

P : Non, mais je le surveille parce que j'ai endeerester un mec normal (rires). J'ai un peu
trop de ventre donc je fais attention, je fais &tention a mon poids.

C : C'est quelque chose que vous avez déja abomtéedle ?

P : Ah oui oui. Forcément je vais avoir 48 ans, hreateusement nous les garcons on prend
dans le ventre. Mais ¢a va, j'ai de bons restess\jeens du ski (rires), j'ai des jambes en béton
arme, ca va (rires).

C : A quelle occasion avez-vous discuté de votidspavec elle ?

P : Eh bien, par rapport a I'alcool, parce qu’'a pagode, je buvais beaucoup et puis on peut le
dire jétais devenu alcoolique, presque. Enfin gues ma femme vous dira, complétement.
Mais non, ce n’est pas vraiment alcoolique, c’es gn fait, c’est vraiment confidentiel ?

C : Oui, oui, ne vous inquiétez pas.

P : Je suis breton a la base mais j'ai travaillulbeup en région parisienne. Malheureusement,
je suis un ancien toxicomane et tout ce qui edtetactout ¢a, j'avais pratiquement tout gouté
et comme ici évidemment, je ne connais pas de Jezkst pour cela d'ailleurs qu’on est
partis, on avait déja arrété parce qu’on avait ééjaotre enfant. Nos bétises, on a fait ¢a, on
devait avoir 22-23 ans, ma mere est morte a 21gng,excuse pas mais ¢a explique, on va
dire. Donc, en fait, le jour ou elle est mortenje suis dit, ya pas de raison... Elle est morte a
46, 48 ans pardon. Et apres je me suis laisséddles tous les exces. Bon, apres je m’en suis
sorti parce que j'ai réussi a devenir enseignaitppssé mes études et aprés vous vous doutez
bien qu’on ne peut plus, ni étre alcoolique, né &éfoncé, ni quoi que ce soit, sinon, devant les
éleves ¢a ne passe plus (rires). Ce n’est padria.péa date tellement maintenant que je peux
en parler facilement, parce que ca date d’'il y aa@® maintenant. Maintenant, je peux parler
tres facilement de ¢a, méme de la mort de ma roergue je n'aurais pas pu faire avant...

C : D’accord. Par rapport a votre poids...

P : Ah oui, il y avait ¢a, et I'alimentation maisrbcomme c’est moi qui cuisine, je fais des
repas hyper équilibrés, comme j'ai passé mon BAEMmen BAFD, jai fait aussi des cours
d’alimentation, donc je sais ce qu’il faut donnex &nfants, fibre, glucides, lipides, etc... Vous
connaissez le BAFD ? Sur 9 jours en internat, opream tout ca. J'ai aussi le brevet de
secourisme donc... Mais la, méme avec le brevet cleussme, le chat sauvage, il a peut-étre
la rage, je ne sais pas. Elle m’a demandé de @amreaccin anti tétanique, parce que nous les
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adultes ca passe aux oubliettes. Je pense quis j@ gur mais on ne sait jamais. Vu les dégats
du tétanos.

C : C'est s(r... Comment, quand le Dr C ; vous padaivotre poids, vous l'avez vécu ?

P : Trés bien, parce que jai toujours été maigee toujours été sportif donc moi... Ce qui
m’ennuie c’est que malheureusement avec I'age, rendodu poids... On n'y coupe pas.
(Rires). C’est un peu comme les femmes qui prendans les (montre les hanches), voila.
Nous, c’est dans le ventre des que I'on fait uiit petes, puis la on sort des fétes alors... Mais
sinon, j'ai aucun complexe la dessus, mais jasma complexe sur mon ventre, mon poids, je
fais 83kg pour 1m80, ce n'est pas dramatique... Zkgi de trop... Moi, je suis du genre a
m’arréter pour arriver a 80, demain si je veux geds 2kg, ce n’est pas un souci ¢a. Mais, ce
n'est pas la solution, on les reprend aussi vite,bien vu. Donc, il vaut mieux avoir une
alimentation saine, pas boire trop et la ¢ca seleigut seul. Et faire du sport. La, je viens de
m’y remettre car je reviens 8 jours de ski, jarbia péche, on a dormi 8 jours a 2000m vous
voyez, du coup on a la forme pendant 1 mois, dogst e moment de reprendre le sport. 6
heures de ski par jour, je peux vous dire gu'iltflaire attention, parce qu’on peut étre a la
limite de se tuer. On n’a pas I'habitude, pendaah;lon ne fait pas de sport, puis aprés on va
faire du ski, c’est pour cela qu’il y a plein d’'abents de toute fagon. Les gens ne sont pas
assez, comment dire, prépares.

C : Tres bien, pour ma part, c’est bon

P : C’est fini ? Vous voyez je suis trés bavard...

15) P =Femme IMC =34,4

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui ?

P : Comme d’habitude, elle m’a écouté, je lui gilepué mes problémes, je ne sais pas ce que
je pourrais vous dire. Elle m’a fait ma consultafiparce que j'ai un probleme de tension. Elle
m’a pris ma tension comme d’habitude et puis lamenjiai des problemes musculaires, j'ai eu
des tendinites des choses comme ¢a, du fait detraeail, parce que je suis aide-soignante,
donc je force énormément, donc j'ai des douleursii@eau des bras, des genoux et aussi
parfois au niveau du dos, donc la elle m’a presias séances de kiné que je vais pouvoir gerer
un peu comme je veux avec la kiné, pour mon brass genoux et mon dos, le rachis.
Maintenant, je vais voir, je vais prendre rendemsven sortant pour... Elle m’a dit qu'elle
préférait me donner des séances de kiné plutbtigsi@ntalgiques parce que c’est vrai que j'en
prends souvent, méme si jessaie d’étre raisonpal@ene pas en prendre quand je suis en
repos, que quand je travaille. Le souci, c’est ceederniers temps, c’est un souci qui perdure
et voila je suis tout a fait consciente, que premdi#s médicaments sur le long terme ce n’est
pas bon. J'ai déja eu des séances de kiné poudomnl a déja un an, et je me souviens que
ca avait été bénéfique donc j'espere que ca fenaélme chose, pour mon genou et mon bras.
On verra bien (sourire).

C : Est-ce que vous avez eu l'occasion de parlentte poids aujourd’hui ?

P: Oui, tout a fait. Malheureusement, c'est un dRgets principaux. Parce que
malheureusement, je suis en surcharge pondérale,rs peut pas dire en obésité méme, et par
rapport a ¢a, oui on en a parlé...

C : Comment ¢a s’est passeé ?

P: On en a parlé, parce que justement du faitmdedouleur du genou droit, Mme C. a
envisagé, m'a dit que c’était probablement di a poids. J'en suis tout a fait consciente et
par rapport a ¢a, je l'avais vu il y a déja queltpraps. Puisque j'envisage de me faire poser un
anneau, j'ai déja pris contact avec le Dr B... Jai dernierement une diététicienne et
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normalement le 15 janvier je devrai voir un psyolgole. Puis revoir le Dr B ; le 2 février et
peut étre me faire opérer, parce que d’apres MirBy a pas de souci mais je dois avoir I'aval
du psychologue et de la diététicienne. Donc, latgrals de voir le psychologue. La
diététicienne, je I'ai vu, ca ne s’est pas telletrt@an passé je trouve. Parce que pour elle, elle
trouve que je ne suis pas assez grosse pour neeofadrer. Elle m’a écouté si je peux dire...
D’aprés moi, elle avait déja pris sa décision, ava@me de me recevoir. Ca a été tres dur pour
cet entretien, parce que il a fallu que jadmetgatht elle, comme quoi que (pleurs) je ne me
supportais plus physiquement, devant mon mari.’@aas éteé facile... (pleurs) Voila.

C : Cest difficile...

P : Oui. Surtout, que je suis tout a fait cons@eauie mon poids est certainement la cause de
beaucoup de petits soucis de santé. L’hypertent@smjouleurs, voila... Des régimes, jen ai
fait, j’en ai refait, je ne sais plus quoi faire.n Rlus, des fois j'arrive a maigrir un peu des que
jarréte un peu, je reprends du poids. Le travae ¢e fais, avec les horaires au niveau des
repas, ce n’'est pas fait pour. Je suis tout aéaisciente que quand vous terminez votre travail
a 21h et encore quand vous avez fini a 21h, voez 40minutes pour manger. Ce n’est pas en
dix minutes que vous mangez je veux dire. Donc¢,b&au essayé de faire des efforts, tout ce
qui bloque, c’est ma maniére de vivre mais ce rpastmoi qui peut tout gérer. Bon, c’est vrai
peut étre qu’il faudrait que je change de travaiigrbon, on ne peut pas toujours se remettre en
question tout le temps et changer de travail. Chadg service, ¢a j'y ai pensé mais voila ce
n'est pas de maintenant, apres il y a les oppdésinie changement de service. Mais ailleurs, je
ne suis pas sdre que ce serait mieux non plus.ddetsement, c’est le milieu hospitalier qui
veut ¢a, je crois. On a des créneaux horaires paunger... Et puis, c’est la personne soignée
d’abord, ce qui est quantifié, c’est ce qu’on flg soins d’hygiéne et de confort, mais tout ce
qui est a coté ce n'est pas quantifie, ce n'estn@d8 au niveau de la charge de travail et ¢ca
nous en tant que soignant, quand quelqu’un nous, gEendant I'acte de soin bien sdr, mais ¢a
ne suffit pas, on ne peut pas travailler en mémepse il y a des gens que ca peut géner. On
peut travailler aussi un petit peu pour les petitasversations basiques, il y a des moments ou
les résidents nous font des confidences, ou déepehoses comme cela. La, on ne peut pas
travailler, il faut savoir se poser un peu. Comr@npde petits services qu’'on nous demande.
Moi, ca fait plus de 18 ans que je travaille aves pgersonnes agées, c’est un choix de ma part.
J'ai vu I'évolution avec les années, on a de meimsnoins de temps a leur consacrer. Ce sont
des gens qui sont seul, qui ont besoin de se cpuiieraconter des choses. lls ont plein de
choses a nous raconter, qui sont trés tres intéress et voila. Je trouve que ces dernieres
anneées... C’est vrai que j'ai 48 ans mais si jensat@ de moins, je ne suis pas sdre que je ne
me reconvertisse pas. Parce qu’il y a des momenjsio’'impression que mon travail ne me
plait plus, la maniére dont on me force a le faifeut ca parce que tout est régenté.
Automatiquement, on a vite fait de déborder eta/alin’y a pas de pause repas, il n'y a pas de
pause de quoi que ce soit. Ca arrive parfois 8dsede travail sans s’étre arrétée 2min. C’est
comme ¢a, c'est la réalité, surtout dans les sexctfmrsonnes agées. Soit on prend sur soi et on
essaie de faire au mieux, il y a des filles quileeupportent pas, puis qui craquent et qui
partent.

C : Quand vous discutez avec le Dr C. de votregp@dmment est-ce que vous le vivez ?

P : Je n'ai pas encore eu le temps de lui parleanmment de I'entretien avec la diététicienne.
J'en parlerais certainement quand j'aurais eu f&gign avec le psychologue. La, je ferai un
petit topo avec elle sur les 2 entretiens quegiaiet sur la décision, parce que apres, je vais
voir avec le psychologue, ce que lui va en déciBarce que en fonction de ces 2 avis la,
apparemment dépend la prise en charge de la #esoitale. J’'ai méme été jusqu’a dire un
moment, quand j'étais bien remontée, parce quialie dit qu’elle n'approuvait pas, qu’elle
allait me noter, elle a vu que javais des problgrde santé, de tension, mais pour elle je n’ai
pas assez de souci encore. C’est ce que jai erprandre, mais moi dans ma téte, si jattends
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d’avoir trop de soucis pour me faire opérer, jeseeai peut-étre plus opérable. C’est quand
méme une chirurgie avec anesthésie générale, gsii pas sans conséquence, méme s’il y a un
taux de mortalité trés minime, il faut quand mémgewnser. J'ai 3 enfants a charge. Ce n’est
pas de la que jy pense, ca fait des années quegise, donc voila. Jai vraiment eu
I'impression qu’elle ne m’écoutait pas. Je n’étaés contente du tout, je n’étais vraiment pas
contente de mon entretien... D’abord, je pense qul&lltrés bien vu. J’ai méme dit « Bon bah
écoutez, vous avez votre quota, vous deviez envbpersonnes par jour, peut-étre, moi je suis
la 5™ ca ne passe pas ». Je suis réaliste, tout M@aiif.ce que je vois c’est mon avenir, et je
ne me vois pas continuer travailler comme je tibvavec la douleur. Je suis tout a fait
consciente, que la perte de poids pour moi estiitapte.

: Comment est-ce que vous vivez tout cela ?

. Le fait de ne pas pouvoir étre...

: Votre poids ?

: Je suis méchante avec moi-méme...

: C'est-a-dire ?

: En tant que femme on essaie toujours de... (Bl€ur a un conjoint, on a I'entourage, puis
c’est important le regard des autres, méme s’ihyaequi dise que... Non, ce n’est pas vrai.
L’intégration dans la société si on ne fait padipate la norme, c’est beaucoup plus difficile.
Le regard des autres est important. Par rappditrgporte quoi, méme si je change de service
je sais trés bien que quand on voit la personnpramnier abord, on se fait des idées. Aprés
bon, il faut du temps, pour montrer ses valeursisMi@s gens jugent dés qu’ils voient la
personne, je suis désolée. Tout le monde n'est@asne ¢ca mais par rapport a moi ce que jai
vu, il y a beaucoup de monde comme ca. Et par rgppona vie personnelle, c’est le regard de
mon mari, méme s’il est tres gentil et qu’il ne fag aucun reproche, heureusement, j'ai cette
chance la. En tant que femme, on a besoin, on iihatin se prépare, on se maquille, c’est se
mettre en valeur. Moi, souvent, je vais dans dagasins, je regarde des robes, c’est tout ou
rien, soit j'essaie, je prends ¢a, j'achete caaetteca, je dépenserais plus que ce que je devrais
dépenser parce que jai besoin de me sentir bietleeme sentir belle, tout du moins un
minimum, et & je m’habille et je m’apercois quem&avec une belle robe, comme je dis
vulgairement, «tu restes un sac de patates »yigenséchante avec moi, heureusement que
voila... Je le vis trées mal... (Pleurs) Je le vis tresd.

C : Comment ¢a se passe quand vous en parlezeaiedd. ?

P : Je ne lui ai jamais dit encore vraiment... Jealuilit la derniére fois comme quoi que...
(Pleurs) je voulais maigrir, que j'y pense depwsgtemps, je lui ai parlé par rapport a
'anneau. Mais, je pense que j'ai déja eu l'occagie lui en parler, comme quoi j'étais mal
dans ma peau mais ¢a ne remonte pas de maintdhaet,C. ca fait plus de 10 ans que je la
connais donc elle m'a vu il y a 10 ans, j'ai quanéme fait 47 kg jusqu’a I'adge de 36 ans. La
ou j'ai pris du poids, c’est lors de mes 2 derrdegeossesses. J'ai eu un enfant qui a 12 ans,
jallais avoir 37 ans et A. que j'ai eu a presqeass, c'est la que j'ai vraiment pris du poids et
que je n'ai pas reussis a perdre. Mais mes enfi@iss ai ils sont en bonne santé, je ne regrette
pas. Maintenant, est-ce gu'il y a un c6té génétique fait que je sois forte ? Je sais que ma
mere forte, elle est asthmatique, elle a pris deféisone toute sa vie, je ne pense pas que ca
ait arrangé les choses. Elle a eu 6 enfants... Doil&.\.

C : Vous pesez combien actuellement ?

P : La, je balance entre 79 et 80kg.

C : Combien est-ce que vous mesurez ?

P : 1m52. Donc, je ne suis vraiment pas granddisJdm52 mais je ne me suis pas remesurée,
ca se trouve je suis a 1m51 je n’en sais riensfir@n ne va pas chipoter. On ne va pas parler
gue je rapetisse la quand méme (rires). Voila,afaire un peu d’humour (rires).

C : Pour moi c’est fini, avez-vous quelque chosaj@uter ?

TOTOTO
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P : Non, non, je vous remercie beaucoup...
C : Cest moi.

16) P = Femme IMC = 27,9

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est passsmtalltation avec le Dr C. aujourd’hui ?

P : Tres bien. Disons qu’il y a 5 ans, jai été @@éd’'un angiome au cervelet, et puis tout ¢a
bien. Depuis quelque jours, j'ai mal a une oredflé la gorge, et puis j'ai 'impression que ma
téte est toute bizarre, c’est pour cela que je semie voir le Dr C. qui a pris ¢a au sérieux
comme J'y suis passée. Et comme actuellement,giedg parler pas mal de tumeur a la téte ca
me rappelle et donc jappréhende, je ne suis pas bha, ca s’est tres bien passé, elle a pris ma
tension, elle a tout pris au sérieux et donc elke dit d’attendre quelques jours, si jamais ¢a ne
va pas, elle m'a dit de revenir la voir pour rediec de ca. Sinon, elle est préte a me faire
passer un IRM a la Source aupres du Dr. S. quiopeaé.

C : D’accord. Est-ce que le sujet du poids a étedsbaujourd’hui ?

P : Ah non, pas du tout. Elle m’a juste dit dedattention parce que j'ai un peu de tension, de
manger moins de sel, conserves, gateaux apériif gt ce qui suit, ¢a je sais. Sinon, pas le
poids, non, aujourd’hui. Non, puis, je n’ai pas kotiop I'ennuyer parce qu’il y a beaucoup de
monde qui attend, et entre autre il y a un petigbdonc il faut étre raisonnable. De toute facon,
je vais prendre un rendez-vous et puis ce seraxmigiua, ce matin, je suis venue parce que je
suis vraiment inquiéte. Je ne me sens pas bien.

C : Par rapport au poids, c’est un sujet que veeg déja abordé avec elle ?

: Oh, oui, oui.

: A quelle occasion, comment est-ce que ¢ca pasiee ?

: (soupir) je ne sais pas,

: C’est un sujet que vous avez déja abordé ?

: oui, oui, oui...

: Comment le vivez-vous quand vous abordez a-tupvec elle ?

: Bah, bien, de toute facon j'aimerais bien pengn petit peu mais il faut que je sois préte,
jai eu tellement de soucis derniérement avec nidepidle qui est non voyante a cause d’'une
nourrisse qui I'a faite tombée ou qui lui a faitmhal et qui ne lui a pas porté secours. Plus moi,
plus dans une famille il y a tout ce qu’'il y a dan ce moment je ne suis pas préte, le poids je
Suis comme je suis et puis voila. Je ne me pladss j'essaie de me stabiliser, c’est surtout ca.
C : Et le fait d'un parler avec le Dr C. ¢a vous@ades difficultés ?

P : Non, pas du tout.

C : C’est quelque chose que vous vivez...

P : Bien, il 'y a pas de ... C’est sOr que jaurqiglques kg en moins ce serait mieux mais
c’est comme ¢a, c’est comme ¢a. De toute fagcontgigours un tempérament... Mais bon, 13,
méme apres les fétes je suis stable donc... Moit sigsout ¢ca que je fais, attention de ne pas
en prendre, il faudrait en perdre c’est sdr, ¢atctertain, mais ¢a va se faire. Il faut étre
décidé, voila.

: Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: Je vais avoir 56 ans.

: Combien pesez-vous ?

.76

. Et votre tallle ?

: 1Im65, je ne sais pas trop.

: Je vous remercie.

: D’accord.

'UO'UO'UO'U
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17) P =Homme IMC =29,1

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment gasee la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui ?

P : Sérieusement. J'ai trouvé que c’était profesmbet je n’étais pas habitué. Je consulte tres
peu les médecins, moi je fais un bilan annuel estcout, hormis des cas particuliers comme
aujourd’hui. Non, non, c’était sérieux.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé aldijau ?

P : Non.

C : C'est quelque chose que vous avez déja abordé ?

P : Non, non, non. Méme avec mon médecin traitzon, non, non. On se connait depuis 30
ans, je fréquente le méme médecin depuis 30 aris, mantenant je vis ici a la campagne,
donc il faut que je trouve un autre médecin traitde n’ai rien de particulier.

C : D’accord. Est-ce que c’est un sujet que voosedez aborder ?

P : Le poids ? Heu, oui, d’autant plus que je nétams pas pesé depuis longtemps et puis jai
eu I'occasion récemment et ¢ca m’a donné des frisson

C : Ou est-ce que vous avez eu I'occasion ?

P : Chez mafille.

C : Des frissons... C'est-a-dire ?

P : Eh bien, le poids ! Je ne sais pas, ¢a fgisait étre 30 ans que je ne m’'étais pas pesé, donc
on ne se rend pas compte et puis il y a eu un gtaadgement, donc ¢ca m’a alerté quand
méme. Oui... Mais ce n’est pas un sujet que jairddavec le Dr aujourd’hui parce que ce
n'était pas le but.

C : C’était quoi le but aujourd’hui ?

P : La grippe ! Donc il y a urgence ! D’habitude e soigne avec ce que jai mais 1a, il y a un
moment ou on ne peut plus, il faut des chosesagiis. Je suis venu pour me faire soulager.

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: Je vais avoir 72 ans.

: Votre poids ?

: 87kg

. Et votre taille ?

: Im73.Donc, c’est beaucoup quand méme ! (rves3 encore ?

: Pour moi c’est tout, e vous remercie.

OTOTOTO

18) P =Homme IMC = 33,4

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment gasee la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui ?

P : Comme d’habitude, trés bien. Prise de tensiginétpit tres élevée (rires). Puis javais
besoin de mon renouvellement, des médicaments.

: Est-ce que le sujet du poids a été abordé elleeaujourd’hui ?

: Oui, a chaque fois, j'ai droit & prise de tenset poids.

: Comment ¢a s’est passe ?

. (Gros soupir) Je suis gros !

: Vous avez été pese ?

: Oui systématiquement, c’est elle qui me le detaea

: Comment est-ce que vous l'avez vécu ?

OTOTOTO
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P : Je suis habitué alors (rires). Je le vis tiés, lte n'est pas un probléme.

C : Vous en parlez avec elle ?

P : Heu, bah oui, régulierement vu que je fais’ldgpkrtension, il faut que je surveille mon
poids, il ne faut pas que je mange trop, tout snd@atrucs. Alors, je fais le yoyo, un coup je
grossis, un coup je maigris. Et puis 13, il faudrpie je reperde du poids car je dois me faire
opérer, il faut que je perde du poids.

C : Vous avez discuté de cela avec elle ?

P : Eh bien oui elle me dit ce qu’il ne faut pa® g& mange : salé, manger un peu moins de
viande, un peu moins de charcuterie, etc. Maisnsiga passe trés bien avec elle.

: C’est donc quelque chose que vous abordezediec

: De facon réguliere. Et ¢ca passe tres bien.

: Pouvez-vous me dire votre age ?

: 56

. Et votre poids ?

: 103 habillé, donc enlevez 2 bons kg, en gépgmalis plutbt autour de 98-100kg.

. Et votre taille ?

: 1m74, ¢a ne change pas ¢a

: Pour moi c’est bon, si vous n'avez rien a rego@

. Et bien non, le Dr C, c’est mon médecin depoigtemps, elle me connait bien donc
systemathuement le contact passe tres bien donc.

C : Je vous remercie.

'UO'UO'UO'UO'UO

19) P = Femme IMC = 33,7

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment gaseée la consultation avec le Dr C.

aujourd’hui ?

P : Tres bien, comme d’habitude. Agréable, ellegestille, non, non, ¢a s’est bien passe.

C : Est-ce que vous avez eu I'occasion de parleotte poids aujourd’hui avec elle ?

P : Oui, je me suis pesée comme toutes les foiss M, ce n’est pas un handicap pour moi de
toute facon (rires).

: Comment ¢a s’est passeé ?

: Trés bien, il n'y a pas de souci !

: C’est elle qui vous a demandé de monter sbalance ?

: Oui, c’est elle qui m'a demandé, « est-ce quoeut vérifier votre poids ».

: Comment est-ce que vous l'avez vécu ?

: Oh, bah tres bien, non, ce n’est pas un sawi moi de toute facon donc (rires), non, non,

je Ial bien vécu.

C : Comment est-ce que ¢a se passe quand vouslen @zec elle ?

P : Bien, c’est amené bien donc on est en sécenf@) en confiance on va dire, il 'y a pas de
soucis a ce niveau-la. Si javais un probléme aiceau, c’est vrai que je préfererais qu’on me
le dise. Mais bon, je préfere qu'on me dise, varez ales soucis plutdt qu’on ne me dise rien et
que ca débouche sur autre chose. Autant en pémemlent voila.

: Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?

: Parce que j'ai des problémes d’arthrose degtsloi

: Quel age avez-vous ?

: 56

. Et votre poids, vous le connaissez ?

: Oui, 82.

: Et votre taille ?

'UO'UO'UO

OTOTOTO
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P :1m56
C : Pour moi c’est bon, je vous remercie.
P : D’accord.

20) P =Homme IMC =24,2

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment gasee la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui ?

P : Qu’est-ce que vous voulez savoir exactememt ReJsais pas... je suis venu la voir, par
rapport a un premier stade de maladie de Lyme,j\amam de la cuisse. Je suis infirmier donc
dans le cadre de mon travail, jai montré il y & wuinzaine de jours un placard au médecin
avec lequel je travaille, qui m’a tout de suite susis amoxicilline. Si vous voulez ce n’est pas
tout a fait parti, donc je suis venu voir le Drddnc elle m’a remis sous amoxicilline pendant
15 jours. Apres, elle m’a demandé comment ¢a vayisisujet plus général. Voila... (Silence)
est-ce que j'ai envie de vous en dire plus je ne[ss. ..

C : D’accord, il n'y a pas de soucis. Est-ce quesvavez eu I'occasion de parler de votre poids
aulourd hui ?

: Non, pas aujourd’hui. La derniére fois.

: A quelle occasion ?

: Par rapport a un suivi de poids, par rapportaaune perte d’appétit...

: Comment est-ce que ca s’est passeé ?

: C’est elle qui m’a demandé si je suivais moidlpet qui m’'a repesé.

: Comment est-ce que vous vivez cet abord duspgdid

. Eh bien, il N’y a pas de soucis, bon maintepargeux vous le dire, il y a eu une perte
dappetlt parce qu’il y a quand méme eu une démesslonc voila... Ca a été une perte
d’appétit assez ponctuelle donc ¢a va mieux devesan-la.

C : Quel est votre ressenti quand vous abordezjé¢ du poids avec le Dr C. ?

P : Bah, pour moi ce n’est pas un probléme, c'éaélque chose de ponctuel. D’habitude, je
n'ai pas spécialement de probleme d’appétit, maarieon en a reparlé et ca va mieux.

: Quel est votre age ?

: 36 ans

: Votre poids actuel ?

: Je n'en sais rien... Je vais vous dire a peugdési 69 kg

. Et votre tallle ?

- 1m68

: Pour moi c’est bon, je vous remercie

'UO'UO'UO'U

OTOTOTO

21) P =Femme IMC =245

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment gassee la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui ?

P : Sur quel...

C : Comme vous le souhaitez.

P : Moi, je vais plutét vous parler de son relatieln Bah, je suis pleinement satisfaite de
I'écoute qu’elle peut avoir envers moi, enfin, psarpatiente.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé aus c® cette consultation ?

P : Du tout, non.

C : Est-ce que c’est un sujet que vous avez dgedatavec elle ?
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P : Avec elle non, mais en fait le poids n’est lgaprobleme majeur de mes soucis... Mais ¢a
en fait partie dans tous les cas.

C : Ca a déja été abordé avec un médecin ?

P : Oui.

C : Comment est-ce que ¢a ‘est passé ?

P : Simplement, sur le fait que le poids persipt@®ma premiére grossesse, ¢a fait qu’il y a un
mal étre ambiant qui s'installe. Ca fait partierdimal étre on va dire... Voila.

C : Comment est-ce que vous vivez justement d’aydedsujet du poids avec votre médecin ?
P : Je le vis... Eh bien, on va dire que je n’ai auptobléme a en parler mais par contre, il n'y
a pas d’issus, je trouve. Aucune proposition decie faite de la part du médecin. Moi ce que
jaurais attendu, enfin, justement en parlant dibfgme de poids, ¢a aurait été d’avoir un acces
vers les diététiciennes ou vers...Enfin, plus fagilit Chose qui est a I'heure actuelle pas du
tout le cas.

C : Est-ce que vous en avez discuté avec le mé@ecin

P : La, aujourd’hui, non. Sinon, je n'ai jamais ugé en fait, je sais que ce n’est pas pris en
charge et clairement, j'ai plus I'impression quest’'un soutien moral que...ll y a bien sir des
pistes a suivre mais ce n'est pas non plus... Epéinpe sais pas comment vous dire.
Clairement, dans I'entourage, dans ce qu’on entsirmh veut perdre du poids, il faut savoir se
raisonner, savoir composer ses repas. J'ai I'ingooasde savoir ce gu’il faut faire, ce que je
dois mettre en ceuvre mais je ne le fais pas foncEpe manque de temps, par manque de...
Voila. Je ne sais pas si je suis tres claire ?

C : Le poids, c’est facile ? Difficile ? A aborder

P : Ce n’est pas difficile du tout. Je pense qastgarce gque initialement je n’étais pas du tout
en surpoids, la je ne le suis pas non plus... J'awpoids, enfin des kilos en trop suite a la
grossesse mais ce n'est pas non plus quelque deosep pénalisant pour moi. Et je ne suis
pas... Je ne le vis pas spécialement bien mais geergéne pas d’en parler, voila.

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : Oui, 26 ans, bient6t 27.

: Votre poids ?

: 70 kg

. Et votre tallle ?

: 1m69

: Est-ce que vous pouvez me dire pourquoi voag aensulté aujourd’hui ?

: Pour des... Enfin, on va dire des gros soucimai@l, de psychologie par rapport au travail.
Je suis enseignante et les conditions de travabnepas toujours évidentes.

C : Je vous remercie.

'UO'UO'UO

Jeudi 17 janvier 2013 (matin) Femme (64 ans)
Milieu rural, en association avec son mari

22) P =Femme IMC = 25,9

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment gasee la consultation avec le Dr C.

aujourd’hui ?

P : En fait, je suis arrivée, je lui ai décrit nggsnptomes, donc la gastro. J'ai emmené mon fils
samedi dernier donc c¢a fait a priori suite a ce mpoa fils a eu. Elle m’'a écouté, ensuite elle

m’a examing, elle m’a palpé le ventre, elle a pr&s tension, elle a écouté mon cceur, regardé
ma gorge. On a discuté en méme temps. Et puisaallessé I'ordonnance en me confirmant

que c’était bien une gastro. Ensuite, elle m'a ig@ chaque médicament, ma posologie, elle
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m’a dit quel régime alimentaire suivre pour ques@éliore. Et puis elle m’a fait mon arrét de
travail pour 2 jours.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé elleaujourd’hui ?

P : Non, pas spécialement, non.

C : Est-ce un sujet qui a déja été abordé ave®elle

P : Oui, parce qu’en fait avant javais un fortmaids suite a ma premiere grossesse. Je lui ai
parlé que jenvisageais de suivre le régime de Buycat donc ¢a faisait, mon fils avait 9 mois
a I'époque, donc elle m’a donné son feu vert. GQaitaun bilan sanguin mais elle m’a donné
son feu vert et jai commencé ce régime l'annéenidee. J'ai perdu 14 kg et donc
régulierement je lui dis si j'ai repris ou pas. Bnbn en reparle régulierement.

C : Comment est-ce que ¢a se passe quand vouslen @zec elle ?

P : En général, elle m’encourage a manger équikdbrpuis a continuer mes efforts (rires).
Voila'!

C : Et vous, comment vivez-vous le fait d’écharaezc elle par rapport a ce sujet ?

P : Trés a l'aise. Ca n’a pas toujours été le gas d’autres médecins, mais je suis tres a l'aise
et puis comme c’est un sujet qui est souvent untgisou, c’est vrai qu’on n’est pas toujours en
confiance et souvent on se sent plutdt pris erefdiétre en surpoids par rapport a d’autres.
C’est plutét a chaque fois encourageant. Elle reepa's prescrit de régime alimentaire. En fait,
elle a suivi ma motivation par rapport au régimeDdeeamp. Par contre, elle m’a bien suivi
médicalement parlant et puis voila !

C : Etes-vous satisfaite de cette relation avecll

P : Oui, oui, oui. Elle suit toute la famille doncQue ce soit mon fils, mon mari...

C : Vous vous pesez régulierement chez vous ? Bnea?

P : Au cabinet, a chaque fois, enfin bon pas deiseci. Moi, je me pése au moins une fois par
semaine. Quand je faisais Ducamp, c’était toupl@s mais bon, ¢a devenait obsessionnel.

C : Comment est-ce que ¢a se passe quand voupeses au cabinet ?

P : Simplement en fait. J’enleve mes chaussuragsae suis habillée donc jenleve mes
chaussures et je lui donne mon poids. Souvental@nbe est plus méchante qu’a la maison
(sourire). Mon poids de référence c’est celui delrakance, elle est électronique alors, avec
tout mon historique.

: Est-ce que je peux vous demander votre age ?

:J'ai 29 ans.

: Combien est-ce que vous pesez actuellement ?

: Je dois faire entre 70 et 71kg.

: Combien mesurez-vous ?

: 1Im65

: Pour moi c’est bon.

: C’est bon ?

TOTOTOTO

23)P = Femme IMC =234

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui ?

P : Comme d’habitude ca va tres bien (rires). Non’'ai pas a m’en plaindre. D’ailleurs, j'ai
perdu mon mari et c’est un remplacant d’ici qui wstu. Mon mari a fait un anévrysme du
coeur. Donc aprés, ¢a faisait 10 ans que javaidupen fils et que je n’avais pas vu de
médecin, alors j'étais un peu perdu quand mon esrilécédé, donc mes enfants qui sont juste
a c6té, m'ont dit « Va voir Mme C. » et donc jessuénue la voir parce que j'ai eu un zona. Et
elle m’a soigné et c’était formidable. Tout le mende dit « un zona, ¢a fait ¢ca » et finalement
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moi le zona il s’est terminé tres trés bien. Ja pas souffert, ce qu’il y a c’est que je suis
venue tout de suite. Puis, apres j'ai continuérar\a voir. Mais je n’ai pas a m’en plaindre. Je
trouve juste que des fois, elle n'est pas trés foeyac’est ¢ca le probléme. Moi, je suis seule
donc des fois on a besoin de se confier, besoidigtriter et je trouve que parfois, quand on
arrive, ce n’est pas qu’elle est froide mais elbeparle pas, elle nous dit qu’il faut qu’on lui
pose des questions, sur ce qu’on a... C'est ca lelgore. Moi, je suis bavarde mais elle, elle
ne I'est peut-étre pas assez ou ¢a dépend desscligie discute peut-étre plus avec certains
clients, je ne sais pas. Parce que moi, jaime higelle me demande, je ne sais pas, quelle
me pose certaines questions. C’est vrai, sur lasaeoir comment je vais et tout ¢a. Mais, non,
elle n’est pas curieuse (rires). Voila, alors vétes contente ?

C : Heu, ce n’est pas fini... (Rires). Est-ce quesvavez abordé le sujet du poids aujourd’hui ?
P : Oui, elle m’a pesé. Parce qu’en général, j& daitour de 57-60 kg. Enfin, toute habillée.
Enfin, sans le manteau mais j'avais mes bottes, Quij elle m’'a pesé, puis elle m’'a pris la
tension. J'ai de la tension, |a, je ne comprends Rapourtant, 'année derniere je suis tombée
et j’ai été mal recue. Je suis tombée a 7h20 elewvamt et je me suis cassée le poignet. Alors,
comme mon fils était juste a c6té, je I'appellgecui dis « est-ce que tu peux m’emmener aux
urgences ? ». Il me dit d’accord, il m'a emmenéspgei suis restée la-bas. lls m'ont opéré
I'apres-midi. lls m'ont mis des broches et puis nidont gardé la nuit et la nuit jai eu 2
malaises. Alors, le chirurgien est venu me voill et’a dit « vous prenez des cachets pour la
tension et vous n’en n'avez pas besoin ; Vous dieaire un manque de tension ». C’est pour
ca que je suis tombée. Alors, quand je suis rev@iwec mon bras en écharpe, quand elle
m’a vu le lendemain, quand je suis sortie de I'tdlpje suis allée la voir et elle m’a dit « ou
est-ce que vous avez été ? ». J'ai dit « je difis aux urgences ». Elle s’imaginait que j'avais
été voir un autre médecin, parce que, d’aprés cellgun’a dit, il y a des personnes qui
viennent et puis qui aprés vont voir plusieurs éoxd. Donc, aprés évidemment ca perd tout.
Alors que tandis que la, je lui ai expliqué que niikh m'a emmené aux urgences, qu’elle
connait trés bien, alors je lui ai dit « lls medafis de ne plus prendre mes cachets pour la
tension ». Elle m’a envoyé chez un cardiologué @fait un dossier. Il m’avait mis un appareil
vous savez pour prendre la tension, un tensionj@teeois que c¢a s'appelle. Et donc, je suis
allée a Montargis, avec mon fils. Il m’a dit « Namgn, votre tension fait des hauts et des bas
mais il ne faut pas prendre de cachets ». La derfidds que je suis venue j'avais 12 et la j'ai
14. Et je me sens bien. Mais mon horoscope ce maallih que j'étais trop stressée, il y a de la
tension (rires). Voila.

C : Pour en revenir au sujet du poids, commentegjue vous avez vécu quand le médecin
Vous a pesé ?

P : Oui, bien, elle était derriere moi, elle m’a «liest-ce que vous voulez vous peser ? ». Je lui
ai dit « je vous préviens j'ai mes bottes, je reedaleve pas et je vous préviens je vais étre a 60
kg ». Et automatiqguement, je suis montée a 60kgstGiormal parce que moi I'hiver je ne sors
pas. Je n’ai pas de jardin, je n’ai rien du toatsuis seule. Je ne fais pas grand-chose. A patrt,
mon ménage. Je vois, il y a beaucoup de persormesod age qui ont des femmes de ménage
mais moi je n’en veux pas. Je préfére faire toutjee je peux faire, je le fais, ca m’occupe.
Faut avoir le cerveau occupé, si vous n’étes pasgps; vous étes fichu. C’est ¢a hein ?

C : Comment est-ce que vous avez vécu cet abopoids avec le Dr C. ?

P : Oh, moi, c'est-a-dire que je me pese régulientnktt la, quand elle m’a demandé de me
peser, je lui ai dit « Vous savez j'ai repris n@e3kg ». Ca l'a fait sourire. Elle a bien vu que je
fais 60kg. Non, elle n’a rien dit. Puis elle me oait quand méme, parce que ca va faire 7 ans
que mon mari est décédé, ca va faire 7 ans quiens {a. Parce que moi, je n'ai pas envie de
changer de médecin. Non, il n’y a que si elle m@@eaxhez un spécialiste ou quelgu’'un comme
¢a, sans ¢a non.

C : Le poids est un sujet que vous abordez faciermeec elle ?
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P : Oui. Moi, je n'ai pas de probléme de poidselit m’a fait faire une analyse de sangily a 3
mois, puisque je vais la voir tous les 3 mois etadelle m’a dit que tout était bon. Alors je lui
ai demandé pour mon cholestérol. Elle m’a dit ¥oas inquiétez pas. Vous avez beaucoup de
bon cholestérol ». Par contre, elle m’a redonnévitasines pour les os. Vitamine D je crois,
oui, c’est ¢a. J’en ai une tous les 3 mois et Iaidee fois en octobre, elle m’en a fait prendre
tous les mois et 14, elle m’a remis tous les 3 mois

C : Pourquoi avez-vous consulté aujourd’hui ?

P : Pour renouveler mon ordonnance, parce qu’iBynaois que je suis venue. Ca va, il ne faut
pas que je me plaigne (rires), parce que je vasmduméme prendre 79 ans. Je vois, jai mes
freres et sceurs, ils ont tous le cceur malade,’dstndit quand j'ai eu le poignet cassé « vous
avez un cceur formidable, il n'y a pas d’infarctus Mais ¢a je crois qu'il y a beaucoup de
personnes qui font des infarctus et puis on ne pastle prévoir, comme mon mari, on ne
pouvait pas prévoir qu'il avait ¢a. D’ailleurs, dllait chez le Dr F. qui est un médecin tres
gentil, avec mon mari, c’étaient des copains. Einguils se rencontraient, c’était des appels de
phares et puis quand mon mari y allait, c’étaihbiais, finalement, moi j'ai regretté qu’il ne
lui ait jamais fait d’électro, rien du tout. Il&é plus de 10 ans chez lui et il n’a jamais eu
d’examens de fait & proprement parlé. Jamais... Iamé&nfin bon, c’est comme ca.

C : Une derniere question : Combien mesurez-vous ?

P : 1m60 a peu pres, je pense. Je me rapetiss@&fpeuMaintenant quand je me vois, je vois
que je me tasse. Et puis surtout, I'hiver. Et pauant je mettais des chaussures a talon mais
maintenant j'ai du mal a les supporter. Je les raet®re mais le soir jai des crampes. Alors,
jévite d’en mettre mais j'adorais ¢a avant... J'gétassez coquette mais maintenant on se laisse
aller quand on vieillit. Eh bien voila !

C : C’est bon pour moi.

24)P = Femme IMC = 23,1

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui ?

P : Tres bien. Elle m’a demandé ce que javaiscdenlui ai expligué mes symptomes, elle
m’a examiné. On a fait le point ensemble et puiis #'a donné des médicaments. Je lui ai
parlé d’'un autre probleme qui s’installe au nive@umon épaule. Elle a donc vu avec moi ce
gu’on pourrait faire, mettre en place : radio, déances de kiné pour ne pas que ¢a s’ankylose.
Voila. Toujours efficace. Rapide. (Rires).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec elle ?

P : Non, mon poids non. D’habitude oui (rires).i #émdance a prendre du poids en vieillissant
et ca s’installe et c’est dur a perdre. Voila. Defle le sait, elle ne m’embéte pas trop avec ca
mais elle me dit bien que certaines douleurs soas @ ma prise de poids. Voila. Mais ¢a n'a
pas éteé le sujet d’aujourd’hui.

C : Comment est-ce que vous le vivez, quand voosdalz le sujet du poids avec elle ?

P : (Silence) Un peu comme une fatalité parce quiaig je sais ce qu'il faut faire pour perdre
du poids mais ma vie ne me permet pas toujoursiideedes bonnes résolutions et puis je n’en
n'ai pas toujours envie non plus. Je me suis begupoivée dans ma vie pour ne pas prendre
de poids parce que, dans ma famille, on en preaddoeip... En vieillissant, j'ai moins envie
de faire attention (rires).

C : Est-ce que vous en avez parlé avec elle ?

P : Euh... Oui. Je sais tres bien ce qu'il faut fair®ui. Il faudrait que je fasse plus de sport,
plus régulierement, il faudrait que jaie beaucanpins de repas entre amis, moins d’apéros.
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On a une vie assez saine avec mon mari toute laiseymmais on sort beaucoup le we. On a
une vie de sortie... trop riche.

C : Comment est-ce que ¢a se passe quand vouslen geec elle ? Comment est-ce que vous
le vivez ?

P : Humm... Je suis consciente qu'il faudrait quéagse des efforts, parce que je suis encore
plus sensible, mon mari est trés gros. Donc, lldgudrait vraiment qu’il fasse un effort parce
que ¢a va vraiment peser sur sa santé. Moi, quarmdemmoins, méme si mon IMC est trop
élevé, je ne suis pas encore obése. Je peux laideVespére que non, jespere faire toujours
assez attention pour ne pas en arriver la. Paresomm a déja fait des bilans. Elle m’a envoyé
voir I'endocrinologue. Il faudrait surtout que jane vie plus saine.

: Pouvez-vous me dire quel est votre poids ?

: Dans les 66kg

: Combien mesurez-vous ?

: 1m69

: Pourquoi avez-vous consulté aujourd’hui ?

: Parce que jai la grippe et en fait je ne nsent pas, j'ai essayé de me soigner moi-méme
mais j'ai une sinusite qui s’installe, c’est trasutbureux, j'ai mal a la téte aux yeux et ¢a ne
passera pas sans antibiotique, je le sais. C'estjge chose qui revient assez frequemment.

C : Pour moi, c’est bon si vous n’avez rien a regoQ@

P : Non, non, je n’ai rien a rajouter.

'UO'UO'UO

25)P = Homme IMC = 26,8

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr C.
aujourd’hui ?

P : Je suis arrivé un petit peu inquiet parce gagylycémie était vraiment élevée. Comme j'ai
une grand-mere qui, en 1946, est décédée du djablete jai peut-étre une hérédite
diabétique. Et, j'étais souvent a la limite. Il sdit de me mettre au régime pour que c¢a
redescende mais la, j'ai atteint un taux qui esteleut du diabete si vous voulez. Je suis a 1,27,
on commence a 1,26 a peu prées. Donc, je vais asdayfaire des efforts. D’abord, de régime
et puis dans 3 mois, je reviens, je vais faire amedyse de contrdle et puis je reviens voir Mme
C..

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé elleeaujourd’hui ?

P : Heu, si, on m'a pesé mais je suis toujoursuagres constant. Il y a 2 ans, javais fait un
entrainement physique assez important pour diminmen poids et maintenant je me
maintiens. Le seul probleme que j'ai, j'ai une tensélevée quand je viens voir le médecin.
C’est ce qu’on appelait a I'époque, la tensionaubé blanche » ! Et, quand je suis chez moi, je
me surveille et c’est correct.

C : Comment est-ce que ca se passe quand vougeees ici ? Quand vous abordez ce sujet
avec elle ?

P : Heu, aucun probleme, je lui ai méme dit d’agange ferai 83kg » et je suis monté dessus
et elle m’'a dit « 83 kg, vous étes bien ». J'apaé/u d’avance, je le savais.

C : Quand vous en parlez avec le Dr C., commentesgfue vous vivez de parler de votre
poids avec elle ?

P : Ca n’a pas été un sujet majeur. Parce queniteise, il suffit que je fasse un entrainement
physique un peu important et puis ¢a diminue. (Si¢

C : D’accord. En parler avec elle vous pose deblpnoes ?

P : Non, pas du tout. Par rapport a des gens gbgsesnt un exces énorme... Puis, jai un
appareil pour contrdler le poids. Je sais si j8 ada limite ou pas. Effectivement pour 1m76 je
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devrais descendre autour ... Je suis descendu # gres & 76-77kg mais la pour des raisons
personnelles et familiales je me suis laissé dtiegs). Mais, je me maintiens quand méme,
c'est-a-dire que je suis capable de courir et e tm effort physique sans probleme. Voila ce
que javais a vous dire sur le poids !

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P: 73 ans.

C : Pour moi, c’est bon je vous remercie.
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Mercredi 30 janvier, matin, Homme (55 ans)
Zone rurale, en association

26) P = Homme IMC=27,7

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commert gé&ssée la consultation avec le Dr M.
aujourd’hui ?

P : Heu, il était tres trés gentil, tres sympasmdélus gentil que certains jours, des fois c’est
normal, hein ?! Il m’a pris, heu non, ce n’est pagui m’a pris la tension, c’est la petite jeune,
elle m’'a dit que javais plus de 18! Alors vousyea, mais tres gentille. Il lui apprend le
métier, c’est trés bien, parce que c’est avec wsgmnes agées qu’'on apprend. Parce qu'il
connait toutes les ficelles hein. Dans mon méjegonnais beaucoup de choses. C’est fini
maintenant, je vais avoir 80 ans. Je ne peux e dire d’autre.

. Est-ce que le sujet du poids a été abordé alljau avec le Dr M. ?

: Non, non.

. Est-ce que c’est un sujet que vous avez deedélavec lui ?

: Non. (Silence)

: Jamais ? Au cours d’'une consultation antériperg étre ?

: Non, le poids, je suis toujours resté a uragegoids. La, j'ai d0 remaigrir un petit peu. Je
vais a la chasse en ce moment, on marche beauootiga. L'été, je fais du jardin, bon bah, le
poids on n’en prend pas beaucoup. Et oui !

C : Est-ce que c’est un sujet que vous aimeriexda@@vec lui ?

P : Non. Moi, je ne suis pas de régime, je negasd’extra, je ne fume pas. Voila, non.

C : D’accord. Est-ce que je peux vous demanderqumiivous avez consulté aujourd’hui ?

P : Parce que jai un gros rhume. Je tousse. d'adrdnchite un peu. C’est depuis dimanche
soir. Et comme j'avais un rendez-vous ce matin, j@oiai pas voulu essayer de venir plus t6t,
ce n’était pas la peine. Mais jai le nez qui coutBer, il m'a fallu 4 mouchoirs dans la
journée ! La nuit, je me réveille. Il faut que jemouche !! Bah voila !

: Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: Je vous ai dit que je vais avoir 80 ans, asrdeimai. Alors, vous voyez.

: Est-ce que vous connaissez votre poids ?

: Oh oui, la derniére fois, je faisais 82kg.

: La derniere fois, c'est-a-dire ?

: Oh bah, il n'y a pas longtemps, parce qu’'a #son, j'ai une balance. Quand je prends ma
douche, des fois, si j'y pense, je monte sur la@d. Bon, 82 kg, jai fait 83-84kg, jamais
plus. Non, non. Quand j'étais au service militajee,faisais ce poids-la, 83kg. Alors, vous
voyez, il y a longtemps de cela. Il y a presquaig.

C : Savez-vous combien est-ce que vous mesurez ?

P:1m72.

C : Tres bien, pour moi c’est bon, si vous n’aven & rajouter.

P : Non, non, je n’ai rien a rajouter.

'UO'UO'UO

TOTOTO

27) P = Homme IMC=24,5

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commerit ga&ssée la consultation avec le Dr M.
aujourd’hui ?

P : Ca s’est passé... Euh... Cétait un peu plus lomg d'habitude parce que javais des
examens qu’il m’avait fait faire et puis il a faltp’il étudie un peu, qu’il regarde, qu’il ouvre
son ordinateur, tout ca et il expliquait cela &tagiaire en méme temps. Donc, il a été un peu

89



plus long que d’habitude. Parce que jai une osiéuge. Bon, ce n'est pas une maladie
d’homme mais moi jen ai et il faut que je suivesdeJ’ai des médicaments, j'ai un traitement.
Tous les 3 mois, je viens la et donc la il y a besie faire tous les 3 mois, il me conseille de
continuer ¢a, de reprendre c¢a, de... Ca s’est bissép@uis la jeune fille, elle m’a pris la
tension. Elle est Docteur déja ? Non ?

C : Elle est étudiante en médecine.

P : Elle est étudiante en médecine... Eh bien, elfepris ma tension. Elle n’a pas beaucoup
causé, c’est le Docteur qui parle (rires) mais bara I'air d’aller, elle est calme, elle a l'air
gentille. C’est ce que je peux dire (rires).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edijau avec lui ?

P : Le poids ? Oui, oui, oui. Parce que je lui & g voulais... Comme je prends de la
cortisone, ¢ca a quand méme tendance a me fairsilgroa grossi un peu. Ce n‘est pas que je
m’inquiete beaucoup mais c’est pour rentrer dasgdans, c'est plus dur quoi! Donc, il m'a
pese, tout ca. Il m’a dit « Non, non, vous n’aves grossi beaucoup quoi, c’est bien ». Je fais
71kg.

C : C’est vous qui avez abordé le sujet ?

P : Le sujet ? Non, non, non, non, non, non, non, ILe sont eux qui, c’est lui, le Dr M. qui
m’a dit « On va vous peser. » Je n‘aurais peutyieepensé a lui demander.

C : D’accord. Comment est-ce que vous avez vécalmmtd du poids, de parler de cela ?

P : De parler de mon poids ?

C:AvecleDrM.?

P : Bah, je l'ai vécu... (Silence) sans crainte, sa&s du tout. Au contraire, je trouve que
c’est... J'aurai bien voulu qu’il me donne une santiMe dire « Bon, bah, on va vous faire
maigrir, de 2kg » (rires). Pour mieux rentrer dares jeans, c’est surtout ca. Enfin bon, et puis
quand méme, jai remarqué que j'ai grossi un péestda cortisone, ca... (Il se prend les
« bourrelets » du ventre). Je ne voudrai pas fioimme...Comment il s’appelle déja le
chanteur... Le King ! Il faisait 100kg, lui, il étasous cortisone. Mais bon, non, ¢a s’est bien
passeé. Il ne me pése pas a chaque fois, mais bapjeMne pese moi, comme ma femme. Elle
se pése, j'en profite | La balance est la en peemes, donc je monte dessus...

C : D’accord. Donc, parler du poids avec le Dr Mupvous, c’est quelque chose qui se passe
bien ?

P : Ah, oui, oui, oui, oui, oui, oui. Depuis quelgeconnais. Il y a longtemps que je viens chez
lui... Il m’a toujours pesé je crois. Il m’a toujoupsis mon poids et puis il sait « Oh, non, vous
n'avez pas grossi beaucoup ». Il se rappelle ddspdise rappelle du poids du type ! (Rires).

C : Ok. Est-ce que je peux vous demander votresgdid

P : Mon poids ? 71. C’est ce qu’il m’a annoncé la.

C : Votre taille ? Est-ce que vous la connaissez ?

P : Eh bien, jai rapetissé, avec I'ostéoporosan.h€én se tasse. Je dois faire 1m69, oh,
méme... Je faisais 1m69-70, je dois faire maintehar@7-68. J'ai d( rapetisser de 2cm.

C : D’accord. Pour moi, c’est bon, si vous n'avienma rajouter ? Ah si, quel est votre age ?

P : Oh bah... Je n’ai pas I'impression que j'ai 75.anJ’ai 75 ans !! Ca fait beaucoup hein ?
(Rires). Un vieillard bient6t !! (Rires). Non maja va. La, j'ai demandé une feuille pour aller a
Dax. Tous les ans, jallais a Dax, parce que j'avpiand méme mal un peu partout (montre ses
avant-bras). Ce n’est pas tellement fait pour €opbrose. C’est surtout pour les muscles.
Enfin bon, ¢ca ne me fera pas de mal.

C : Tres bien.

P : Voila!

C : Pour moi c’est bon, si vous n’avez rien a rggou

P : Tout va bien !
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28) P = Femme IMC ?

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment gassé la consultation avec le Dr M.
aujourd’hui ?

P : Aujourd’hui, bah bien comme d’habitude, c’'estex rapide mais de toute facon il n'allait
pas comment dire... Me regarder 50 fois, jai unetrgdsEnfin, je ne sais pas puisqu’il
m’envoie faire d’autres examens. Mais non, non,agresultation normale, on va dire.

C : D’accord. Est-ce que le sujet du poids a ébkdsbaujourd’hui avec le Dr M. ?

P : De mon poids ? Ah, oui, oui. A chaque fois.

P : Comment est-ce que ¢a s’est passé ?

P : Pour le poids ? Ah, bah Ia, jai maigri parce @vec cette espece de... Je n’ai pas perdu 2
kilos mais je pense que pas loin.

C : Pouvez-vous me raconter comment ¢a s’est ppes@l vous avez abordé le sujet du poids
avec le Dr ?

P : Eh bien, je lui ai expliqué que j'avais de ilarthée depuis dimanche, que ¢a s’arrangeait un
peu. Bah, il a tout enregistré mais il m’a vu ihyl5 jours avec une bronchite. Je crois que
depuis le 15 octobre, ¢a fait au moins 6 ou 7 fpis je viens chez le médecin, pour rhume,
bronchite.

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdéle sujet du poids avec le Dr M. ?

P : Oh, bah, ¢ca ne me géne pas. De toute facda,savais, je m’'étais pesée... Je savais que
javais maigri mais bon. Non, non, bah. La congidtaca ne m’affole pas, mais ¢a commence
a m'inquiéter cette espéce de diarrhée.

: D’accord. Est-ce que je peux vous demandee\age ?

: Eh bien, je vais avoir 74 ans, demain ! Jeew pas vous en dire plus !

: Ahhhh... Combien est-ce que vous pesez ?

: La 56 kg.

. Est-ce que vous connaissez votre taille ?

: Ah non! Je ne m'en rappelle plus.

: Si vous n’avez rien a rajouter, pour moi clest !

: Si ¢a peut vous étre utile.

TOTOTOTO

29) P = Femme IMC=22,4

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commertt gé&ssée la consultation avec le Dr M.
aujourd’hui ?

P : Euh...Bien, il m’a demandé quel était mon protdehonc je lui ai exposé, apres il m'a
ausculté. L'étudiante m’a pris la tension. Et plosic apres il m’a dit que j'avais une grippe et
puis il m'a donné l'ordonnance. Il m'a expliqué cee jallais devoir prendre comme

traitement. Et j'ai réglé et voila ! (Sourire).

. Est-ce que le sujet du poids a été abordé alljau avec le Dr M. ?

: Non (silence).

: Pas aujourd’hui...

: Non.

. Est-ce que c’est un sujet que vous avez deedélavec lui ?

: Non jamais (silence).

. Est-ce que c’est un sujet que vous aimerierd@b@vec lui ?

: Pas spécialement non. (Silence)

: D’accord. C’est un sujet qui ne vous pose maprdbleme en particulier ?

O'UO'UO'UO'UO
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P : Euh... J'ai un poids assez stable. J'ai une gongae avec laquelle on surveille I'évolution
de mon poids. En fait, ce n’est pas forcément aqueetipose que j'aborde avec elle.
C : Ca a donc déja été abordé avec votre gynéoeldgu
P : Oui, c'est-a-dire qu’elle prend mon poidsahme il est constant en fait, elle ne m’a jamais
proposé de régime.
C : Et comment est-ce que ca se passe quand \ainmsdez avec elle ? (Silence). Avec la
gynéco ?
: Euh, bah en fait elle prend mon poids et vo@at tout...
: Et vous, comment est-ce que vous le vivez ?
: Oh, bah, bien (rires). Pas de probleme. Babk{ normal.
: D’accord. Est-ce que je peux vous demandee\age ?
: Oui, 38 ans.
: Est-ce que vous connaissez votre poids aetuel
: Euh... Ca doit étre 56kg a peu pres.
: Et votre taille ?
:1m61
: Pour moi, c’est bon, si vous n'avez rien auggr.
. Et bien non (rires).
: Je vous remercie.

OTOTOTOTOTODO

30) P = Femme IMC=19,6

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commest passée la consultation avec le Dr M.
aujourd’hui ?

P : Bah, trés bien 14, comment je peux dire, j@nené I'appareil. J'avais de la tension...
Enfin, la derniére consultation, javais 16 /8. [Bpil a eu peur que jai eu une attaque. Et
pendant 3 jours, je devais avec I'appareil, premdeetension, qui finalement est bien. Voila.
Et, jai pensé, apres... Je me dis « Comment caisgua tu as 16/8 ». D’habitude, j'ai 12 ou
13 vous voyez. Et, en réfléchissant, jai eu conmimenvais vous dire...Je me suis fait
beaucoup de soucis, hein, pour un de mes fils pérse que c’est cela... Un stress ! Que jai
eu pendant une semaine et puis voila. Et |a, Isidanest montée (sourire). Je pense que c’est
ca. Voila. C’est tout. C’est tout.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordéusdifaui avec le Dr M. ?

P : Non, non, mais enfin bon. Je pense que caatleit.. Parce que je mange, comment vous
dire, je ne suis pas une grosse mangeuse, mgsnse force un peu quand méme vous voyez,
a manger. Donc, non. J'ai d0 reprendre un peu dapumoment, ouli.

C : Est-ce que c’est un sujet qui a déja été abavec lui ?

P : Ah oui! Oui, oui! A un moment donné, il V@it mon poids. Oh, oui, oui, parce que
jétais descendue. Oh, la, la ! Suite a un régintause du caillot, hein ??!! Pas de graisse, pas
de sauce, pas... Enfin, bon bref. Alors, la je n'ayaus que la peau sur les os (rires). Alors,
bien entendu, c’était affreux. Apres, il a fallumenter. Alors, le régime, finalement, je le
suis... Je ne mange pas de graisse, pas de sause/oy@z il y a des choses que... Mais, je ne
le suis quand méme pas a la lettre, non. Parcdaougej'étais descendue, j'avais trop maigri.
J'étais descendue a 42kg, je crois. Voila.

C : Comment est-ce que vous le vivez quand voosdel le sujet de votre poids avec le Dr
M. ?

P : Comment je le vis ? Oh, vous savez je ne 3eptes trop de soucis. Maintenant, j'ai repris
le dessus, alors ¢ca ne m’inquiete pas. Et, il ipaine seule chose a laquelle je fais attention,
c’est que si je n'ai pas faim, je vais allez dirAlkez ! Force toi un peu ! ».

P : Comment est-ce que vous le vivez quand voym#daz avec le Dr M. ?
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P : Oh, bah, je le vis bien, normalement ! Normmadet ! Normalement ! Parce que je sais bien
qgu’il ne faut absolument pas que j'exagere dangumje mange. Voyez que je fasse quand
méme attention. Tout ¢a, a cause de ce caillasiVoila !

: Quel age avez-vous ?

: 78. Je viens de les avoir.

. Connaissez-vous votre poids actuel ?

: Oh, 13, Ia, je dois faire 44, quelque choserce ¢a, 45...

. Et votre taille ?

: Oh, bah je fais 1m50. Je ne suis pas grande.

: Pour moi, c’est bon, si vous n'avez rien ausgr.

: Non, rien du tout. Rien du tout.

TOTOTOTO

31) P = Homme (avec sa femme a c6té) IMC=23,7

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commest passée la consultation avec le Dr M.
aujourd’hui ?

P : Eh bien tres bien, parce que je connais I&Ddepuis tres longtemps, plus de 20 ans, 25
ans, depuis gu'il est la. Trés bien, parce qukyijai dit que je souffrais. Je lui ai dit que j&s

de douleurs du c6té gauche la (montre en occigéeathe). Je pensais que c’était la maladie de
Horton, parce que je I'ai déja eu, j'ai été tragitgur cela, il y a... 2 ans1/2-3 ans (il regarde sa
femme)

Femme : 2009

P : Ah oui, 4 ans.

Femme : il a déja eu la polyarthrite en 2007

P : Ah oui, la polyarthrite en 2007. La maladieHt&ton découlerait de la polyarthrite.

Femme : La méme origine.

P : La méme origine voila.

Femme : Comme il avait des maux de téte.

P : Des maux de téte, depuis 2 jours. Alors, gnais un Dafalgan pour calmer. Ca me calmait.
Et ce matin, ¢a a eu des difficultés a se calmendoila, j'ai pris un rendez-vous avec le Dr
M... Alors, il faut faire une analyse de sang, biém ane analyse de sang, pour voir les
résultats. Et puis, il m'a donné des anti-inflamoivas et du Dafalgan, hein. (Regarde sa
femme).

Femme : 1 gramme. Je ne te donnerai plus du 500 !

P : Bon, du Dafalgan, c’est plus fort. Voila. Peaimer, parce que c’est vrai que les douleurs,
cette nuit, jai eu moins mal mais la nuit précéderca faisait trés, trées mal. Ah oui, ca
m’empéchait de dormir ; Des douleurs continuell@®mme si on m’enfoncait des pointes dans
le créane, des douleurs qui durent 1 seconde, Zx\desoCa se calme et ¢a revient a intervalle...
Pas a intervalle réguliers mais tres souvent. 3 dois comme c¢a, puis ¢a va se calmer 2-3
minutes puis ¢a revient et voila. C’est comme gag). Alors le Dr M., oui, on se connait trés
bien, parce que le Dr M. il est également médeompaer et j’ai été pompier volontaire 32 ans
donc on s’est retrouvés plusieurs fois sur desdeots avec des dommages corporels bien sdar.
C’est pour cela que je connais trés bien le Dr M...

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordéusdifaui avec le Dr M. ?

P : Le foie ?

C : Le poids.

P . Ah le poids. Mon poids corporel ? Non, nonp,neon, non, non. On n’en n'a pas parlé.
Mon poids c’est a peu pres 66, 69-70 kg I'hiveresE’ca mon poids.

C : Est-ce que c’est un sujet que vous avez dxjeda avec lui ?
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P : Non, pas trop. Non, non, non, non, non...

C : Est-ce que c’est un sujet que vous aimeriezdan avec lui ?

P: Le poids? Non, je n’en vois pas lutilité rés). Le poids, non... Si javais un
amaigrissement vraiment voyant. La, peut étre turegarlerais, je demanderais a étre consulté
mais sinon, non, je n’en vois pas l'utilité poun$tant.

Femme : Si tu grossissais ¢a ne te ferait pasallé m

P : Alors, grossir, oui, bon. En hiver, on gros$évantage. Oui, c'est vrai ? (regarde sa
femme). Je n'ai jamais été trés gros. J'ai toujdais70kg. A part a I'age de 20-22 ans, au
service militaire, au Maroc, on faisait des gareles repas par jour alors j'ai pris jusqu’a 78 kg.
Et ensuite, ceci c’était au Maroc, je suis revenuAlgeérie, alors la avec la chaleur, jai tout
perdu, ces kilos, je suis arrivé a 59kg. Voilaralai rebondi quand méme apres, il faut dire
que j'avais été un an sans travailler, chez mesntsyrdans la culture, voila. Alors, pour les
guestions de poids actuellement, non, je ne vad'ptlité, comme je vous disais, voila.

C : Pouvez-vous me dire votre age ?

P: Ah! Mon age! Ce n'est pas indiscret (rirgg),vais prendre 77 ans au mois d’aout
prochain.

C : Quelle est votre taille ?

P :1m72-73, je crois.

C : Pour moi, c’est fini, si vous n’avez rien §otder ?

P : Oui, bah non, je vous remercie de cela. Lenlx dit, il y a un questionnaire, ca m’est
égal (rires). Aucune difficulté de ce c6té-la (sire

32) P =Femme IMC?

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commest passée la consultation avec le Dr M.
aujourd’hui ?

P : Heu... Les détails de la consultation ?

C : Comme vous le souhaitez ?

P . En fait, je suis venue, parce que depuis \ezhidje tousse et du coup, jai pris un peu de
cortisone moi-méme parce que j'ai un lupus, doatyhe maladie auto-immune. Depuis un
certain nombre d’années, j'ai de la cortisone éné&ason et du coup jai pris de la cortisone
vendredi, samedi, dimanche et lundi parce que itara évenement familial dimanche donc je
voulais étre en forme et en fait ce n’est pas pdgaé&’est dégradé, donc je me suis dit, il doit 'y
avoir quelque chose de plus important. Du coupcpasulté le Dr M. qui en fait pense qu'il
doit y avoir un probleme, pas forcément viral malistét bactérien, du coup il m’a mis sous
antibiotique et cortisone. Voila.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordauedifaui avec le Dr M. ?

P : Mon poids ? Ah non, pas du tout. Non.

C : Est-ce que c’est quelque chose que vous a&jazablordé avec lui ?

P : Jamais. Jamais. (Silence).

C : Est-ce un sujet que vous aimeriez aborder lvéc

P : Non, parce que je n‘ai pas spécialement dbléme de poids (rires). Tout simplement.
Donc, je suppose que si javais des probléemes di#spo’est un sujet que jaborderais avec
mon médecin. Mais 14, ce n’est pas le cas, voila.

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : Oui, je vais avoir trente... Heu... 40 ans.

C : Est-ce que vous connaissez votre poids a@tuel

P : Non. Je le connaissais il y a quelques moiklqyes années. Vous voyez lors des
grossesses, etc.... Sinon, c’est quelque chose allagel ne fais pas attention. Je vois que j'ai
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pris un peu de poids quand je rentre dans mon grenje suis un peu serrée mais je ne fais pas
forcément attention a mon poids et je ne me peséques les jours ou tous les mois. Donc, la si
vous me demandez, je peux vous dire approximatimenne poids mais je suis slre que si je
me pese, ce n'est pas le bon (rires). Ce n’estipasut un de mes sujets de préoccupation.

C : Je vous remercie. Si vous n'avez rien a rajpytour moi c’est bon.

P : je vous en prie.

33) P = Homme IMC=18,5

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commest gassée la consultation avec le Dr
M. aujourd’hui ?

P : Bah, tres bien, je me suis installé, il m’adik me déshabiller, aprés il a procédé a ses
étapes de médecin (sourire), enfin, il m’a exanpois il a trouvé ce que javais. La grippe
(sourire) ! Ce n’est pas super !

. Est-ce que le sujet du poids a été abordé&iedifwui avec le Dr M. ?

: Non, non, on n’a pas parlé de mon poids.

. Est-ce que c’est un sujet que vous avez dgjeda avec lui ?

: Non, mais, ce n’est pas mon médecin. D’habitj@ne viens pas voir ce médecin.

. Et avec votre médecin, I'avez-vous déja ab@rdé

: Oui, enfin de moins en moins, je trouve. Dens@n moins.

: Aimeriez-vous I'aborder plus avec lui ?

: Bof (rires). Oui, pourquoi pas ? Ce sont quiert. Si ¢a peut étre important oui, pourquoi

S'UO'UO'UO'UO
n

C : Comment est-ce que vous le vivez quand voosdal le sujet du poids ?
P : Bien. Enfin, oui, bien. Je n’ai pas de... enfife.n’ai pas de peur, ni rien par rapport a mon
poids. Je n’ai pas comment on dit... (Silence)...

: Appréhension ?

: Oui, voila... je ne suis pas complexé par madgo

: Quel age avez-vous ?

:19 ans.

: Votre poids actuel, est-ce que vous le coseai®

: 58kg je crois.

. Et votre taille ?

: 1m77 je dirais. Je ne suis pas trés gros quoi.

: Pour moi c’est bon, si vous n’avez rien autgo.

: Non, c’est bon.

TOTOTOTOTO

Mercredi 30 janvier, aprés-midi, Homme (55 ans)
Zone rurale, en association

34) P = Femme (Avec safille) IMC ?

C : Est-ce que vous vous pouvez me raconter comgesit passée la consultation avec le Dr
M. aujourd’hui ?

P : Oh, tres bien, trés bien, trés bien. Bon, ¢gauia peu mal forcément! (chirurgie d’'un
panaris de l'index gauche)

C : Qu’est-ce qui S’est passé ?
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P : Il me I'a endormi et je ne m’y attendais paailtéurs.
Fille ; J’aurais d0 te prévenir alors (rires).
C : Qu’est-ce qu'il vous a fait ?
P : Et bien il m’a fait 3 piqQres pour I'endormir !
Fille : Mais pour faire quoi ?
P : Pour faire quoi ? Je ne sais pas !
Fille : Il lui a retiré 2 bourgeons, de fagon ague ¢a se cicatrise parce que ¢a dure déja depuis
un petit peu.
C : D’accord. Est-ce que le sujet du poids a étkdsbaujourd’hui ?
P : Non (silence).
Fille : Il la surveille régulierement.
: Comment est-ce que ca se passe quand vouseabersujet du poids ? Avec le Dr M. ?
: Bah, je ne sais pas (rires) on monte sur laub@®t puis c’est tout !
: Comment est-ce que vous le vivez ?
. (Silence puis rires) Comme tout le monde !
: C'est-a-dire ?
: On monte sur la bascule et puis c’est tout) fki
: Ce n’est pas quelque chose qui vous pose tesliés ?
: Non, non.
: Vous le vivez bien ?
: Oui, Bah ce n’est pas compliqué (rires) !
ille : Tu sais il y en a pour qui c’est difficile.
: Ah, bon ? Bah moi, ¢ca ne me géne pas (rires) !
. Est-ce que je peux vous demander votre age ?
: Ah, oui, a peu prés 90 ans, j'en aurai 91 le\ad.
: Tres bien. Connaissez-vous votre poids ?
: Mon poids c’est 58 kg mais... (Silence)
. Et votre taille ?
: Oh, je nen sais rien! Ca baisse (Fait le ggestec sa main gauche). (Rires). Il y a
ngtemps gu’elle n’a pas été prise !
: Je ne vais pas vous embéter plus longtemps.
: Oh, mais ¢ca ne m’embéte pas. Vous me demangdque chose et je le donne!
: Vous n'avez rien a rajouter ?
- Non.
: Je vous remercie.

O'UO'UOE'UO'UO'UO'UTI'UO'UO'UO'UO'UO

35) P = Femme IMC=31,6

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commertt gé&ssée la consultation avec le Dr M.
aujourd’hui ?

P : Bah, trés bien, comme d’habitude. Qu’'est-ce wues voulez que je vous dise ? Comme
d’habitude, il m'a pris la tension, enfin, c’est fetite jeune, non ca va. Il m'a posé des
questions. (Silence).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé aldifau ?

P : Non, on en parle souvent mais bon je suis vémgemaine derniere. Il contrdle. Mais jai

perdu 12kg donc c’est bien. (Silence).

C : Comment est-ce que ¢a se passe quand vousezvogsujet ?
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P : Eh bien, il ne veut pas qu’on maigrisse trdp,\wt qu’on maigrisse comme ¢a, pour un ouli
ou pour un non. Il faut qu’il y ait quand méme daisons. Je fais attention a ce que je mange
donc je pense que c’est ¢ca qui m’a fait perdre.

C . Comment est-ce que vous le vivez quand vouguam le sujet du poids avec votre
médecin ?

P : Oh bah, oh la la si vous saviez, ¢ca ne me dérpas du tout ! Non. On est comme on est.

C : En parler avec lui ne vous pose pas de probme

P : Pas du tout. Non. Bah c’est notre Docteurnsn® peut plus parler ! De toute facon, il voit
bien. (Silence). Comme on dit, je ne me prendslg&s&te. Non, non, non, la-dessus ¢a va. Je
n'ai pas de... (Silence).

C : D’accord. Pouvez-vous me dire pourquoi estwge\gpus avez consulté aujourd’hui ?

P : Pour la grippe (rires). Ah oui, c’est ¢ca quamda des mamies qui sont malades et bien on
attrape.

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : 60 ans et 3 mois !

C : Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?

P : Oui, ce matin il était 73kg, ¢ca varie entre50B, et 72,200, ¢ca dépend. Je me pese tous les
matins et ca, ca fait depuis toute jeune. Si, jeneepése pas ¢ca ne va pas c’est comme si je
n'avais pas quelque chose...

C:Canevapas...?

P : Non (rires). Mais, ce n’est pas pour cela gua¢ prends la téte. Sijai pris 500g, je ne vais
pas dire « Oh, lala, jai pris 500g », non. Je Yaire attention. Le soir, je mange une soupe et 1
yaourt. Aujourd’hui, je n’ai pas mangé grand-cho8gec mes petits problemes d’intestin,
jévite de manger trop gras, voila !

C : Une derniere question : Connaissez-vous vaiile

P : Ah, je rétrécis ! Je faisais 1m58 a 19 ansuie descendue a 1m52, voila. C’est bien... Je
me tasse !! (Rires). Bah, c’est I'ostéoporose. &oil

C : Pour moi, c’est bon, si vous n'avez rien autgo ?

P : Non, non. Je ne vais pas vous dire des truegequiai pas a vous dire !

C : Je vous remercie.

36) P = Femme IMC=29,2

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commertt gassée la consultation avec le Dr M.
aujourd’hui ?

P : Trés bien, j'ai pu exprimer tout ce que javaisnme probleme. Donc, la p'tite jeune m’a
pris la tension, enfin oui, ¢ca s’est bien passe.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé adifau ?

P : Oui, oui, oui. (Rires) Misere ! (Rires). OuaHj oui...

C : Comment ¢a s’est passé ?

P : Eh bien, aprés la pesée, voila, je sais qu@iassi, donc voila, il m’a conseillé de perdre
du poids. Donc, la prochaine fois, a moi de fageya’il faut. (Silence).

C : Comment est-ce que vous l'avez vécu ?

P : Comment je I'ai vécu... Bah tres bien. En fddj gonfiance, donc voila, il n'y a pas de
soucis, je sais vers qui je me tourne donc il nigum soucis. (Silence). Je le vis trés bien
(rires). Sinon, je ne viendrai pas la. Jauraisisihan autre médecin. Je pense que c'est
important d’avoir confiance en son médecin, sirgan’est pas la peine (silence).

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?
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P: Parce que jai des probléemes de tension et,delhe était élevée derniérement, c¢a
m’inquiétait. J'ai une soeur qui a fait une ruptdianévrysme il y a a peu prés 1 mois, jai
perdu une autre sceur d'une rupture d’anévrysmeagnaman a fait une rupture d’anévrysme.
Donc, je suis un petit peu inquiete et donc javde@s questions a poser. Je voulais savoir ce
qu'il en était, si ¢ca avait rapport avec ma tensguiest-ce qui déclenchait autant de tension, je
suis déja sous traitement donc voila. Maintenamyyabessayer de trouver des solutions.

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : 46 ans.

C : Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?

P : Oui, 72. Oui, on vient de... (Rires). Oui (rire3¢ préférerais a moins 10 mais bon (rires).
C’est comme c¢a. Oui, 72 Kg !

. Et votre taille ?

- 1m57.

: Je n’ai pas d’autres questions.

: D’accord.

: Avez-vous quelque chose a rajouter ?

: Non, c’est bon.

TOTOTO

37) P = Femme IMC=21,3

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commerttgasee la consultation aujourd’hui avec
le Dr M. ?

P : Je lui ai expliqué ce que javais et heu...il raiesculté, bien, correctement. Il me connait
depuis longtemps donc. Et il m’a ausculté correetgimle n’ai pas grand-chose a dire.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé adijau ?

P : Non, non.

C : Est-ce que ca a déja été abordé lors d’'une aotrsultation ?

P : En principe, il me péese, on va dire pas régatnent, je ne suis pas d’'une grande stature
(sourire) donc il voit... Je pense qu’il a I'ceil auddais, il me pese, ca arrive qu’il me pése
guand méme.

: Comment ca se passe ? .... Comment est-ce qsdevgivez ?

: Cava, je n'ai pas de soucis donc... (souriigya;

: En discuter avec lui, ce n’est pas quelque €loos... ?

: Non pas du tout. (Silence).

: Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?

: Oui, jai mal au dos et suite a une herniealesgu’on m’a opéré, j'ai peur que ¢a revienne.
onc, voila.

: Quel age avez-vous ?

. 48 ans.

: Est-ce que vous connaissez votre poids ?

: Oui, je fais 48kg.

. Et votre tallle ?

: Im50

: Je n’ai pas d’autre question, si vous n’avea g rajouter, pour moi, c’est bon.

: Non, non.

: Je vous remercie.

OTOTOTOTOOTOTOTO
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Vendredi 8 Février 2013 Matin, Femme (52 ans)
Zone semi-urbaine, en association

38) P = Homme IMC =26,3

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est pass@msailtation avec le Dr G. aujourd’hui ?

P : C’était une bonne consultation, comment dille, & pris... Je devais prendre des rdv chez
un orthopédiste, elle les a appelés. Voila, c’e§Bourire) voila !

C : Qu’est-ce qui vous arrive ?

P : Fracture du fémur, heu... Tibia ! Tibia-péroné !

C : D’accord. Est-ce que le sujet su poids a ébédsbaujourd’hui avec elle ?

P : Juste... Oui, parce que comme je suis inactifr{s, on en a parlé vite fait (rires). Heu, de
faire attention a mon régime, justement en étdatndaison pendant 3 semaines. 1 mois, 1 mois
et demi méme !

C : Comment est-ce que ¢a s’est passé ?

P : Par rapport au poids ?

C : Oui.

P : Juste de faire attention, il n'y a pas eu plagrucs, comme quoi j'allais le regretter si je
prenais du poids, voila ! (Rires).

C : Qu’est-ce que vous en pensez, vous ?

P : Ah, oui, oui, oui, oui, c'est slr. J'ai perduliai perdu combien ? 12kg ! En a peine 1 an.
Donc, jai fait attention (sourire), ce serait doage de reprendre.

C : Comment est-ce que vous vivez le fait d’aboxdére poids avec le Dr G. ?

P : (Silence). C'est-a-dire ?

C : Lorsque vous abordez le poids avec elle, esttoelque chose de facile ? Difficile ?
Pénible ?

P : Non, non, je n'ai pas de souci, pas de souticpéer, ¢ca va. C’'est comme autre chose quoi
(rires), comme pour le tabac, ou pour voila, il a'pas de tabou, il N’y a rien de... Non, non,
c’est facile.

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

40 ans.

: Votre poids actuel, est-ce que vous le coneai8s

277

: Et votre taille ?

:1m71

: Pour moi, c’est bon, si vous n'avez rien autgo.

. (Rires). C’est bon.

TOTOTOTO

39) P =Homme IMC=23,0

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commest passée la consultation avec le Dr G.

aujourd’hui ?

P : Bah, ¢a s’est bien passé. Je I'ai rencontrgeunpar défaut parce que mon médecin traitant
a arrété d’exercer. J'ai appelé ici parce que it'éssez pres de chez moi, elle était disponible
le plus rapidement possible et puis voila. Doncs’est bien passé (sourire), ca a été rapide
(sourire), je ne sais pas...

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec elle ?
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P : Non. Non du tout... Pourquoi ? Non, pas de sujete poids, non. C’était parce que javais
un peu mal a la gorge. Ce n’était pas par rapp@d guoi. Donc, il n’'y a pas eu besoin de
parler de poids quoi.

. Est-ce que c’est un sujet que vous avez dgedélavec un autre médecin ?

: Quoi le poids ?

: Hum

: Heu... Je ne m’en rappelle pas, peut étre... Maiejpense pas non... Je ne crois pas...

: Vous ne vous souvenez pas ?

: Non (sourire).

: Quand vous parlez de cela comment est-ce queleovivez ?

P : Oh, moi, il n’y a pas de souci, moi, je faigbeoup de sport, je fais du sport de haut niveau
donc... C’est pour cela que le poids ¢a peut rev@mivent mais ce n’est pas... Vu que je fais
beaucoup de sport, je n'ai pas trop de...Enfin, jdaig pas trop attention, a mon poids...
Toutes ces choses-la donc... Ce n’est pas trop.. n(®je

C : C’est quelque chose qui ne vous pose pas ddgone d’aprés ce que je comprends ?

P : Non, bah... Pfff... Non ¢a va, je n'ai pas de s@we&c.

C : Est-ce que vous aimeriez I'aborder avec un miade

P : (Silence). Bah, pourquoi pas, aprés je ne passdans quelles circonstances, mais ¢ca ne me
dérangerait pas d’en parler, par rapport a ¢alesfaut ! (Rires).

C: Sl le faut ?

P : Oui, s'il le faut. Je ne sais pas, si on me«dibus étes trop gros, trop maigre » (rires).
Sinon, ca ne me dérangerait pas. Non.

: Ok. Est-ce que vous connaissez votre poidebetu

: Oui, a peu prés. Environ 72kg.

. Et votre tallle ?

»Im77

: Vous m’avez dit que vous avez 24 ans ?

: Oui, C’est cela.

: Pour moi, c’est bon, si vous n'avez rien autgo.

: C’est bon (sourire).

TO

OTOTO

TOTOTOTO

40) P = Femme (Anorexique) IMC=22,1

C : Pouvez-vous me raconter comment s’est passsmtalltation avec le Dr G. aujourd’hui ?

P : Bah, bien... Je ne sais pas... Moi, je suis eni@ocd avec donc... Donc, je suis plutdt a
l'aise... Je ne me sens pas jugée, je ne me sens pgsa des médecins avec qui des fois on
se sent jugé et la non. Et puis, elle me connaih,bidonc c’est vrai que du coup, elle m'a
écouté, elle a pris en considération tout ce caajs a lui dire... Aprés je ne sais pas trop ce
que vous attendez (sourire).

P : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alljau avec elle ?

P : Non, pas aujourd’hui.

C : C’est un sujet que vous avez déja abordé diee e

P : Le poids ? Oui, oui, c’est un de mes gros sofsaurire). C’est compliqué. C’est aussi pour
cela... Enfin que je suis venue voir le Dr G., pluggsément. Avant j'habitais, enfin
maintenant j’habite sur Chécy mais avant jhabitai®rléans et c’est une psychologue que je
voyais a la mission locale qui en fait m’a orientées ce médecin traitant, parce qu’elle savait
gu’elle était plus spécialisée, elle avait une fation par rapport a ¢a, donc du coup c’est pour
cela que je suis venue la voir en 2006. Et du coup je suis plus a l'aise, avec elle par rapport
a ca, méme si ca m’ennuie. (Sourire). C’est togduien pris en compte et c’est voila... Je ne
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Suis pas toujours au clair depuis le temps... Ets plle sait comment me prendre aussi par
rapport a certaines choses... A des moments, étpeurplus stricte, a des moments un peu
moins et voila, tout en me disant toujours la téales choses...

C : Comment est-ce que vous le vivez, vous, lorsgues en parlez avec elle ?

P : Pas trés bien (sourire)... Enfin... Pas tres biddisons, que a chaque fois ¢a me vide, ca
me vide...Ca, c’est... Fatiguant parce qu’en fait,gis gjue c’est le lieu ou je peux craquer...
Heu, tout en sachant que bah voila, que au bout @foment, si moi je ne fais un peu d’effort,
de toute facon elle ne peut pas faire plus... Et Ementemps, en méme temps et bien ¢ca me
rassure, mais c’'est vrai que quand je sors derétah, je suis un peu en pleurs...La derniére
fois que je suis venue la voir, on en a parlé estcvrai que ¢a m’a remis un petit coup de
stimuli pour essayer de faire un petit peu pludfdie.. Mais bon... C’est compliqué. Et, puis
des fois, on a le sentiment... qu'on ne comprendepasce, qu’on nous dit « Il faut mettre du
sien », « |l faut faire des efforts ». Mais, noas, a I'impression d’en faire, enfin, moi jai
I'impression d’en faire. Mais, quand on observentméjectivement, et bien, je refuse beaucoup
de chose. Parce que...C’est compliqué, de se voimmon est et puis d’'accepter le chiffre sur
la balance. (Silence). Je n’aime pas trop ¢ca (suiMéme si elle me rassure, en me disant,
voila « c’est un poids stable » mais que ce rpastbien acquis, que si je suis souvent fatiguée
c’est parce que je n'ai pas une bonne alimentati@ue mon corps en patit quoi... A coté de
cela, elle a réussi a me montrer ou j'ai progrgesée qu'il y a des moments pendant lesquels
on peut s’enfermer dans un truc ou tout va mal... Dobjectivement, il y a beaucoup de
choses qui ont évolué aussi. C’est toujours, omiv@ dans I'alimentation et le poids qui...
Bloguent dans ma téte...

C : En parler avec elle, vous diriez que c’est quelchose de facile ? Difficile ? Pénible ?

P : Non, non... Soulageant. Ca me soulage. Ca magmuCa me... Parce qu’'a des moments,
je n‘ai pas envie, des fois je ne suis pas, je eaacer les rdv... A un moment, je venais
régulierement... Mais a des moments, je n'’en pews.pkn plus, je vois quelgu'un a
I'extérieur sur Paris donc... Mais, je ne la vois qoes les 2 mois...La, ¢a va faire 3 mois,
parce qu’en plus elle était absente. Donc, mogajs tres bien que voila, jappelle pour en
parler, elle sera toujours préte a m’écouter ;mgasoulage et apres ce qui va étre dur, c’est
bah, forcément... Si moi je viens pour en parleprgnds rdv pour en parler, il faut que je sois
préte a entendre ce qu’elle va me dire, c'est glusMais delle, je I'accepte. Delle, je
I'accepte comme je I'accepte de mon médecin desPApres ce qui est plus difficile, c’est que
autant Dr G., que mon médecin psychiatre de Paf#s dit que voila, il fallait que jai
quelqu’un en psychothérapie sur Orléans, c’estgaagéeté le plus dur a accepter. Le fait
d’avoir en plus quelqu’un toutes les semaines ecfist... gavant, hein ? Donc, la, je viens
tout juste d’accepter, jai commence il y a 3 semaaj 1 mois. Mais ¢a, ¢ca me peine par contre.
Parce que... Parce qu’en plus ce n’est pas que @olar gle la nourriture du coup, c’est pour
parler d’autres choses... Ce qui n'est pas évidentagnc’est que, je sais que jai besoin
d’aide, je sais que ¢a me soulage de voir le Da@Agté de cela... Ce qui est difficile c’est de
se dire qu'il faut que jaccepte de me laisser cétement guider. Ca, c’est compliqué. Ca
c’est compliqué, parce que je veux bien laisserpgigge marche, qu’'on me dise ce que je dois
faire mais de suivre tout ce que je dois faireut tte qu'on me dit que je dois faire, c’est
compliqué. J'ai I'impression un peu de perdre... Mun... Mes décisions, tout cela en fait...
(silence).

C : Tout a I'heure, vous m’avez dit « ca m’ennuie d’aborder le poids...

P : Oui, parce que... parce que je sais ce qu'ellengadire (sourire). Elle va me dire donc
« heu voila, il faut un IMC correct », que mémgessais que I'IMC normal est entre 18 et 25,
moi je sais tres bien, qu’elle m’a dit que poueétien, il faut que je sois autour de 21-22...
C’est quelque chose qui est tres compliqué pareenapi, je suis encore, dans ma téte, dans
I'envie d’étre plus prés de 40kg que de 53-54kg mpéme si je déconne énormément avec la
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nourriture, mon poids se stabilise autour de 524éQ. Et, ¢a, c’est compliqué. Parce que ce
n'est pas le poids que j'accepte, parce que ce pasce que je vois dans la glace... Parce que
je vais me priver pendant 3 semaines, je vais pebtg, la semaine d’aprés je vais les
reprendre. C’est toujours une bataille perpétudfeis, ca demande beaucoup de... enfin,
beaucoup de stratégies pour ne pas que les genapeecoivent. Physiguement, je pense que
les gens ne s’apercoivent pas de quoi que cemsaiitenant quand on travaille et gu’on mange
le midi avec les collégues... lls voient bien qudaagjuoi... gu’il y a quelgue chose qui ne va
pas. Alors, je joue beaucoup avec ca, entre guiite, ca étre « déconner », enfin, offf,
jadmets que j'ai une alimentation désordonnée. @emmen fait, je grignote énormément de
bonbons a co6té, je suis souvent en hypo et c’estdée chose que je ne vomisse pas et que du
coup, je sais que si j'en mange 3 ou 4, je ne popas aller vomir donc je joue beaucoup avec
ca au travail. Donc, pour les gens j'ai un peu amgortement d’enfants au niveau alimentaire,
mais du coup c’'est compliqué... Parce que le poidstdoujours quand je viens en parler,
voila, on va me remettre face a la réalité, que, eome dis que c’est fini... Voila, jessaie de
me convaincre que je vais mieux et que de touteigr@nje n'ai pas de probléme avec la
nourriture. Maintenant, forcément, quand elle mgepdes questions, je ne peux pas lui mentir,
du coup parce que je suis venue la voir donc sire pose des questions... Mais, si elle ne me
les pose pas, je ne vais pas forcément en parlais, Muand elle me pose des questions, du
coup, bah oui, oui, je vomis toujours... oui, je nievgy, c’est voila... Je vais faire du sport...
c’est... ca me fait plaisir, les 2 sports que je,faisis a c6té de ¢a, c’est vrai que je vais étre
fatiguée quoi...C’est pour cela que ¢a m’ennuie, garemvoie toujours la réalité en face, et
d’un autre c6té, si je n'avais pas ¢a, je seraipainembéter quoi (sourire). Mais, par contre, je
ne peux pas en parler a une autre personne qu'db..0C'est-a-dire, que si elle n’est pas la,
que jai besoin... je vais avoir rdv avec un autredewn, je ne vais pas étre aussi a l'aise, je
vais minimiser les choses... Je vais lui dire le truSi je vois un autre médecin, c’est parce
que je vais avoir eu un malaise et qu’il faut gee/gis quelqu’un parce que mon travail, par
rapport a tout cela et donc, du coup, je ne vaisppaivoir dire, bah, oui, c’est a cause de ¢a, de
ca, de ca, ca, ca c’est compliqué, voila... (Silehoeg silence). C’'est comme c¢a...Je crois
gu’a force on se fait une raison (sourire), onatune raison, on se dit que bah voila... c’est
comme ¢a, point ! Apres, je me rends compte des fpie en fait, j'ai peur que les médecins se
mettent en lien, ca doit paraitre bizarre mais, @eemple, si le Dr G. se mettait en lien
directement avec mon meédecin de Paris, ca me @it, gparce que du coup, il y a des
moments, il y a des choses que je vais dire lajene vais pas dire a Paris ; que je dis a Paris,
que je ne vais pas dire la. Je n'arrive pas erafaita étre vrai tout le temps. A dire tout, dire
tout, dire tout, tout le temps... La, il N’y a encqras longtemps, j'ai eu un malaise aprés le
patinage, j'étais en hypoglycémie, c’était soill@s aux urgences, soit quelqu’un venait me
chercher... Alors, du coup, jai pris sur moi et jdéémandé a ce que mon ami vienne me
chercher. J'aurais pu aller voir un médecin, veibr G. mais du coup, la, je n'avais pas envie,
en fait de réentendre voila. En fait, voila, c’éstijours ce besoin...On va dire de tirer les
ficelles et de ne pas tout lacher completementePque si je lachais tout, enfin, ce serait pour
moi repartir de zéro. En fait, j'ai toujours I'imgssion d’avancer comme ¢a, voila. Je délivre un
peu, j'arrive a remonter, je rechute, bon, bahyeat dire qu’il faut que je retourne, que je
redise et... Mais le bon, le Dr G. connait mon famwmtiement aussi, parce que c’est vrai, la
derniere fois elle me I'a dit. Elle m’a dit que l&gij'essayais, mais que je n'acceptais pas les
outils qu’on me propose forcément. Pas tout en mé&mgps, ou un petit peu sur une durée
courte et puis apres ¢a me saoule et jarréten(gle En fait, le poids, c’est compliqué, parce
gu'on a le sentiment que c’est la seule chose dorgeut avoir le contrdle et en fait, on nous
dit, en face, qu’on n’a pas du tout le controleidu&ourire). Pas du tout le contrdle (silence).
Et, en effet, si je ne pouvais pas faire cela ddar G., si je n'avais pas trouvé le médecin qui
me correspondait, pour pouvoir dire cela, je panseje serai beaucoup plus mal. Parce que
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la, il y a des moments ou je suis mal mais c’esihmanoins présent tous les jours. Du coup,
c’est un moment ou j'ai besoin d’y aller toutes $esnaines (sourire), apres je vais y aller tous
les 15 jours. La, enfin, j'y vais régulierement malest moins présent. Par contre, je sais trés
bien, c’est ¢a qui me rassure que si je lui disl qait que je revienne toutes les semaines, je
vais pouvoir (silence).

C : Pourquoi avez-vous consulté aujourd’hui ?

P : Parce que jai eu un accident de travail kierme suis tordue la cheville. Voila. (Silence).
(Semble émue).

C : Je percois que c’est difficile pour vous...

P : (Silence). Bah, c’est vrai que quand on paeleal je n'aime pas, enfin, je n'arrive pas...
C’est que je ne m’y attendais pas aussi (sourire).

C : Elle ne sait pas sur quoi on discute...

P : Oui, elle m’a dit... Mais du coup, c’est vrai gugiand on vient en consultation, on se
prépare... Enfin, moi, a chaque fois, je ne saislpaggens, mais moi a chaque fois, je me
prépare. Je sais ce que je vais dire, ce que je Befin, voila. Alors, des fois, je me fais avaoir,
parce que bah voila, si on parle de la nourritigr®ais plus craquer que je n’aurais voulu, mais
voila j'essaie de me faire un truc trés carré daadéte...

: Donc, la, ¢a vous a surpris si je comprends Bie

: Oui (rires), oui, ouli.

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

. 28.

: Connaissez-vous votre poids actuel ?

1 52-53

: Et votre taille ?

- 1m54.

: D’accord. Pour moi, c’est bon, si vous n'aviena rajouter.

: Non, c’est bon.

TOTOTOTOTO

41)P = Homme IMC=41,5

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment g&ssee la consultation avec le Dr G.
aujourd’hui ?

P : Tres bien. Ce n’est pas mon docteur de référddonc, non, non, c’est tres bien, trés trés
bien passé (silence).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec elle ?

P : Un petit peu, a la fin, puisque je suis veni oDr B la semaine derniere et bon, il m’avait
fait la remarque et donc elle a réabordé le swjjetuad’hui.

C : Laremarque ?

P : Du poids ! Il faut que je perde du poids (stk=n

C : Oui

P : Donc, elle m’en a reparlé, elle m’a réexpligugourd’hui. Il fallait que je mette peut-étre
moins de sel... Donc voila.

C : Comment est-ce que ¢a s’est passeé ?

P : Trés bien, parce que je sais... de toute fagosrip, je connais les problémes et je sais qu'il
faut que je fasse attention. Le Dr B., c¢a fait kengps qu’il m’en parle et il veut me revoir au
mois de mars pour discuter uniguement de ce prahl&uonc voila.

C : Comment vous le vivez, vous, quand vous abordesujet... ?

P : 1l n'y a aucun probleme.

C : Lorsque vous I'abordez avec le médecin ?
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P : Humm. Ca ne me choque pas. Ce n’est pas quelipsge a laquelle je fais beaucoup
attention. Ce genre de chose ne me met pas naika.l’

C : Vous diriez que I'aborder avec eux, c’est quelghose de facile ? Pénible ?

P : Non, non, non, facile, trés facile. Apres, tjeste la volonté. Voila. Aujourd’hui, c’est de
vouloir perdre du poids. Quand il m’en parle, ¥ @& pas de soucis, on en parle librement et ¢a
ne me choque pas. Et, je comprends aussi la posies médecins, qui nous demandent de
faire attention, pour éviter les maladies cardieevdaires. On le sait bien hein. Il faut que je
fasse attention, jai 2 enfants en bas age, je Vesixoir grandir. Ca peut étre une motivation
aussi (silence).

C : Pourquoi avez-vous consulté aujourd’hui ?

P : Parce que jai la grippe. Et, ¢a fait 15 jogue ¢a dure. Donc, c’est une rechute. Je n’ai pas
voulu m’arréter la semaine derniere. Le toubib,Moulait m’arréter 3 jours, mais je n’ai pas
voulu et je crois que j'aurais mieux fait (sourirBarce que 1a, ce matin, ¢a n’allait pas bien du
tout, j'ai eu du mal a me lever et donc je ne pais allé travailler ce matin...

C : Quel age avez-vous ?

: J'ai 46 ans.

. Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?

: 120kg.

. Et votre tallle ?

:1Im70

: Pour moi, c’est bon, si vous n'avez rien autgo.

: Non, c’est bon.

: Je vous remercie.

OTOTOTOTD

104



Lundi 11 février 2013 Matin, Homme (36 ans)
Zone semi-rurale, en association

42) P = Homme IMC=28,0

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Eh bien, comme d’habitude, bien, il n'y a pas ptobleme. Ma femme est passée la
premiere et puis moi derriere. Et, ben... On viemaga va. On n’a pas a se plaindre. Bon,
c’est un petit peu long pour avoir un rendez-vouajs on sait qu’ils ne sont pas... Malgré
gu’ils soient 3, il y a pas mal de monde dans lartier. En plus, je crois qu’il y en a 2 sur
Jargeau qui sont arrétés, alors, c’est un peugurdp ¢a. Sans ¢a bah, c’est tout. C’est tout. On
vient pour de petites choses banales, il m’a dguué voir un pneumologue, sur Orléans, jai
des problemes de... Par moment, ca m’emmeéne... aultraveimporte ou, j'ai besoin de
dormir et je ronfle beaucoup alors... donc on vaiétuckla. Et apres je ne sais plus quoi vous
dire (rires).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edijou avec le Dr R. ?

P : Le poids ? Oui. On est monté sur la balancs legi2. Hein, ben, je suis un petit peu, je me
maintiens, je fais toujours...un peu en surpoids r@igurs dans la méme zone donc...Je ne
fais pas le yoyo, donc c’est un peu stabilisé quoi.

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdahkde sujet du poids avec le Dr R. ?

P : Moi, le poids ? Bah, de toute facon, il me dedeade monter sur la balance, donc voila
c’est... Il dit « Bah voila c’est correct, c’est mémne peu en descendant ». Donc, ¢a va, mais il
n'y a pas de difficulté. Sans ¢a non, normal.

C : Pour vous, aborder le sujet du poids avecdein’est pas quelque chose de pénible ?
Difficile ?

P : Non, non, non, de toute facon c¢a fait partisate boulot, je pense. Au travail, on se fout un
peu de moi parce que je suis un petit peu rond, tua ¢a, c’est tout. J'ai I'habitude (sourire),
alors. Quand jétais gamin, jétais trop maigrenedintenant je suis trop gros, alors bon
(sourire). Et puis, bon voila, c’est banal quoisaé que je mange trop, en plus je travaille en
eéquipe, alors j'ai des horaires décalés, on mang@au n'importe quand et ¢ca doit avoir
sdrement un peu des rapports. Et, jaime bien cesfubon alors (rires) ! Je ne me prive pas,
quand on peut y aller, ca 'y va ! Non, le poidspgane soucie pas non.

C : En parler avec le Dr R....

P : Non, non et puis avec les autres personnesJeodis, on est comme on est. Vaut mieux
faire envie que pitié (rires) ! Voila.

C : Tres bien. Est-ce que je peux vous demandee @ge ?

P : Je vais avoir 56 jeudi, la, le 14. Je vais @tes le bon sens pour la retraite (rires). Apres,
on verra combien de temps, dans combien de temasgd’avoir déja et...

C : Laretraite...

P : Oui. C’est un sujet un peu tabou. A chaque doi®n me voit, on me dit « T'es pas en
retraite machin ? » Je dis « Ca vient, ¢a vientJe»ne sais pas je dois faire un peu plus vieux
gue mon age. Physiquement, bon, jai les chevesxnpa blancs. Je n’ai que 56 ans, je n’ai
pas 60 (rires). Voila.

C : Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?

P: La, ce matin, jétais a 78. Et, il y a quelgameées, le plus lourd, plus lourd, ¢ca a été
jusqu’a 82. Entre 78-80-82, voila, il faudrait évitde faire plus, parce qu’aprés je prends un
petit peu plus dans les poignets, qui sont costiusse prend les bourrelets du ventre). Ca
me géne un peu, mais ¢a je sais de quoi ¢ca viees).r
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C : Est-ce que vous connaissez votre taille ?

P : 1m... je ne suis pas sUr par contre...1m67 je.c@est vrai que je ne suis pas tres grand
non plus. Ca me soucie moins.

C : Vous dites « ¢ca me soucie moins » ?

P : Oh la taille bon bah...

C : Par rapport au poids vous disiez cela ?

P : Oui, voila...J’aurais été grand, j'aurais étésgroJe ne sais pas je connais des grands qui
ont souvent des problemes de genoux et ¢ca et tout don, finalement je ne m’en sors pas
trop mal. Ca va.

C : Je n'ai pas d’autre question, si vous n’aven H rajouter pour moi c’est bon.

P : Et bien non.

43) P =Homme IMC =31,8

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&see la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Tres, trés bien, tres, trés bien. Bon, je \&paur un renouvellement donc de ce cb6té pas de
probleme. J'ai amené mon dossier médical puis@ielfiangé de médecin récemment. Euh...
Et, donc on a descendu un petit peu, toutes leseghde ce qui m’étais arrivé dans les 6
derniers mois disons... Donc, j'ai subi une interi@nchirurgicale, heu, on m’a posé un stent,
donc ¢a on en a parlé, voila. Donc, la tout va biena fait le tour. Donc, c’est bien...

C : Cétait la premiere fois que vous le voyiez ?

P : Non, la 2™ oui. Don, la je suis reconditionné (rires). Rr@epartir (sourire).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé adifau avec lui ?

P : Pas du tout... Non, non, la pour le poids, j& suivi par une diabétologue, donc, bon je
pense que de ce fait, il n'a pas jugé nécessaira’ee parler. J'ai un pneumo et un diabéto qui
me suivent pour ¢a.

C :Pourca?

P : Le poids. La perte de poids, parce que jaileblemes de surcharge, pour mon diabéte.
Donc, étant suivi d’'un c6té, ca viendrait en ... pale...par rapport a... donc ce serait du
plus... Je ne sais pas s'il devait m’en parler ou.pas

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdaelkde sujet du poids avec les différents
médecins ?

P : Apres ca dépend... Ca dépend dans quelles camglitiJe veux dire quand... je n’avais pas
de diabete, je me sentais bien. Donc, c’était mmdspde forme, donc pour moi, je disais bon,
c’est vrai que j'ai un petit peu de kg en plus maises assume bien. Maintenant que j'ai du
diabéte, heu, je me rends compte qu’effectivemdaut... Il faut que j'essaie de ...d’adapter
mon alimentation... Ce n’est pas toujours facile payae je cuisine et quand on me donne un
régime en me disant il faut manger 200g de poissbje fais une sauce au chorizo avec...
c’est... Donc, j'ai le temps, je suis chez moi, jésie et ca m’embéte parce que les régimes,
en fin de compte indiquent simplement les proddésase et ¢ca c’est un réel probleme pour
les gens qui font la popote, parce qu’on ne pesitspaoir si on peut faire telle ou telle chose en
accompagnement. Et, puis faire que des plats fedss... Ce n’est pas ¢a non plus pour le
moral donc... On compense d’'un c6té et on retiréalgre, c’est mon approche a moi. Donc,
jaime bien donc je mange moins c'est-a-dire, jenmee ressers pas deux fois mais jessaie
guand méme de manger... Bon (sourire).

C : Aborder justement le sujet du poids avec le engg pour vous, c’est quelque chose de
facile, pénible, difficile ?
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P : Non, non. Ce qui est pénible, c’est de voir faiedes restrictions (rires), mais, non, en
parler, non, non, ¢ca ne me géne pas, je veuxalrest arrivé la, on a bien profité donc... Bon,
apres ca peut étre, aussi I'age, parce que avge ba prend du poids, ¢a peut étre aussi les
soucis, qui font que... le stress... Moi, suite ausstréai eu un infarctus. Euh... on ne peut pas
généraliser non plus mais bon, ca ne me géne pasitdd’en parler.

C : Vous le vivez plutdt bien d’apres ce que je poends.

P : Oui, oui. De toute fagon, aprés on essaie et’all mieux pour soi. Mais ce n'‘est pas
toujours facile. Ce n’est pas toujours facile. Bagoe perdre du poids... jai déja 10 kg de
moins mais bon... Euh... Il faut stabiliser, il fautifours les tirer apres les kg en moins donc
voila...

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: 60 ans (rires).

: Votre poids actuel, est-ce que vous le coneai8s

194

: Votre taille ?

:1m72

: Je n'ai pas d’autres questions si vous n'ai@za rajouter pour moi c’est bon.

. Si vous avez tout, pour moi c’est bon.

TOTOTOTD

44) P = Femme (avec son mari) IMC=30,5

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Eh bien, avec le Dr R., d’abord c’est une pemsoque j'apprécie beaucoup, parce qu'il est
assez moderne. Il écoute aussi. Il est a I'écoaitia ggersonne et heu, donc ca se passe toujours
bien. Jusqu’a maintenant je n’ai jamais eu de sauvec lui. Non, il est agréable et il explique
bien les choses, quand on lui pose des questiomg, ca c’est ce que japprécie, parce que
vous voyez comme je fais souvent des allergiesdumses, et bien, il fait trés attention, il
regarde a chaque fois, il me dit que je ne risqagede probléme. Voila, ¢a aussi... Bon, il y a
juste le truc qui est un peu long pour avoir undemvous (rires), mais c’est avec tous les
meédecins (rires), c’'est le probleme actuel, powvpa avoir au moins le téléphone qui ne dise
pas « toutes les lignes sont occupées » (riregst@ut, sinon, non, ¢a va. On est toujours trés
bien accuelllis ici et puis par le médecin aussi, I8-dessus, je n’ai pas... Voila.

C : Est-ce que je sujet du poids a été abordé adifoui avec le Dr R. ?

P : Non, parce que ... Bon le poids, moi c’est demasglande thyroide, j'ai pris 25 kg, et sans
manger parce que je suis une personne qui margedtre J'ai un témoin la (elle montre son
mari assis derriere) (rires). Parce qu’avant, énfatais anorexique, donc non, j'étais dans le
sens inverse et depuis qu’il y a 10 ans, j'ai epprobleme a la thyroide, j'ai pris 25 kg comme
ca... Et, je n'arrive pas a les perdre bien, bien..r#lga c’est un truc, c’est vrai que je suis
tres mal (sourire) parce que je n'ai jamais été.mme ¢a. Mais on vit avec... voila... Je vis
donc... je vis avec... Voila. (Silence).

C : Quand vous abordez le sujet du poids avec B.Dtomment est-ce que vous le vivez ?

P : J'avais eu un autre médecin généraliste auparaavec qui je me suis fachée puisque, bah
pour lui, il fallait que je fasse des efforts erurrdure, il fallait que je fasse... Et si, je ne geu
pas faire plus d’effort, parce que méme, je ne raamgune fois par jour, et encore, si jai
faim... Et je dis, je ne fais pas d’abus, donc jexvduie, je serais une boulimique ou autre, je
comprendrais la prise de poids mais ce n’est paadeJe fais du sport voila. Donc, je ne suis
pas une personne qui se laisse aller, donc ouifoiege le prends trés mal. Parce que je le vis
tres mal, je n'accepte pas mon corps. Ce n’esv@as naturellement quoi. Donc, c’est certain
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gue quand on m’agresse, pour moi c’'est de I'agrasgn disant « il faudrait peut-étre perdre
du poids ». Donnez-moi la recette ! J'attendstdrats le miracle (rires).

C : Pour vous, aborder le sujet du poids, c’estqueechose de difficile ? Pénible ?

P : Oui, oui, oui, parce que comme je le dis, lianne anorexique, bon déja le poids c’est
terrible... Et donc, s’accepter déja...je... méme siaa 10 ans, je ne I'accepte pas, donc...
pour m’habiller, je me camouffle, je... Heureusemenk j'ai des enfants qui essaient toujours
de ... qui me disent « mets-toi a l'aise ». Maisp,ne ne veux pas montrer mes bras, je ne
veux pas montrer mon corps, le maillot de bain t@ugurs été une piece et pas 2 piéces. Non,
non, je n'aime pas montrer mon corps.

C : Vous disiez que vous vous étes fachée avecate médecin ?

P : Oui. Parce gu’il ne comprenait pas que...il dbutdl doutait que je ne puisse pas manger
la journée et ¢a, je... je n‘aime pas qu’'on mettero@nta... qu’on ne veuille pas croire. Heu,
je ne mange pas en cachette (rires), je... Non, plagit me forcer a manger hein (regarde son
mari). Je me fais souvent attraper parce que \jeild¢ mange pas assez, alors...

C : Et 14, quand vous I'abordez avec un autre médac

P : Avec le Dr R., on en discute ensemble mai®ihte dit pas, il faut faire un régime, il ne
m’oblige pas, il comprend ce qui se passe quobdel, je ne sais pas, ils sont médecins, ils
savent trés bien que... jai d’autres personnes awteumoi qui ont le méme probléme par la
thyroide, qui ont pris du poids, méme pire que gtdls n’'ont jamais pu reperdre quoi. Et ¢a,
c’est vrai que ces personnes sont comme moi, lellelvent tres mal, trés, trés mal, parce que
bon, on est regardé en disant « bah, la, ellerestg, t'as vu qu’est-ce qu’elle doit manger ! »
Alors, ¢a, ca me rend méchante (rires), ca me ragdhante, parce que ce n’est pas ca
(sourire). On ne peut pas juger les gens commen gagardant « Ah bah tiens », c’est sdr, je
serai bien roulée, il n’y aurait pas de souci, nm&ais, ce n’est pas le cas. J'ai des formes (rires).
Je ne suis pas obése mais je suis en surpoida, @dst sdr. Faut voir...Il faut savoir accepter
de se regarder dans la glace. Et ca je 'avou®est pas encore fait (sourire). Je me regarde
vite fait dans la glace « oui, ¢a va », je m'ersvaoila. Et méme, vis-a-vis de mon mari, jai
du mal... a ce qu’il me voit comme cela. Et, qu’ilantepte comme c¢a...Parce que bah, voila,
ce n'est pas... Moi, je suis autrement dedans, jsui® pas avec cette enveloppe. Peut-étre
gu’un jour, elle va s’envoler, ¢a se peut maisajoibila...

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?

P : Et bien parce que jai eu une grippe la semaemiere et puis ca se transforme en
bronchite asthmatiforme. Voila. Mais ¢a, c’esabiitude, on a I'habitude. Tous les ans, j'ai ma
petite bronchite. Vu que je travaille dans les éspje suis entourée de microbes (rires) et voila.
Donc, la je n'ai pas échappé. Je suis revenue gareema respiration était tres mauvaise
(rires).

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : Oui, je vais avoir 56 ans.

C : Votre poids actuel, est-ce que vous le conaai8s

P : Oui, bien sdr, je le connais, il est a 82kglavadl est bien la. Vous voyez, ca fait 8 jourseequ
je ne mange pas et je ne pense pas avoir perds)(tin gramme ! (Rires). Je ne bois que du
lait et des choses comme cela... un yaourt par jaunje a avaler... J'ai des camarades, elles,
elles auraient perdu 10 kilos mais moi, non, he&lla!reste bien, il n’y a pas de soucis. Donc,
c’est peut étre un bien aussi, je ne sais pas)rge étant malade (rires) de ne pas perdre mais
bon voila, c’est tout (rires).

C : Est-ce que vous connaissez votre taille ?

P : Oui, je fais 1m64. Oui, oui, je connais quar&hma ma taille !

C : Pour moi, c’est bon si vous n’avez rien a rggou

P : Non, mais je vous souhaite du bon courage pgutEn a besoin de plein de médecins
(rires).
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45) P = Homme. IMC=28,9

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Ici ? Oh, bah trés bien. Trés bien oui (sil@¢n€eest toujours lui mon Docteur, alors ¢a se
passe toujours bien (silence). C’est tout ce quejex vous dire. Tout va bien quoi !

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edifoui avec le Dr R. ?

P : Oui, oui.

C:Oui?

P : Je pese 75kg. Ca fait au moins 2 ans a peuqu@ge suis a peu pres 75 kg-72-75kg
(silence).

C : Quand vous abordez le sujet du poids avec R.Pcomment est-ce que vous le vivez ?

P : Oh bah... Ca va... (Silence). Ce n’est pas grawenelsais pas... C'est bon, c’est bon
(silence).

C : Aborder ce sujet-la, ce n’est pas quelque clhyaseous est difficile ? Pénible ?

P : Oh, non, non, non, pas du tout. Moi je me pése les vendredis... (Silence)...

C : Alamaison ?

P : A la maison ! Vous savez ¢a fait 30 ans quéuga (silence).

C : Avec le médecin, pour vous, aborder le sujgpaids... ?

P : Ah, non, non, non, du tout. Au contraire ! Noan, ¢a va. Bien.

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?

P : Eh bien, parce que je suis allé au cardiolodju&a dit, enfin, il m’a fait passer un examen,

javais 14/7 de tension et bon, I'examen était.bBhalors, sur I'ordonnance il manquait 2
médicaments. |l ne comprenait pas donc c’est pelar gue je suis venu. Alors, total, ce n’est
pas grave, c’est des médicaments qu’il m’avait gkan

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: Oui, 82 ans !

: Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?

: Mon poids ? 75kg.

: Ah oui, vous me l'avez dit ! Et votre taille ?

:1m61

: Bah, écoutez, si vous n’avez rien a rajouter mooi c’est bon.

: Bah, j'ai été opéré de la hanche, jai été émir coeur. J'ai été opéré du poignet, et puis
c est tout. Ca remonte. Sauf que la jambe, endingté opéré de la jambe droite, alors la jambe
gauche, elle commence a tirer un peu quoi. Et, @hiss j'ai mal a cette épaule-1a, I'épaule
droite. Je dois avoir une tendinite, puis en plega, il faut que je passe une radio, je ne peux
plus soulever le bras, voila. Tout ce que je peaswire.

C : Pour moi, c’est bon.

P : Bon, bah ¢a va alors.

C : Je vous remercie.

'UO'UO'UO'UO

46) P = Femme IMC=27,0

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr R.
aujourd'hui ?

je venals, donc je |UI ai expllque gue je soufftaigjours du dos, et que j'avais des allergies et
gue je me sentais vraiment trés stressée, queajevais plus a dormir. Donc, il m'a déja
ausculté et essayé de voir un petit peu ce quassgit dans le dos et il a vu que c’était tres, tre
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contracté et donc il m’a dit que ¢a venait ausdadension nerveuse que javais et qu'il allait
me proposer un médicament pour détendre un petitqaes ces muscles et aussi me conseiller
une masseuse-kinésithérapeute qui était plus énes la sophro... sophirologue...

C : Sophrologie ?

P : Oui, sophrologie, voila ! Et aussi me guidamgsa, si je le souhaitais parce que... je lui en
avais déja parlé, mais je n’étais pas du tout @é&cigour m’orienter vers une cure, une cure
pour me... pour le mal de dos... pour avoir des seingui va me permettre, peut-étre de
détendre un petit peu tout cela. Voila !

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé adifoui avec le Dr R. ?

P : Non, il n’y a pas eu de sujet du poids. Il jo'ste demandé de faire des prises de sang. Pour
VOir si je n'avais pas un peu d’anémie, comme ve jgusouffrais beaucoup, s'il n’y avait pas
une inflammation mais pas... le sujet du poids naté abordé.

C : Est-ce que c’est un sujet que vous avez déedakavec lui ?

P : Oui, oui, oui...J’ai déja abordé ce sujet pange ga fait des années que je me bagarre un
petit peu pour maintenir mon poids et je... enfinj fles problemes depuis 7 ans, que je suis
rentrée en pré-meénopause, jai vu que mon corpsmamait a changer et que je ne pouvais
plus me permettre les excés que je faisais avanteRjue maintenant, les exces, je les paie le
double (rires), donc forcément ce n’est pas evidéoila, mais j'ai déja abordé ce sujet. Avec
des petits conseils gu'’il m'avait donnés, voila.

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdahde sujet du poids avec lui ?

P : Bah... avec le Dr R., je n'ai pas de barriereyais voulez, parce que jai entierement
confiance en lui et je peux lui parler librement.p@r exemple, je me sens tres mal, je lui
dis « j'en ai marre, j'ai trop grossi, qu’est-ceege peux faire ? ». Rien que le fait de ré-avoir
des petits conseils et le fait qu’il m’écoute, déjast beaucoup pour moi, par ce que ¢ca me
rassure. Enfin, ca me permet de me rassurer etele ion, bah, ce n’est pas dramatique ». |l
a dit de faire des efforts pour maintenir, pourdaittention, et que ce n’est pas dramatique. En
fin de compte, je crois que, quand je lui en pgdegrois que c’est plutdt pour me rassurer
(rires), pour étre franche. Parce qu’il me consgije les suis mais jai beaucoup de mal a
maigrir, c’est vrai. Beaucoup de mal (silence).|&oi

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : J'ai 56 ans.

C : Votre poids actuel, est-ce que vous le conaai8s

P : Oui, oui, je le connais parfaitement bien &jrele... je pese 65kg600. Et, je me bagarre
depuis maintenant 4 mois pour perdre du poidsaetrgussi a perdre 2kg seulement. Et en
faisant trés, trés, trés attention. Et, c’est... pffine bagarre perpétuelle. Aussitdt que je dévie,
cay est, je reprends du poids. La, j'ai stabilisétrive a stabiliser. Mais, je voudrais descendre
encore. Dongc, je fais trés attention a ce que jegm&n ce moment. Ouais. Mais bon, quand on
a une vie un petit peu anime, on aime recevoistd¢res, tres difficile. Tres, tres, trés dur.jEt,
pense que... je ne sais pas s'il y a vraiment dedttescmiracles parce que j'ai mes amies, moi,
qui ont fait les régimes Ducamp et j'ai été tréss tsurprise, parce qu’elles avaient maigri, mais
alors, je n’en revenais pas, j'en étais vraimelaujge et je me suis dit, il faut quand méme que
jessaie ce régime, ce n'est pas possible gu'aliest tellement maigri et puis bon, j'ai appris
que ce n’était peut-étre pas vraiment la solutiparce que c¢a nous faisait maigrir trop
rapidement et que il y avait des probleme de sguiépouvaient se greffer. Donc, jai
abandonné et j'ai vu gu’elles avaient repris beapqgaus depuis que ce gu’elles avaient perdu.
Donc, je me dis que ce n’était pas la bonne salutidles avaient énormément maigri et elles
ont tout repris, les 3! Elles ont repris plus quobonc, c’est peut étre bien quand on veut
maigrir trés rapidement pour s’encourager maisgi@ense pas qu’il faut que ce soit quelque
chose gu’on doit faire a longueur d’année. Je pepgece n'est pas tellement bien (rires).
Voila.
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: une derniere question...

: Oui

: Est-ce que vous connaissez votre taille ?

: Oui, 1m56

: Si vous n’avez rien a rajouter pour moi c’estb

: Heu, tout va aller pour le mieux maintenant gpieszu mon Docteur (rires).

Au moment de partir, enregistrement arré&éAh le poids c’est quelque chose de dramatique,
ce que jai fait aussi, c’est de consulter un aqugteur, il me met des aiguilles dans les oreilles
et ¢ca calme ma boulimie mais c’est tout. Le resest continuer les efforts ! »

'UO'UO'UO

47) P = Homme IMC=23,1

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment g&sseé la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Oh, bah, tres bien comme d’habitude. Enfim mé changé... Voila quoi vous dire de
plus ? Il y avait moi et mon fils, donc chacun pesblemes, voila. Ca a été traité puis voila.
(Silence).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau ?

P : Heu, non... Mais... vu les symptdbmes que javain'é&sait pas un probléme de poids,
voila, donc, voila.

C : Est-ce que c’est un sujet que vous avez déedakavec le Dr R. ?

P : Bah... moi, je ne suis pas treés gros, alorsjdkre (rires). Non, on n’en n’a jamais parlé.
C : Est-ce que c’est quelque chose que vous aimalbierder avec lui ?

P : Pff... Pour l'instant, non, je n'ai pas de souci

C : Quand on vous parle de votre poids, quand gayzarlez avec lui... enfin vous n’en parlez
pas...

P : Non

C : Enfin, quand vous en parlez avec un autre nmiedemment vous le vivez ?

P : Pour l'instant, il n’y a pas de... Je n'ai paspdebleme de ce c6té-la. Je serais peut-étre un
peu plus fort, peut étre que oui, mais la je nexpeas tellement répondre a cette question.
Voila.

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?

. C’était une sorte de grippe, voila.

: Quel age avez-vous ?

. 45 ans.

. Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?

: oui, 70 Kkg.

. Et votre tallle ?

: 1m74 (rires).

: Pour moi, c’est bon si vous n'avez plus riemajauter.

: Non, ca s’est tres bien passé comme d’habitude.

TOTOTOTOT
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Lundi 11 février 2013 Apres-midi, Homme (36 ans),
Zone semi-rurale, en association

48) P =Homme IMC=20,6

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Heu, trés bien, c’est toujours un bon accuést rassurant. Enfin, pour moi, aujourd’hui,
C’était tres bien. (Silence).

: Est-ce que le sujet du poids a été abordé adifaui avec le Dr R. ?

: Heu, non, non (silence).

: Est-ce que c’est un sujet que vous avez déadaly?

: Le sujet du poids ? Un probléme de poids ?

. le sujet du poids.

: Non, non, pas encore. Pas encore... (Silence).

. Est-ce que c’est un sujet que vous aimerierd@b@vec lui ?

: Non, ca m’est égal. Je n’ai pas de probléemgotts donc... (Silence).

: En avez-vous déja parlé avec un autre médecin ?

: Au niveau du poids ? Bah, quand on me le demaminme dans toutes les consultations...
. Et comment est-ce que vous le vivez quand \ah@dez le sujet du poids avec un
edecin ?

: Heu, je le vis bien. Comme je n’ai pas de sdegpoids, ¢ca ne me dérange pas. Pas plus que

TIOTOTOTOTOTO

: Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd’hui ?

: Pour la grippe. J'ai attrapé la grippe de misnolu de ses petits copains de I'école (rires).
: Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: Oui, jai 41 ans.

: Est-ce que vous connaissez votre poids actuel.

- 56

. Et votre tallle ?

: 1m65.

: Pour moi, c’est bon si vous n'avez rien a regou

: Bah, non, non.

TOTOTOTOTOF

49) P = Femme IMC 29,3

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Eh bien, avec le Dr R., la semaine derniérsujs venue et comme j'ai passé une IRM, je
lui ai demandé un double...

C : Du compte-rendu ?

P : Du compte-rendu. Il me dit « Mme B., vous l'avg je lui dis « Non, je ne I'ai pas ». Il dit
« vous avez regardé ? ». Je lui ai dit « on veara. @Alors, j'ai regardé et il avait raison. Je lui
ai dit « qui est-ce qui avait raison ? C’était le® ! » Et ils sont la d’ailleurs (elle déballauto
ses résultats et toutes ses radio).

C : Tres bien.
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P : Et les 2. Parce qu’il m’a dit « je veux les.ZE#$, puis on a fait un double pour lui. Il m’a dit
« je ne I'ai pas celui-la ». Alors, je ne sais pagju’il m’a fait (elle ressort toutes ses radad),

¢a c'est quoi ¢a, c’est 'ordonnance ?

C : Oui. Voila le compte-rendu gu'’il n’avait peutr&€pas ? Il 'a remis dedans.

P : Ah, bah, il a mis ¢a la. Oui, ¢a c'est poudtainage, oui, c'est mon drainage ¢a, ma kiné
ca. Oui, j'ai eu un cancer. Toutes les semainegigea la kiné et je suis suivie avec elle depuis
9 ans. « Mme B., vous étes une de mes premieergeadi », je vais toujours avec elle, c’est a
Sandillon. Oui, alors, avec le Dr R., alors jeduidit « je m’excuse mais vous aviez raison, je
m’excuse, mais moi je n’'étais pas persuadée paregegn’ai pas regardé, s'il y était ou s’il n'y
était pas. Parce que je lui ai montré, je saisl gufiait une photocopie. Alors je lui ai dit,
comme moi, je vais voir la radiologue, pour momsegiarce que la j'ai bougé mon cancer et
jai eu... lls m'ont enlevé 9 ganglions et jen av@sde cancéreux. Alors, ils m’ont fait 6
chimio en 3 semaines et j'ai eu 55 rayons et aestrayons qui m'ont bousillé. Et, 1a, j'ai mon
sein, il est moitié de l'autre. Et jai dit tout’heure au Dr R, personne me I'a dit parce qu’avec
le Dr B. de la Source, j'étais tres bien, il auit m’en parler. Eh bien, je vais bient6t plus
avoir qu’'un seul néné... Je lui ai dit « moi, ca ne térange pas, je suis veuve depuis 8 ans ».
Et ca ne me dérange pas d’avoir qu’un seul néeé.al’ qu’un, j'en ai qu’un. Et, puis il est en
train de oui, il est en train...Et le mamelon esti@en dedans ! Parce que moi, je viens le voir
« Ecoutez Dr, jai perdu mon mamelon ». Il me ddnne perd pas son mamelon comme c¢a,
votre mamelon, il est rentré a l'intérieur, vouyep » (rires).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edifou avec le Dr R. ?

P : 1kg de moins il m’a dit. La semaine derniér@’a pas eu le temps. Aujourd’hui, je lui ai
dit « on a qu'a monter sur la balance ». Et p@dyj ai dit pour regarder dans mon oreille la
jai quelque chose. Il m’a dit « Vous avez eu uimpblanc, il a percé » et j’ai mal. Je lui ai dit
« je prends des batonnets, je nettoie et puis jis ohe temps en temps de la pommade a la
« piscine » mais la il m’en a prescrit, je le fait

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vouslakde sujet du poids avec le Dr R. ?

P : Bah... Moi, je n'ai jamais fait 59kg. Parce quday, je faisais 50-51kg. Toujours. Apres la
ménopause a 53 ans, 53kg. Il y a 9 ans, quand guiadaite opérer, je faisais 53 et aprés avec
la cortisone, la chimio, les rayons, je suis mortégikg ! Je n’ai jamais fait ca de ma vie et
apres pour les perdre, dis ! J'ai mis du temps géxdre. Apres je faisais 56-57.Mais la j'en ai
repris 2, hein. Oui, mais moi je ne me fais pasaager et puis je mange de trop... Je dis, il
faut que je me restreigne. Le soir, je mange undaolsoupe, 2 petits fromages blancs, 1
compote, 1 poire vous voyez. Mais, c’est tout. demange pas de pain. Mais, moi j'ai le coup
de fourchette quand méme. Et je suis une méreegpdtas patates ! Je ne mange pas assez de
légumes verts (rires).

C : Pour en revenir au poids, comment est-ce que kovivez d’en parler avec le Dr R. ?

P : Oh, non, oh non, lui il ne me dit rien. Oh, noan, non, il m’'a dit « C’est bien, continuez
comme cela ».

C : Etvous, vous le vivez bien ?

P : Bah oui. C’'est comme ¢a parce que je ne pesxj@ae peux pas le perdre. Quand je suis
venue jeudi dernier et bien la veille, j'ai faitaunrise au foie... Attends je suis venue le jeudi,
le mardi soir, jai mangé ma soupe et un yaouredalidans I'évier, ¢a n’a pas pu aller plus loin.
Je n’ai pas pu aller aux WC. Et ben, je n'ai pasaiegé et le lendemain matin, mal a la téte et
qguand j'ai le mal a la téte qui me péte, moi j'aila jaunisse, j'avais 16 ans. Et quand jai la
crise au foie, c’est la migraine. Et c’était debike, la bile, la bile, la bile du mercredi matin
jusqu’au mercredi soir. Je me baladais avec lattenat puis la, vert foncé, ¢ca ne m’'était
jamais arrivé. Et je disais encore tout a I'’heyie,encore le godt de la bile dans la bouche.
C’est vrai hein ?! Mais moi, je ne fais pas de mégi(silence) et quand ¢a m’arrive, je I'ai, je
I'ai. Et puis en plus, j'ai eu une espece de grjgper, hein, c’était la... Il m’a dit que c’était
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les antibiotiques, je lui ai dit, j'ai fait une des voila... De I'eau... Hier soir, ¢a allait mal et
jai toussé toute la nuit, je ne pouvais pas lutjexi bu 2 bouteilles de sirop et je tousse
toujours ! Il me dit «la je vais vous mettre aclartisone », je lui dis oui « Mettez-moi a la
cortisone ». On va essayer comme ca. Et jaime lgiddr R... Je suis libre avec lui. Je suis
libre. Parce qu’il y en a qui n'aime pas parleri, oot peur du docteur, c’est comme ¢a. Moi a
60 ans, jai eu la « tatichardie », des palpitants80. J’ai fait la glande thyroide. 62 ans, jai
fait le cancer et maintenant j'ai des ganglionsssleusein. La, le Dr R., il m’a fait passer une
IRM avec Mme H., la radiologue d’Orléans. Moi, jsssuivie avec Mme H. depuis 6 ans.
C’est elle qui me suit. Voila. Je me fais suivré.l&j'ai un truc de vessie. Je ne fais que de
faire pipi. Bah, il dit infection urinaire alors si€ois je le dis au Dr R., mais écoutez « je vous
dis que ma vessie, elle ne se vide pas » : llctBst ca qui fait les germes, c’est ¢a hein ?!
(Silence). Des fois, je n’'ai pas le temps de quiteculotte, ¢a, ca ne me plait pas beaucoup.
Méme la, je tousse et tout, la j'ai acheté desstpaur se garnir. Parce que sinon, il me faudrait
combien de culottes par jour, hein ?! Il faut deveomme ca ? Hein ?! (Rires). Je vais avoir
72 ans (tousse) et je dis qu’il faut qu’il m'arriga. Et 14, je vais voir I'urologue au mois de
mars, le cardiologue au mois d’avril. Le 27 magsyais voir le rhumatologue, pour les doigts.
Mais, je n'ai plus mal dans les doigts. Je premdsachet et c’est bon. J'ai eu de I'ostéoporose
aussi et j'ai rapetissé de 10 cm.

C : Combien mesurez-vous la ?

P. Je faisais 1m52, la je fais 1m42.

C : Et votre poids actuel vous le connaissez ?

P : Bah Ia, 59kg (rires).

C : Qu’est-ce qui vous fait rire ?

P : Vous me dites pour le poids ! Avant je fai®ls La je fais 59, il y a 1 kg de moins. Bah
oui. C'est ¢a. Je lui dis « Vous voulez que je mosur la balance ? » (Rires). La balance !!
Aujourd’hui non, il ne m’a pas pris la tension.\H#s 14/7 jeudi. Il m’a demandé si javais de
la fievre. Touchez, j'ai de la fievre ? (Elle mé ffigne de lui toucher le front, je le touche).

C : Oui, vous étes chaude ? Je ne sais pas... (fectal

P : Un petit peu je crois. Plus que l'autre jouard® que l'autre jour, je n'avais pas de fiévre et
je me suis a avoir de la fievre. Il m’a dit que guage et tout ¢ca ce n’était pas fini parce que les
crachats ils sont... J'étais dr6lement prise merciedbien les crachats ne veulent pas sortir...
lIs ne veulent pas y aller. « Exemut-Exemut-Exemuken suis déja a 2 boites et non ¢a ne fait
rien ! Moucher ? Je ne mouche pas. Alors, ¢ca @ste Sur les bronches ? Hein ?! J'ai déja 8
bronchites avec le Dr B, ca va comme ¢a hein ?6tGigoi qui ai demandé le pneumologue,
comme c’est moi qui ai demandé de faire le vacantre la bronchite et tout ¢ca. Tandis
qu'avec le Dr R., il dit « on fait ci, on fait ¢a ¥oila. Moi, jai dit au Dr R :, « je change mais
je veux un suivi, c’est tout ce que je demande be dait : Il me dit « vous en étes ou dans vos
lecons de kiné ? ». Je lui dis « bah, vous m’ertené0 ? », Il me dit « on en met 30 ». Et ben,
on en met 30. Qu’est-ce que vous voulez que je Gisst lui le chef, hein ? C’est vrai ?! C’est
lui qui commande. Qu’est-ce que vous en pensez-Yous

C. Moi, je n’ai pas d’autre question, pour moi...

P : C'est le poids vous ? C’est ¢a qui vous inguietle ne suis pas grande, mais je fais 59kg
quand méme. (Silence).

C : Ca ne m’inquiéte pas... (rires)

P : Si, moi, c’est le ventre (rires)

C : Cavous inquiete ?

P : Oui, je n'ai pas de fesses, mais c’est le biglest le bide. Sinon, non et puis je mets
toujours les mémes pantalons. C’est le bide h&iterfce). Et puis l'autre fois, la constipation.
La je suis inquiete aussi. Ca dure et je me dempadela vessie, si ¢a ne joue pas avec. Avec
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la vessie. Et je vais voir avec l'urologue, a I'itp J'y vais au mois de mars. Tous les RDV
sont pris, c’est déja fait.

C : Pour moi c’est bon, je vous remercie.

P : Merci : (Rires).

50) P = Femme IMC = 26,3

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Bah, trés bien comme d’habitude, c’est mon mi@d#gepuis pas mal d’'années maintenant.
Dong, rien... (Rires), comme d’habitude. Comme d’hais.

: Est-ce que le sujet du poids a été abordé adifaui avec le Dr R. ?

: Le mien ? Non.

: C’est un sujet que vous avez déja abordé avéx |

: Non (silence)

: Jamais ?

: Non (silence)

. Est-ce que vous aimeriez I'aborder avec lui ?

P : Non... Je n'ai pas... S'il fallait que je le fasgen’aurais pas de souci mais heu... Je ne l'ai
jamais fait... Et puis voila.

C : Ce n’est pas un sujet qui vous pose probleme lborder ?

P : Non pas spécialement. Pas spécialement. (8)leNon, ce n’est jamais venu, ce n'est
jamais venu comme ¢a dans... donc...

OTOTOTO

: Si vous n’avez rien a rajouter pour moi c’estb
: Non c’est bien.
: Je vous remercie.

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?
P : Parce que jai la grippe et une vieille brotehVoila.
C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : Oui, 39 ans.

C : Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?
P : Oui, 70kg.

C : Et votre taille ?

P:1m63

C

P

C

51) P =Femme IMC = 37,7

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment gasee la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Bah, tres bien. Trés agréable. Il 'y a pasalei avec le Dr R.. Voila. (Sourire). Non. Dr

R. trés bien. Non, a chaque fois trés rapide. paff,.. Il sait le dossier donc il n’y aucun

probleme de ce c6té-la (silence).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé adifau avec lui ?

P : Oui, tout a fait : Pour les antibiotiques. Basoin d’antibiotique et du coup il m’a demandé
mon poids. Et je ne le savais pas, et je suis reasué la balance (rires). Et la il a dit « Oui, je
suis obligé de vous donner un peu plus fort, leioca@dent (rires) vu votre poids. Mais bon.
Tant pis. On fait avec.

C : Comment vous l'avez vécu ?
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P : Non, normal, oui normal parce que je savaisuagrés combien je pesais donc... Non, non,
moi ¢ca ne me dérange pas de ce coté-la donc. Voila.

C : Aborder le sujet du poids avec votre médecin’est pas quelque chose...

P : Non, ce n’est pas quelque chose de... non deganoer me dérange pas du tout. (Silence).
C : Ca ne vous dérange pas ?

P :Non!

C : Vous le vivez de quelle fagon ?

P : Normal, parce que jai... a la maison, j'ai uilke fqui va se faire opérer du by-pass. Donc
voila. J'ai ma fille qui va se faire opérer du bgsg... Du coup, bah, on fait tous attention a la
maison, voila. Au niveau alimentaire. Mais bon, plinstant c’est elle, sa préoccupation, que
moi ma santé. Enfin, mon poids. Moi, je me sens pieur I'instant comme c¢a donc je n’ai pas
de...

(Entrée d’'un médecin dans la salle) voila.

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?

P : Jai mal a la gorge. Et j'ai le nez qui coul¢’& voulu me soigner toute seule et ¢a n’a pas
marcheé (rires). Donc, j'ai dit, il ne faut pas qgaes’aggrave de plus en plus. Voila. C’est pour
¢a que j'ai consulté. Sinon, je ne serais pas vengiaurais pris des médicaments : Doliprane,
voila quoi, mais la non, c’était un peu plus inéeain va dire.

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P. 42 ans.

C : Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?

P : Oui 109kg, 109kg, voila (rires). Pour 1m70.sdi&s un petit.peu.en.sur.poids ! Mais voila.
Ce n’est pas grave hein ?! Je me sens bien comrdengaje n’'ai pas... On peut faire mieux
mais voila quoi. Moi je me sens bien. Voila. Onragrar la suite.

C. Si vous n'avez rien a rajouter...

P : Bah, non, non, non, non, non...

52) P = Femme IMC =53,9

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Bah, trés bien, heu, on a parlé, du fait gadald, du pourquoi de ma venue, donc, c'est-a-
dire comme quoi je suis enrhumée, jai la grippenoee tout le monde en ce moment. Heu,
ensuite on a parlé de plusieurs autres sujetsnetmeoquoi bientdt je vais subir une chirurgie
bariatrique. Donc, comme quoi il y avait eu desrdets du fait que je suis allée a I'hopital et
puis non, apres, j'ai été auscultée. Voila. (Selrir

C : Le sujet du poids a donc été abordé aujourd’h@i

P : Heu bah, toutes les fois que je viens en fagg). Parce que justement, ca va faire plus
de... Plus de un an et demi maintenant que je suis ldaprojet de me faire opérer donc... et
dernierement je suis allée dans un centre de rghtbn alimentaire et donc la j'espére, bah,
jespere que c¢a va aller un petit peu plus viten®woila.

C : Quand vous abordez le sujet du poids avec R,[@omment est-ce que vous le vivez ?

P : Tres bien. Non, je ne suis pas mal a l'aiseaje tres bien ou jen suis. Je sais qu’il fawg qu
je fasse quelque chose de toute fagon. Donc, mm,ilm’y a pas de malaise (rires).

C : Aborder ce sujet du poids avec votre méde@m’est pas quelque chose de difficile ?

P : Non, non, du tout ! Non, parce que je saishies, heu... de quoi il en est, j'ai compris tout
ce qu'il fallait, enfin, jai fait un travail assemmportant sur moi-méme, je sais toutes les
implications qu’il y a, donc aucun probleme de égda.

C : D’accord. Est-ce que je peux vous demandee\age ?

116



: Oui, 20 ans.

: Votre poids actuel, est-ce que vous le coneai8s
: Heu, dernierement il était de 165kg.

: Votre taille ?

:1Im75

: Je n’ai pas d’autre question, si vous n’avea g rajouter ?
: Non ¢a va (rires).

: Je vous remercie.

: De rien.

TOTOTOTODO

53) P =Femme IMC =26,4

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment gasee la consultation avec le Dr R.
aujourd’hui ?

P : Ca s’est passé trés bien, comme d’habitudea Qarlé des raisons pour lesquels jétais
venue. Il m’a ausculté. Et puis ensuite, on a pdidditres petites choses perso et familiales
dont il a connaissance. Voila.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edifou avec le Dr R. ?

P : Non, pas du tout (silence). Non, non, pas du (fares). J'ai des soucis de poids mais étant
donné que j'ai des problemes personnels en ce ntpimem on verra ¢a plus tard (rires), on ne
peut pas tout gérer en méme temps. Voila.

C : Quand vous abordez ce sujet avec le Dr R., camhest-ce que vous le vivez ?

P : (Silence). Bah, heu.... Pff, pff, pff, pff. Powoi, heu, pfffff, je ne sais pas... J'ai d0 déja
lui en parlé comme ¢a mais... j'en parle plutbt awe gynécologue. C’est vrai que jai pris
enormément de poids ces 3 derniéres années... désrEas... parce qu’en fait, je ne me pése
jamais en fait... (Rires). Mais je pense que je doisir 15kg de trop peut étre... Mais heu, ma
mere m’a toujours dit : « Ne fais jamais de régim@arce que ma maman a de gros soucis
d’obésité, donc voila. Donc, je me dis, de toutfg ce n'est pas gérable en méme temps que
les autres soucis. Et voila. J'ai repris plus pertscette année, depuis la rentrée scolaire-la.
J'ai fait 2 fois plus de sport que I'année derni@enc, dans un premier temps voila (rires).
J'ai retrouvé de I'énergie et tout. Heu. Régimey’'gn n’ai jamais fait de ma vie, je ne sais pas
si je commencerai un jour (rires), jaimerai mietwiter (rires).

C : Quand vous abordez le sujet du poids avec IR.Pcomment est-ce que vous le vivez ?

P : Pour moi, ca ne me pose pas de probleme eicydiarnt Je sais que je peux en parler tres
librement. En méme temps, je ne suis pas accro Bataace. J'ai une balance toute pourrie, je
ne me pese jamais dessus. Je me suis rendue danppégnieére fois que j'avais vraiment pris
du poids, que j'ai d0 me peser en janvier, je me @peseée en juin et la javais pris 9kg (rires),
voila ! Donc, si je me pesais plus souvent, jarkés vu plus tét mais... Et puis, depuis, j'en ai
repris aussi, voila. Je sais que ce n’est pastlpour la santé mais je crois que c’est aussi lié
a des traitements que je prends avec ma gynéca.ddia pas mal empaté de la taille on va
dire (rires), voila.

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoiesgtie vous avez consulté aujourd’hui ?

P : Bah, pour une douleur de I'épaule et puis pgree j'ai un début des mémes symptémes
gue mon fils, que j'ai emmené vendredi au Dr Regiense que j'ai choppé la grippe (rires),
clairement !

C : Est-ce que vous pouvez me dire votre age ?

P : Jai4l ans.

C : Connaissez-vous votre poids actuel ?
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P : Non (silence). Approximativement, si je n’aispancore pris, je dois faire 85-86kg pour
1m80. Je sais que je suis en surpoids. Non ? J& que j'avais droit jusqu’a 80kg (rires).
Voila.

C : Je n'ai pas d’autre question, si vous n’aven & rajouter ?

P : Non, je n'ai rien a rajouter. Ce sera a I'ordugour, mais un peu plus tard (rires).

C : Je vous remercie.
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Mercredi 27 février 2013 Matin, homme (50 ans)
Zone semi-rurale, en association

54) P = Homme (ne parlant pas tres bien le franca#f424,3

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment ga&sée la consultation avec le Dr A.
aujourd’hui ?

: Ca ne me pose pas de probleme, comme d’halfiivels. (Silence).

. Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec le Dr A. ?

: Non. Ce n’est pas un probléme.

: Est-ce que c’est un sujet que vous avez deedélavec lui ?

: Oui, oui...

: Comment ¢a s’est passe ?

: Ca se passe bien (silence).

: Comment est-ce que vous le vivez quand vousdakde sujet du poids avec le Dr A. ?

: Bah, pff... Pfff... Normal... Normal...Ca va. J’accepequ’il dit (silence).

: Vous vous sentez obligé ?

: Non, comment dire. C’est normal que I'on écagequ’il dit, c’est le Dr, ce n’est pas...
Moi, je lui pose des questions. Il me suit. Il sait

C : En parler, c’est plutt quelgue chose de feRilEfficile ? Pénible ?

P : Oui, bah, non. Non. C’est parler au docteut.quemprincipal c’est de parler au docteur. Pas
de probléme pour ca.

C : Est-ce que vous pouvez me dire pourquoi egtieevous avez consulté aujourd’hui ?

P : Jai consulté, c’est pour une maladie, jav&idé, ca fait plus de 30 ans que... Et c’est
souvent que ¢a fait mal (il montre son épaule d)pit y a des douleurs et tout ¢a. Voila, donc
c’est pour faire des infiltrations, dans les brast tta. Bah, on accepte ce qu'il dit le docteur,
bah c’est cela, on le suit.

C : Est-ce que vous pouvez me dire votre age ?

: J’ai 58 ans...

: Quel est votre poids actuel ?

. J'ai 72kg, ca monte, ¢ca descend. La j'étaidlay,/la je suis a 72 habillé.

: Est-ce que vous connaissez votre taille ?

»1Im72.

: Je n’ai pas d’autre question si vous n'avez a&ajouter ?

: Bah, non.

: Je vous remercie.

TOUTOTOUTOTUVTOT

OTOTOTOT

55) P = Femme (avec son mari) IMC = 23,6

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment g&ssée la consultation avec le Dr A.
aujourd’hui ?

P : Heu, la tout de suite ? Bah heu... Bien. De ttagen, on a I'habitude de voir le Dr A., on

le connait, il nous connait, donc c’est sans proleléhein ? Il n'y a rien a dire.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé adijau ?

P : Ah, non, non (silence). Pourquoi ? (Rires)

C : Est-ce que c’est un sujet que vous avez déedakavec lui ?

P : Non, pas spécialement, parce que on a, enfirpeteonnellement, je n'ai pas de probleme
de... surpoids... peut étre un petit peu toujours... rgrdn dit qu'avec I'age, hein ? C’est un
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petit peu normal (rires), mais bon on fait attemtien plus, vu que mon mari est au régime, je
fais régime un peu en méme temps que lui (rire®)¢cdroila. Sinon, rien de spécial, a ce sujet-
la.

C : Ce n’est pas quelque chose que vous aimer@zi@bavec lui ?

: Euh, non, non, ¢a... Non, je ne me sens pas oon(eres).

: D’accord. Pourquoi avez-vous consulté aujowrid™h

: Pour un renouvellement d’agrément d’assistanateernelle.

. Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?

: Environ 62 kg, maximum. Bah, jessaie de ()irage maintenir.

: Et votre taille ?

: 1m62 a peu pres.

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: Oui, je réfléchis... Heu, je vais prendre 68 aisnae mai.

: Je vous remercie, je n‘ai pas d’'autre question.

: Je sous en pris.

TOTOTOUTOTUTOT

56) P = Homme (avec sa femme) IMC = 33,0

C : Est-ce que vous pouvez me raconter comment g&ssée la consultation avec le Dr A.
aujourd’hui ?

P : Bah, trés bien. Comme jai I'habitude de lervoj enfin je le vois beaucoup parce que je
suis dialysé a I'hépital de la Source, donc maiaterje vois tous les toubibs de I'hépital.
Donc, la javais besoin d’un vaccin, jaurais pudae faire demain a I'’hépital par l'infirmiére,
mais comme ma femme, elle se le faisait faire,diti hop ». C’est tout.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edifou avec le Dr A. ?

P : Non, non. Mais moi, il y a du ventre par cor{tiees). Comme je suis en dialyse, j'ai un
inconveénient terrible c’est que je n'urine plus. tBut de suite je grossis terriblement et je
mange trés peu... Je ne mange pas beaucoup. Monlaadsuellement je le connais... Faut
que je vous le dise. Bon attention, je fais 98kgéDdemain je ferai 100kg... Euh... A 500g
pres.

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdabkde sujet du poids avec le Dr A. ?

P : Pour mon poids ? Je... |l ne m'inquiete pas idgpdCe qui m'inquiéte plus c’est... bon, ce
qui m’embéte le plus c’est... D’abord, jai du diabédt puis la dialyse... C’est surtout la
dialyse. Parce que ce n’est pas astreignant, @edtaignant. 3 fois par semaine, euh, 4 heures
3 fois par semaine d’heures de dialyse, voila. Sit® poids, bon... Euh... Lorsque je me suis
marié, ¢a a... 40 ? Combien d’années ? (il regardersme) 43, 44 ans, a peu pres dans ces
zones-la. Heu, je pesais 59kg et jai profité tgs). Ce n’est pas spécialement ma femme qui
m’a fait grossir, disons que j'avais un métiertgié sur la route, la bonne bouffe des restos...
Voila.

C : Est-ce que je peux vous demander votre taille ?

P : 1m73.A peu pres.

C : Bah, pour moi c’est bon, si vous n‘avez... ?

P : Et mon age ?

C : Ah oui votre age ?

P: Ah, quel age vous me donnez ? Je prends cetéeati. Méme si on me dit des fois que je
ne les fais pas et bien je les ai (rires).

C : Pour moi, c’est bon.

P : Je vous remercie.

C : C’est moi.
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57) P= Homme IMC = 25,0

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commeritgssée la consultation avec le Dr A.
aujourd'hui ?

P : Tres bien. Ca se passe toujours trés bienaiCarf peu plus de 20 ans que je viens le vaoir.
Et au contraire, il est trés sympa et tres compr&hgSilence)

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edijau ?

P : Oui. Je suis monté sur la balance. (Silencei).. Qui.

C : Comment ¢a s'est passé ?

P : Bah... Je suis monté sur la balance. (Riresaetgst bien passé. D'ailleurs je connais. Je
sais mon poids, je le connais alors, ¢a ne chaage p

C : Comment vous le vivez quand vous abordez let sly poids avec le Dr A ?

P: Je vais vous faire une confidence. J'ai été @nspendant 30 ou 40 ans sans me peser. Je
regardais le cran de la ceinture, si c'était taigjJda méme cran, c'est que c'était bon. Alors
maintenant depuis... Un ou deux ans, M. A m'a deldale me peser. Bon bah je le fais, mais
¢a ne change pas. (Silence).

C : L'aborder avec lui, c'est quelque chose ddef&cDifficile ? Pénible ?

P : Le poids ?

C : Oui.

P : Il me demande de monter sur la balance et jpursy vois aucun inconvénient. C'est
normal! (Silence). Au contraire !

C : D'aprés ce que je comprends vous vivez celatgbien ?

P: (Rires) Oh oui, alors. S'il n'y avait que cai @lors la. Je veux bien. Alors la, oui. Non, non
ca I'histoire de poids ¢a ne me pose pas de preblem

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: (Rires). Je vais vous dire 80 ans (rires).elld82... Au 25 décembre dernier. (Silence).

. Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?

: Bah oui, je viens de monter sur la balanceETYous voulez ma hauteur ?

: Oui

: Ca fait peut-étre 50 ans... Que je ne me s@isr@EsuUré. 1 m 75-76.

. Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd’hui ?

P : Oui, parce que je viens tous les trois moidaie de lI'angine de poitrine et que je suis
drélement emmerdé avec cette histoire-la, pouepadliment. (Silence). Surtout avec le froid.
Bah oui. Alors la... En ce moment, c'est comme 0isgon rouge qu'on sort de son bocal si
VOus voyez ce que je veux dire. (Silence).

C : Pour moi c'est bon si vous n'avez rien a rajout

P : Bah allez-y aller-y et j'ai tout mon temps.

C : Non pour moi c'est bon.

P: Eventuellement quelle heure est-il, 12:00. Volen profitez pas pour me payer l'apéritif
(rires).

OTOTOTO

58) P = Homme IMC = 20,3

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commentpsiesée la consultation avec le docteur A.
aujourd'hui ?

P : Oui donc globalement, c'est une consultationstpst tres bien passée, jai eu toutes les
réponses aux questions que je me posais. Je suide/goir pour 2 SOUCIS : un souci au genou,
a la suite d'une I.R.M. gu'il m'a prescrite, dantsjis venu lui présenter les résultats de mon
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[.R.M. Je suis également venu puisque j'avais uih p@bléme, dans la zone ORL, une sorte
de virus que jai d attraper ces derniers temmsicDon a commenceé par la lecture des
résultats, ainsi qu'une sorte de manipulation dwgeour vérifier la douleur physique avec ce
qu'il y avait d'écrit sur le compte rendu, heuerguite donc on est passé a I'examen de la zone
O.R.L. Voila, tout simplement, puis, ensuite il ngapliqué tres clairement ce qu'il avait
constaté durant I'examen physique et qu'il neduitdait pas completement en phase avec la
recommandation du médecin qui a réalisé I'.R.Md&hmc, il m'a conseillé de consulter un
chirurgien orthopédique pour confirmer en fait qgom hypothese ou celle du médecin qui a
réalisé I'.R.M. Voila, ensuite il m'a donné comrmea s'appelle ?

C : Une ordonnance ?

P : Une ordonnance, oui tout a fait cela. Pourgrasisercher des médicaments pour sortir plus
vite de ma sinuso-laryngite. Voila.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edifau ?

P : Oui il ma demandé ma taille et mon poids, lketwonc voila je lui ai donné mes
mensurations.

C: Est-ce que vous avez éte pesé ?

P: Non

C : Est-ce que le sujet du poids a déja été aldordél'une autre consultation ?

P: Peut-étre la premiére fois que j'ai été le waoifje lui ai demandé... Enfin je venais pour un
certificat médical pour reprendre le sport. Et danc il a d0 me demander mon poids. Peut-
étre qu'il m'a pesé ¢a remonte a presque un an.ddea'ai pas un souvenir tres clair.

C : Quand vous abordez le sujet du poids avec leome comment est-ce que vous le vivez?
Est-ce que c'est quelque chose de...

P : Oh oui tres bien. Oh non je n'ai pas de congpje rapport a mon poids je me sens libre
d'en parler sans aucun probléme.

C: Donc ce n'est pas quelque chose...

P : Qui me pose probleme ? Au contraire, j'imagjne méme si j'avais un souci, j'aurais plus
de facilité & me confier a un médecin en me disaith, c'est une personne qui va se servir de
sa formation, mais pour mon bien. Et du coup de@nme mettrait plutét a I'aise pour le faire.

. Est-ce que je peux vous demander votre age?

129 ans.

: Votre poids est votre taille ?

:1 m 66 et 56 kg.

: Pour moi c'est bon si vous n'avez rien a rajoat

: Tout va bien. Merci.

TOTOTO

Mercredi 27 février 2013 Aprés-midi, Homme (50 ans)
Zone semi-rurale, en association

59) P = homme IMC = 27,7

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commentpsiesée la consultation avec le docteur A.
aujourd'hui ?

P : La heu trés bien, tres convivial. Il est trgsigathique. Il y a longtemps que je le connais
donc. Oui. Non, non, je suis venu pour un renoevedint de médicaments. Ca s'est bien passé.
Oui, oui. I m'a demandé quelques renseignemeatsdP probléme. Non. Non.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec le docteur A ?

P : Le sujet du poids ? Oui, il m'a demandé comjaguesais, je lui ai dit.
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C : Est-ce qu'il vous a pesé ?

P : Ah non, non, non, non, non, pas du tout. On pedaire confiance (rires). Non, non je lui ai
dit que j'avais maigri donc pour lui c'était trésrb (Silence).

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdahde sujet du poids avec le docteur A ?
P : (Silence). Oh, bah, je le vis... Bah euh noem&nt parce que je suis dans une phase ou je...
Je maigris. Je fais un petit régime qui me perngeindigrir. Donc je le vis bien parce que ca
évolue dans le bon sens. Donc je n'ai pas de pnabtke ce cbté-la... Si c'était dans l'autre sens,
ce serait plus délicat mais la non. Je perds disp@gulierement. Non non...

C : Ce serait plus difficile si ¢a n'allait pas dae sens c'est ¢ca ?

P : Oh bah si je prenais du poids... (Silence).

C : Est-ce que ce serait plus difficile d'en paaleec lui ?

P : Ah non pas forcément mais de trouver peutdéseméthodes pour justement enrayer le
phénomene.

C : L'aborder avec lui...

P: Ah non non ce n'est pas un probleme. J'abotielés problémes avec lui.

C : Pour vous ce n'est pas quelque chose de @fff{dPénible ? A Aborder ?

P : Non. Jamais eu de probleme, je n'ai jamais eeuéticence avec lui pour aborder un
probleme. Non c'est tres libre. Oui. Oui.

: Hé bien c'est bien.
: Je vous remercie.

C : Tres bien. Est-ce que je peux vous demandes age ?
P : Bah je viens d'avoir 80 ans. (Rires). Vous vwoye
C : Est-ce que vous connaissez votre poids halsttuel
P : Oui 81. Je survelille.

C : Et votre taille est-ce que vous la connaissez ?
P:1m71.

C : Pour moi c'est bon je n'ai pas d'autres questio

P : c'est bon ?

C: Oui.

P

C

60) P =femme IMC = 27,9

C : Est-ce que je peux vous demander commentpEssee la consultation aujourd'hui avec le
docteur A ?

P: Ah bah bien, tres gentil, je n'ai pas a faireveot a lui, mon docteur généraliste c'est Mme
R, mais le docteur A je le connais depuis une wiingt d'années parce que mon fils est la, c'est
son docteur. Donc super, trés a I'écoute. Impeedaibés).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec lui ?

P : Oui, oui, par rapport aux médicaments oui kig&n (Silence).

C : Comment est-ce que ¢a s'est passé ?

P : Bah bien il m'a juste demandé mon poids, teegt(rires). Il ne m'a pas dit « monte sur la
balance » (rires). Non, non, juste il m'a demarel®alement combien je faisais (silence).

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdahde sujet du poids avec le docteur A ?
P : Bah disons que j'ai... Toujours été mince rdajuis que j'ai ma fille, j'ai gardé 10 kg donc
je le vis un peu moins bien (rires). Mais bon jenals sur moi... Je prends sur moi. Mais bon,
guand on va chez le docteur R. Puis a une semairterdalle, elle, elle nous met deux fois sur
la balance, ca ce n’est pas tres agréable par epmpttout que c'est marqué sur son truc-la
(montre l'ordinateur). Mais bon ce n’est pas graebglote on y retourne. C'est un peu... Un
peu pénible.
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C : Pour vous c'est quelque chose de pénible ?

P : Oui. Bah depuis que j'ai gardé le poids de roasgsse. Oui

C : Oui. (Silence). Comment vous le vivez aveddeteur R ?

P : Bah ¢ca me gonfle. Mais bon ca fait 25 ans qua ponnais. Ca me gonfle. Non mais c'est
vrai ¢ca me gonfle. On a déja... J'ai déja bien d anme stabiliser et donc quand elle me
chicane avec c¢a... (Silence). Il y a des choses graves que c¢a. Je vois la j'essaie de prendre
un peu ¢a en dérision on va dire.

C : Vous en avez parlé avec elle de ¢ca ?

P : Non pour linstant, ¢ca va. Tant que j'arriven@ stabiliser ¢ca va donc ce n'est pas encore
mon... Ma priorité. Elle voila. Je ne vous dis pas je le vis bien mais ce n'est pas ma priorité.
(Pleurs).

C : Je vois que vous ne le vivez pas bien quandefiém

P : Non non non non non non. Mais bon j'ai 44 arl&j eu j'avais 39 ans. J'en ai gardé 10. Et
je rame.

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd'hui?

P : Parce que je suis venu il y a une semaine.dBitan Malgré l'antibiotique depuis six jours,
je ne suis pas bien du tout, encore pareil, d@lad), j'ai envie de dormir (soupir). Mais bon le
docteur R c'est vrai qu'elle ne me voit pas souvgne fois tous les deux ans. Alors quand elle
me tient, elle me tient (rires). Ah pour ca elleawabout des choses. C'est un bon médecin.
(Silence).

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: Je vais avoir 44 ans.

: Votre poids actuel...

174,

. Et votre tallle ?

:1m 63.

: Pour moi c'est bon si vous n'avez rien a rajoait

: Non c'est tout. Et ¢a vous sert a quoi toutsscboses-la ?

: C'est dans le cadre de ma these. J'étudie wope ¢a, tout ce qui est en rapport avec le
poids, voir comment les gens vivent cela en coasatt et...

P : Bah c'est vrai... Par rapport a ¢a (rires).

C : Pour vous c'est compliqué ?

P : Quais, ouais. Je veux dire on lui dit un porle n'a pas besoin de nous mettre sur la
balance quoi. Non mais voila. Elle est |a, ellearelg... C'est pénible. Oui... (Silence).

C : Vous le vivez mal.

P : Oui. Moi je trouve... Mais bon ¢a va il y a quei. Je (rires), je ne suis pas. . Ca va bien.

C : Je vous remercie

P
C
P
C
P
C
P
C

61) P =homme IMC =215

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commentpsiesée la consultation avec le docteur A.
Aujourd’hui ?

P : Ah bah simplement, je veux dire, docteur Aqstlqu'un d'agréable et qui est, on va dire,
qui explique trés trés bien, ce qu'il faut faire, qu'il pense de notre probléme, de notre
maladie, maladie entre guillemets ou des soucisrgoi nous étre apportés... C'est quelqu'un
de plutdt clair, précis et accessible. Voila agrés'est passé... J'ai décrit les symptdmes, mes
problemes et puis il m'a dit ce que c'était et ceminon allait le traiter. Tout simplement. Tout
simplement.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec lui ?
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P : Oui, par rapport a son logiciel parce gu'iintiele changer de logiciel et en fait il m'a
demandeé si j'avais toujours la méme taille, don¢caa'a pas changé et le poids, si je faisais
toujours le méme. Et non bizarrement j'ai pris etitgpeu (rires) et voila. Sinon, pas plus que
ca.

C : Est-ce que vous avez déja abordé ce sujet idis de fagcon un peu plus précise lors d'une
autre consultation avec lui ?

P : Non parce que je n'ai pas encore de probléemgmidls. Enfin je ne crois pas, méme si je
sais que ¢ca monte avec le temps (rires) donc nanljiestant je n'ai pas d'écart notable, donc
pas de raison.

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdahde sujet du poids avec le docteur A ?
P : Du poids ?

C : Oui.

P : Pour l'instant bien. Vu que je ne pense pas decsurcharge pondérale ou quoi que ce soit.
Donc non tout va bien. Pas de probleme a ce nil&eau-

C : Ce n'est pas quelque chose pour linstant ques \aimeriez aborder de fagon plus
approfondie d'apres ce que je comprends ?

P : Bah non, puisque je ne pense pas en avoirrbel®in'y ai pas réfléchi, je vous avouerais.
Donc voila.

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd'hui?

P : J'ai consulté pour des problemes ... Des pridéde comment, acnée rosaceée, ce genre de
choses que jai sur le visage qu'on a déja trai@s rhizarrement je n'arrive pas a m'en
débarrasser.

C: Carevient...

P : Voila.

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?
P : Oui, jai 37 enfin 38 la (soupir).

C : Votre poids actuel est-ce que vous le connaigse
P : Oui 67,500, ¢a oscille mais normalement cast ¢
C : Et votre taille ?

P:1m77.

C : Pour moi c'est bon si vous n'avez rien a rajout
P : Non. Super.

62) P = femme IMC 25,4

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commeitpsiesée la consultation avec le docteur a
aujourd’'hui?

P : Bah trés bien comme d'habitude, je ne sais®@agsie je peux vous dire. Tres professionnel
(silence).

C : Est-ce que le sujet du poids était abordé adjoui ?

: Oui (silence). Taille et poids. (Silence).

: Comment ca s'est passé ?

: Bah bien (rires).

: Comment est-ce que vous le vivez quand vousdakde sujet du poids avec le médecin ?
P: Bah quand on est une femme c'est toujours utpm®t plus délicat mais bon c'est mon
médecin donc il n'y a pas de souci particulier.

C : Pour vous c'est quelque chose de facile ? RepiDifficile a aborder ?

P : Avec mon médecin c'est quelque chose de facileorder.

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd’hui?

P
C
P
C
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: Pour une sinusite (silence).
Est-ce que je peux vous demandez votre age ?
. 37.
. Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?
: Oui 70 kg.
: Et votre taille ?
:1m 66.
: Pour moi c'est bon je n'ai pas d'autres questio
: Merci.

TOTOTOTOT

63) P =femme IMC ?

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commentpsiesé la consultation avec le docteur A
aujourd'hui ?

P : Bah comme d'habitude, il n'y a rien a diresta®m médecin qui est toujours a I'écoute, pour
quoi que ce soit donc, on vient pour... Comme faepample la je venais au départ pour le mal
aux genoux et puis entre-temps, avec mon rendez-yauune bonne sinusite donc ¢a ne l'a
pas empéché et de consulter pour le genou et dailt®npour la sinusite. Il n'y a jamais de
souci. On ne vient pas pour une chose quoi. Ondgestemps. On peut parler. Parce que pour
moi un médecin c'est ¢a aussi. C'est aussi notriédemt donc des fois quand on a besoin de
parler j'estime que... Il doit étre la pour nouse§). Voila donc ca s'est passé impeccable
comme d'habitude, il n'y a rien a dire.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec lui ?

P: Oui quand il m'a posé la question si j'avaisgigou pas. Alors j'ai dit oui effectivement j'ai
grossi (silence) alors di a quoi je ne sais pRarce que je ne mange pas plus que d'habitude.
Bon je sais que je suis ménopausée donc peutdeHeagtivement ¢ca peut venir un peu de ce
coté-la. Mais bon pour linstant ce n'est pas marig¥ donc, on reverra apres... On n'en
reparlera plus tard. (Rires).

C : C'est un sujet que vous voudriez aborder auet |

P : Oui, oui, oui. Oui, parce que pour moi, c'astsujet qui me préoccupe beaucoup le poids.
Ca a toujours été ma hantise, depuis que je suigejg'ai toujours eu tendance a étre... Bien
portante comme on dit et euh... J'ai été grossged@poque et je n'ai plus envie d'y retourner.
Donc des que je prends un peu : ¢ca me... Ca md pad¢éte on va dire et donc je perds vite les
pédales a cause de c¢a... C'est un sujet pour mesgtrés important. Méme si on me dit mais
tu n'es pas grosse ou autre. Mais pour ma perstinalne supporte pas méme de prendre du
poids en fait ca me monte a la téte oui. C'estnfiais c'est comme c¢a. Je crois que plus on
vieillit moins on a envie aussi de devenir bombomgei. C'est tout (sourires) mais c'est
comme ¢a, enfin chez moi c'est comme c¢a. (Rires).

C: Le fait d'aborder justement ce sujet avec léalocA, comment est-ce que vous vivez ?

P : Trés bien, trés trés bien parce que bah ddja juge pas, hein il dit... Bon aprés chaque
personne c'est différent, on le vit plus ou moirenbBah si on le vit moins bien, et bien on
essaie de trouver la solution pour mieux le viweidsilence) que ce soit au niveau, bon je ne
dis pas trop régime parce que ouf, apres c'esbtpluPlutdét des menus équilibrés... Que de
parler de régime, c'est apprendre a manger, réagi@r@ manger. Parce que moi je sais que je
suis un petit peu faignante, je ne me fais plusaagar. Je suis toute seule maintenant donc je
ne fais plus a manger. Donc on mange bah, n'impoed, n'importe quoi. Quand on n'a pas
de quoi manger on ne mange pas, et puis il faatrattivé pour faire des repas, moi je ne suis
pas motivée. C'est un circuit fermé en fait. Opaet pas réussir a retrouver un poids normal si
on ne fait pas des repas équilibrés mais commaij@as envie de le faire, les repas équilibrés,
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donc je ne trouve pas mon poids normal non pluss)yi Voila c'est un circuit fermé quoi. Mais
voila, c'est un sujet, oui j'aborde facilement alkeedocteur A. L'autre jour avec le docteur R,
puisque le docteur A. était en vacances, et bigiment en l'occurrence a mon age, enfin je ne
vais pas dire que je suis vieille, j'ai 51 ans njiaigris du ventre. Et ¢a c'est la pire des chose
Je ne supporte pas. Donc effectivement c'est molugyposais la question d'aller voir un
chirurgien. Avec mon genou, vu que je suis me faiie opérer du genou, je ne peux pas faire
de sport donc c'est trés limité, voila. A part pegits exercices au sol, que je vais faire toute
seule a la maison, j'ai des abdominaux mais, |la ptlar...méme si vous faites des repas
équilibrés, la peau elle ne s'en ira pas, ellddebten 1a. Donc effectivement on a parlé de ca.
Oui. Mais j'en reparlerai avec le docteur A, oug I€est pas un sujet tabou... Au contraire, je
crois qu'il faut en parler et puis dire vraimentqeee I'on ressent ce n'est pas la peine de s'en
rendre malade si on ne veut pas en parler. Masswai aussi on vit... Enfin jusqu'a présent ca
ne m'est jamais arrivé de trouver un médecin gquigait jamais, enfin qui aurait des sujets
tabous (rires). En général le médecin il est lar gau Pour nous écouter et pour effectivement
pour trouver des solutions. Mais bon aprés ¢a pessi venir de la personne. Si la personne
n'‘en parle pas, le médecin ne peut pas le devoreplus. (Silence) Et si le médecin dit « vous
avez grossi » ¢a peut étre mal pris aussi. Dono'est pas toujours évident. Il faut savoir
aborder le sujet hein... Mais moi non je I'abor@glément, non ce n'est pas un souci pour moi.
On n'en parlera la prochaine fois. Bon la je n®yes trop la téte a ca je vous l'avoue (rires).
Mais la prochaine fois oui, quand jirai beaucouigur oui. On n'en parlera. Parce que oui
effectivement j'ai envie de me faire enlever ceau, de trop (silence.) Pour mon bien-étre
oui. Je prends déja des antidépresseurs, je pemseag ca m'aiderait beaucoup mieux, enfin
pour aller mieux quoi. Ca c'est clair. Enfin moisj@s persuadé parce que vous voyez, je n‘ai
pas du tout envie de m'habiller, je ne suis pasniém, j'ai perdu le golt, de I'habillement on va
dire. Je me complais en pantalon de jogging etvéiar rapport a ce ventre, c'est mais... C'est
comme ca (silence). Peut-&tre qu'un jour c¢a revend ce que je veuille m'habiller bien
(silence) voila.

C : Est-ce que vous connaissez votre poids actoef&?

P : Non. Non, non. Je ne veux pas. Je ne veuxJpa®e veux pas le connaitre (sourires). Parce
que je crois que ¢a va me démoraliser en plusaidegsie j'ai grossi puisque je me fie a mes
affaires. Donc je sais que j'ai grossi mais je sefde monter sur une balance pour l'instant je
refuse parce que c'est la peur. La peur de vaihiiére qui va s'afficher. Et si je vois que jai
vraiment beaucoup grossi alors la ¢a va étre utesttaphe. Les antidépresseurs ils vont étre
nécessaires deux fois plus. Ah oui moi c'est vrainn@ probleme c'est... Ca joue beaucoup sur
mon psychisme... Je vous dis ¢a, ¢a a toujoursnétdantise depuis que je suis adolescente
alors. Ca a toujours été une catastrophe pour moi.

C : Et quand vous le réaborderez avec le docteurofMment imaginez-vous que ¢a va se
passer ?

P : Bah je pense qu'il va me regarder a deux foisva sourire un petit peu. Parce que c'est
vrai que je ne suis pas obése non plus il ne fastgxagérer. Bien que l'obésité je prends ca
surtout comme une maladie, puisque malheureusebemicoup de gens sont obéses par
rapport & une maladie, mais apres bon, il y eniasglcomplaise la-dedans parfois. Moi je
respecte chaque personne. Mais, non je pensevguél prendre du bon cété. De toute facon il
me connait, il sait que psychologiqguement ca jasboup, je pense que quand on 'abordera,
on va dire sérieusement et puis qu'il va m'aideodver une solution.

C : Et s'il vous demande de vous peser ?

P : Bah, je me péserai.

C : Oui...

P : Je me peserai oui c'est sdr (silence). S'idemande de le faire je le ferai, je ne vais pas
non plus... Comment... Dire non a ces choses-leepgue si je veux avancer de toute facon je
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vais étre obligée de faire face aux chiffres. 188 dit bah non vous n'étes pas grosse. Bah dans
ma téte moi j'y suis, je lui dirai merci j'ai ptent de Kg par rapport a la derniere fois. Non |l
faut trouver une solution donc, bah on essaieratdiver une. S'il y en a une (rires). Je pense
qu'il y en a mais il faut trouver la bonne. Il fatduver la bonne. (Silence) Donc voila. Mais je
sais qu'il existe beaucoup de choses, mais c'ast'est pareil la flemme de se renseigner plus
loin et puis je suis bien avec tout ¢ca. Donc jensi& voir, je ne vais pas voir plus loin que le
bout de mon nez. Alors que je sais qu'il existe ideStuts, des médecins qui sont, qui sont
spécialisés la-dedans et qui je pense pourraieritaueer une solution. Mais bon si docteur A
ne trouve pas de solution oui pourquoi pas demaader gu'il m'envoie voir un spécialiste du
poids quoi. Parce qu'aprés c'est peut-étre le pfygigue, mais ce n'est peut-étre pas autre
chose. C'est peut-étre un truc tout béte. Maisdest vrai qu’il y a beaucoup de choses qui se
sont emmagasinées parce que j'ai perdu un enfaphei la suite de ca psychologiquement jai
beaucoup changé. Je ne vois plus du tout la via d&&me facon et j'ai du mal a remonter la
pente. Parce que je crois qu'on ne la remonte garviis heu c'est tout un engrenage, il y a
tout qui s'est accumulé la-dessus, j'ai fait unutiéle cancer de l'utérus, j'ai fait un choc
emotionnel. Bon il y a plein de choses qui se somitainées la je suis ménopausée depuis une
dizaine d'années voila quoi et je pense que j'ad@ifaire un peu plus attention avant. Mais je
n‘avais pas du tout la téte a faire attention. késiant je m'en mors un peu les doigts. Donc je
ne pouvais pas tout gérer et le deuil et le potdesnerfs et non je ne pouvais pas c'était
impossible c'était trop me demander. On ne peutquadaire dans ces cas-la, on n'est pas non
plus un ordinateur. Donc non, je ne pouvais pasftore, je gérais déja mon deuil, la tristesse
apres on voit le reste. J'en prends plus conscigadetenant. Jusqu'a présent je peux vous dire
que ca ne m'a jamais dérangé parce que je n'yiprgés attention, maintenant que je
commence a aller mieux dans ma téte je me disfRudrait peut-étre que tu fasses quelque
chose pour ton corps, prend un petit peu de s@rsidc¢a ne serait pas mal. Je dis que ce serait
bien. On ne prend pas assez soin de notre corple @aglige (silence). Je trouve ca dommage
(silence.) Mais on n'est pas non plus éduqué enfinpour mon cas, je n'ai pas été éduquée
non plus a ce qu'on prenne soin de notre corps.n@ parents ne m'ont jamais inculqué, ils
ne m'ont jamais inculqué c¢a quoi. A la maison it'éabonne bouffe et puis on mangeait ce
qu'il y avait a manger et il n'y avait pas forcémles moyens donc voila... Moi, je vois mes
enfants, je les ai toujours habitués tout petia @&faire trés attention, a ne pas manger entre les
repas, pour éviter a ce qui a ce qu'ils devienabase. L'obésité commence tres jeune, si on ne
les éduque pas tout petit, aprés on voit quoi. Maisbah maintenant mon fils qui me reste qui
avoir 26 ans, 70 kg pour 1m85 voila il fait tregseation a ce qu'il mange méme s'il y a des
moments il lui passe des envies comme beaucoupalieous, il va craquer mais je vais dire
sur I'année, il fait quand méme tres attention gtk mange parce qu'il a été habitué comme
ca. Voila mais moi mes parents ne me l'ont janraialqué ca enfant. Puis, il ne fallait surtout
pas parler de régime, vous plaisantez (sourires)'edstait pas ca, un régime (rires). Non,
donc. Mais je vous dis c'est méme pas régime deahd on vous dit apprendre a bien
equilibrer les repas, c'est tout. Si on équilibientes repas, on ne prend pas de poids, on ne
maigrit pas non plus. Et puis votre corps s'emnéthnickel comme c¢a. Apres évidemment
quand... Bon je ne parle pas des gens obesepdige... Oui c'est un régime mais quand je dis
régime ce n'est pas tout supprimer c'est égalefaieattrés attention a ce gu'ils mangent. Mais
bon il y a des médecins pour ¢a qui sont tres ldietedans et qui savent leur donner ce qu'il
faut (sourires) voila mais sinon ¢a ne me déramgedp tout j'en parle facilement. Par contre il
ne faut pas que ce soit mon fils qui me le disecd.ane blesse. De la part d'étrangers enfin de
personnes étrangéres entre guillemets ¢ca ne megéépas mais de la part de mon fils je ne
supporte pas. Il sait, donc, il ne me dit jamaenr{sourire). Il sait que ¢ca me blesserait
beaucoup et donc il ne me dit jamais. Jamais. ar&aipuis j'ai tellement été hantée par ¢ca
aussi parce que mon pére, son petit mot, c'étaih‘dppeler « la grosse » et je crois que je ne
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supporte plus. (Sourires.) Je ne supporte plusaque dise ce mot-la. Méme si ce n'était pas
meéchant ! C'est son petit nom a lui. Sa facon @@peler. Mais non, je ne peux plus I'entendre.
Je suis sensible je suis obnubilée par ¢a. Camtevés... Je me rends compte que méme que ¢ca
devient grave (sourires). Ca me persécute quandem@umais, (silence). Mais plus j'en parle
avec vous, voyez plus je me rends compte que caumupine beaucoup hein (sourires). Mais
bon je ne vais pas non plus m'arréter de vivre pauysilence).

C : Peut-étre faut-il en reparler ?

P: Ah oui oui, ¢a il n'y a pas de souci ¢a je eigarler avec D A. quand j'irai mieux (tousse).
Je lui ai dit d'ailleurs que j'allais revenir leiv@e dis je vais d'abord me soigner ma sinusite e
on reverra. Que j'ai la téte, les idées plus daima va dire, voila, non je n'ai aucun sujet tabou
Vous savez mon fils quand on I'a emmené a I'hgmtatce qu'il est décédé d'une leucémie, j'ai
toujours été franc-jeu avec lui, jamais de sujebte jamais de mensonges, quand il n‘allait pas
bien, je disais tu ne vas pas et quand on nougasagu'il allait mourir je lui ai dit « tu vas
mourir », voila les ... Je préfere que les chosémns nettes, claires et précises qu'on ne tourne
pas autour du pot. Mentir ¢ca ne sert a rien. Darad moi mon gynécologue m'a dit, je voyais
qu'il tournait, qu'il virait, je lui ai dit « j'aun cancer », il m'a dit « oui », on a le cancer, on
enléve tout et puis on n'en parle plus. Voila. Dawas malheur j'ai eu de la chance qu'il ait été
pris a temps, il n'a pas eu le temps de partirraig@ee. Voila. Mais voila... J'allais me mettre
martel en téte parce que mon Dieu, une catastrgphme tombe dessus. Ca ne faisait qu'une
de plus, ce n'était pas un probléme. Vous savek,deyuis la perte de mon fils, rien ne
m'affole. A part le poids... Je le souligne quanéme. Mais c'est vrai que je sinon plus rien ne
m'affole. Je... Ca me passe largement au-dessus iDae faudrait pas qu'il arrive quelque
chose a mon autre fils bien sar. Mais hormis ¢geilit m'arriver, personnellement, il peut
m'arriver & moi n'importe quoi je m'en fiche contpident. Je me soigne, voila. On a des
médecins qui sont la pour ¢a, on a la chance de d&ns un pays ou on a des gens qui sont
tres, tres spécialisés dans chaque domaine dgruisedn a la chance d'avoir aussi beaucoup de
médicaments donc bon bah voila. Il faut se fairgreer donc on se soigne méme si ¢a ne
marche pas a tous les coups... On essaie, on teile, Moi je suis pour les médecins donc
voila. Moi c'est un métier que j'ai en admiratiarqe que vu ce que j'ai vécu avec mon fils je
me dis qu'il faut vraiment avoir de la volonté pfaire ce métier parce que je sais que ce sont
des études tres dures et puis euh, bah il faub8téeoute de tout le monde, ¢a ne doit pas étre
facile tous les jours (rires). Non mais j'en swasciente. C'est pour ¢ca que jai en admiration
ce métier parce que franchement vous avez de Istaitce, non vous avez de la constance,
franchement. Mais puis vous aussi, vous avez des eobmauvais passages, je Vois pour mon
fils quand ils nous ont convoqués dans le bureawr pous dire, déja la premiére fois pour
m‘annoncer qu'il avait la leucémie donc ¢a ne pag étre facile a sortir en tant que médecin
vis-a-vis des patients qu'on a en face. Et puisapa@s, quand il nous a annoncé qu'il n'y avait
plus aucun espoir, il allait décéder. Je me sussaria place du médecin il doit se prendre une
claque dans la figure, ca ne doit pas étre fa@le fui d'annoncer ¢ca. Ce n'est pas facile pour
nous en tant que parent de I'entendre mais emtentmeédecin ¢a ne doit pas étre facile non
plus parce que... On a beau se mettre des ceilEssayer de faire abstraction, au fond de vous
vous étes quand méme humain déja avant tout edagraplus il s'agit d'un enfant ¢a ne doit
pas étre facile. Je crois qu'il y a le c6té huntpinressort et ¢a ne doit pas étre facile. Moi je
sais gu'avec le professeur a Trousseau il a euadldensortir. Il a vraiment eu franchement du
mal. Bon il nous a simplement annoncé qu'il n'yitaplus de lumiére au bout du tunnel. Bon
voila je l'ai regardé, je lui ai demandé« combienteimps ? » Il a dit « 48 heures 72 heures
maximum ». Bon, on a eu sept jours avec lui, osaiepas pourquoi mais il a vécu sept jours
de plus mais voila quoi. Donc je me dis que les endxd font un beau métier méme s'il y a
plein de beaux métiers. Il y a plein d'autres. Masoue que ca faut vraiment avoir du
courage. Apres d'autres gens ne le pense pas fpeytas [...]. Si on n'a pas la vocation on ne
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peut pas le faire [...]. Vous voulez vous spéaialians le poids ?

: La c'est dans le cadre de ma thése que jecwnisnent aborder le poids.

: Et alors comment vous allez I'aborder?

: Ah c'est ca qui est intéressant.

: C'est vrai que quand on tourne le sujet du gatént et du coté médecin.

: On étudie le vécu de cet abord du poids. Gstessant car on sent que c'est un sujet fort
pour certaines personnes.

P : Et puis je trouve que malheureusement, mainteztaon tombe dans l'anorexie, les jeunes
qui ont 14-15 ans... Il y a la médiatisation gqeish’pas trés bonne. Dans le temps on n'en avait
pas, on était obése la il y en a trop. Et puissapprga des gens obéses par le mal-étre, par plein
de choses, des chocs quel gqu'il soit psychologigesologique ou je veux dire un accident, un
deuil. Voila il y a des gens par le stress, ilstvgrossir d'autres non. Alors c'est vrai que ce
n'est pas toujours facile a aborder, parce quendel@atient que vous avez en face de vous il
faut utiliser les bonnes paroles, le bon momentggue ce ne doit pas étre toujours évident et
le bon moment et puis bah connaitre la personrenguen face parce qu'elle peut mal réagir
aussi. Et puis tout simplement parce que la peesaefuse d'accepter... Il y a ¢ca. Moi
personnellement je vis tres mal mon poids maisigebéen, ca ne va pas m'empécher d'en
parler. Voila mais je vous avoue que je vis tred mame si je ne suis pas en surcharge
pondérale. Parce que je fais le test « IMC ».suie dans mon poids « normal » mais pour moi
non parce que mon poids normal ce n'est pas c& jgems mieux quand je fais 53 kg. La je ne
veux méme pas le savoir. Pour l'instant je ne s (rires). Mais quand je reviendrai voir
soit Dr A soit Dr R s'il me dit « on va se pesge wais me peser et puis voila. Je vais prendre
conscience du poids que jai pris en plus il vadafaa trouver une solution. Ca me travaille
trop la-haut. (Montre sa téte) parce qu'il y a gasa Alors j'ai trouvé un peu la solution facile,
c'est des plats préparés mais les plats prépamegyardant les glucides, lipides, protides et tout
le tintouin. Voila, ¢ca devient obsessionnel. Ddrfaut que j'arréte, je ne dis pas que c'est de la
bétise mais je suis comme ¢a, je suis comme c¢a.|H@iant, je n'y peux rien peut-étre qu'un
jour ca viendra que je pourrais quelgue chose.avoil

C : Pour moi c'est bon, je n'ai pas d'autres quessi vous n'avez rien a rajouter ?

P : Je vous remercie, c'était bien agréable etgess vrai moi aussi ca me permet d'avancer,
savoir que ce gue les médecins font. C'est agréasdeoir.

O'UO'UO
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Vendredi 15 mars 2013 au matin, femme (35 ans),
En milieu semi rural, en association

64) P = homme IMC=35,3

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commerttpgssée la consultation avec le Dr H.
aujourd’'hui ?

P : Bah bien (rires). Elle m'a accueilli, je luieapligué mes besoins pourquoi je venais la
voir, puis elle m'a ausculté. (Silence). J'ai utitgwobléeme de vertiges, elle m'a pris la
tension couché et assis et elle m'a fait des testsologiques et comme elle n'a rien vu
d'évident elle m'a prescrit un bilan sanguin. Véilees). Ah, bah c¢a s'est trés bien passé...

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec elle ?

P : Non. Non. C'est un sujet je n'ai pas enviellgus'en parle, donc elle ne m'en parle pas
(rires). Non, non parce qu'il y a tellement de supeédicaux autres que le poids (rires), je suis
un cas médical un peu complexe. J'ai une maladidodigkin et une autogreffe/allogreffe de
moelle osseuse et j'ai encore des problemes. €dGaans mais je suis toujours suivi et
toujours sous traitement. Donc, voila je suis us @a peu lourd, je pense. Elle a sirement
plus lourd j'espere que ce n'est pas moi le piresjt Donc...

C : C'est un sujet que vous avez déja abordé diegdecpoids ?

P : Brievement elle m'a dit... En fait, c'est mattéur depuis... Allez un an et demi avant
mon docteur était a Fleury. Un jour, elle m'a dit faudrait un jour qu'on reparle du poids ».
Je lui ai dit « oui, un jour », ca a dd en resder |

C: Comment est-ce que vous le vivez quand vousdelade sujet du poids avec un médecin?
P : Le poids? (silence) pas tres bien. Je n'ainsetimp. Comme je suis en surpoids mais je
I'ai toujours été depuis que je suis né. Et a chdqis qu'avec un médecin on a abordé le
probleme c'était des régimes pas possibles etboesfestime... Ca fait plus de 40 ans que je
suis comme c¢a... Voila. J'essaie de faire attentdenmne pas aller au-dela d'un certain poids
mais je n'ai pas envie de me priver plus que caeRgue je compense par la bonne bouffe et
les ennuis que j'ai eus par le passé et puis oifauis je suis bien comme c¢a. Et puis je n‘ai
pas envie de faire des régimes drastiques. Etnsepgue une fois j'ai vu une. .

C : Diététicienne ?

P : Non pas une diététicienne (silence) une dams'agcupe, elle regarde les gens qui ont du
diabéte comme ca.

C : Une endocrinologue ?

C : Oui une endocrinologue qui m'avait dit que @leté facon j'avais une carrure et que je ne
descendrai jamais en dessous de 110 kg. Voila.ukdifwui je suis a 117 et j'en suis resté a sa
phrase. C'est le seul médecin qui m'ai dit un atacs bon je ne peux pas faire 50 kg les bras
levés donc...

C : C'est un discours qui vous a rassuré ?

P : Oui je me suis dit quelque part je ne suisyresbéte de foire (silence). Mais bon moi ¢ca
va donc... Il y a eu une époque le regard des gengénait, surtout quand j'étais gamin.
Euh... Maintenant si il y a quelqu'un qui me dielgue chose (silence) il a intérét a courir
vite parce que (rires) voila... Si ¢a ne lui pfzas il s'en va. Disons qu'avec la maladie que j'ai
eue j'ai appris... Enfin les gens quand ils merdigeelque chose qui ne me plait pas, avant je
faisais profil bas, j'essayais d'arrondir un peudegles, je crois que la maladie ¢a rend dur et
maintenant j'envoie balader plus facilement.

C : C'est un sujet difficile pour vous ?

P : (silence). Disons que je l'ignore un peu non'est pas difficile mais je n'aime pas, en fait,
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difficile dans le sens ou si quelqu'un veut me reedl régime ¢a non je n‘ai pas envie de le
faire.

C : L'aborder avec le médecin c'est quelque chegedible vous diriez ?

P: (silence) Oui, ca ne me fait pas envie. Je pdsi envie qu'elle m'en parle. Ce n'est pas
pénible pénible (silence) mais bon Dr H. est gualyuae tres compréhensif (rire) et comme
elle connait mon histoire, elle sait que bon et mé&hautres médecins, que je suis suivi a
Paris, de temps en temps ils me lancent une pi@i® ctest tout et ne s'attarde pas sur le sujet
(silence). Mais quelque part je pense que si qua'aaaidé dans ma vie, le surpoids. Parce
que quand vous étes six mois en chambre stérile Gen manger, j'avais de la réserve
derriére. Je pense que ¢a m'a peut-étre aidéa ltlgs gens qui rentraient pas trés gros, qui
sortaient en méme temps que moi de la chambreéiigient pas dans un bel état. Je ne sais
pas. Je pense aussi que ¢a m'a aidé dans les nsoauwefiai eu besoin de puiser dans les
réserves ¢a m'a aidé. Je ne dis pas que c'étaitlbiea tous les problémes qui s'en suivent.
Apres le cholestérol j'en ai un petit peu c'est teuque j'ai pour l'instant, pas d'’hypertension,
pas du diabete... C'est vrai que si un jour j'agas pathologies qui arrivent (rire) j'essaierais
peut-étre de faire un effort (silence).

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

142 ans

: Et votre taille ?

:1m 82

: Pour moi c'est bon je n'ai pas d'autres questio

: C'est une question de poids ?

: Plutbt sur le vécu des gens.

: D'accord alors en fonction des gens vous pdsszjuestions, comme vous avez vu que
J'étais un peu...

C : Non pas du tout j'interroge le tout-venant.

P : Le tout-venant ?

C : Oui mes criteres ne sont justement pas ligmais

P : D'accord. Merci.

TOTOTUVOTVTO

[N

65) P = Homme IMC=30,7

C : Est-ce que le vous pouvez me raconter comn'esitgassée la consultation avec le Dr H

aujourd'hui ?

P : Bien trés bien, gentille. Je n'ai pas de problavec Mme H. (Silence).

C : Est-ce que vous pouvez me raconter un peu comgaes'est passe ?

P : Jai été pour mon doigt, pour un accident deail j'ai encore une petite semaine de

rééducation a faire et apres on verra si je rerémttavail la semaine d'aprés ou pas. Et puis
sinon apres c¢a va (rires).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alljau avec le Dr H ?

P : Non, non le poids non. (Silence). Je fais apeés 90-95 kg ¢ca dépend des mois, si je
mange bien ou pas.

C : C'est un sujet que vous avez déja abordé dieee e

P : oui, mais il y a longtemps. Et quand j'ai eypusbléme de pancréatite. Non maintenant ¢a
c'est guéri (silence).

C : Comment vous vivez...

P : Bien c'est a moi de faire attention c'est moidpis faire attention a ce que je mange.

Sinon ¢a se passe bien. Il n'y a pas de problemgasu

C : Aborder le sujet du poids avec elle...
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P : Oh c'est comme si vous me parlez de la pluiel éteau temps non ¢a ne me dérange pas...
Voila.

Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: 40 ans.

: Votre poids actuel est-ce que vous le connai8se

: A peu prés 95 Kkg.

. Et votre taille ?

:1m76.

: Pour moi c'est bon si vous n'avez rien a rajdut

: Non c'est bon.

TOTOTOTO

66) P = Femme IMC =23,1

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commeritssée la consultation avec le Dr H
aujourd’hui ?

P : Tres bien, beaucoup d'informations. J'avais mamdez-vous pour avoir des informations
pour la contraception donc aprés un accouchemprés avoir entendu aussi le scandale sur
les pilules (rires). Je voulais aussi étre un pasuré. Ca a été le cas. Voila.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé adijau ?

P : Oui, oui oui, ¢ca a été abordé. Enfin j'avaigm ge&is cette pilule 1&, donc le poids n'avait
pas, je n‘avais pas pris de poids avec cette pilule

C : Comment est-ce que vous vivez quand vous abdedgujet du poids avec le Dr H?

P : C'est-a-dire ?

C : Le fait d'aborder le sujet du poids est-ce gest pour vous quelque chose de facile ?
Difficile ? Pénible ? Avec le médecin ?

P : Ce n'est pas du tout difficile. Je n'ai pasadplexe a ce niveau-la. Non ¢a n'a pas été
difficile (silence).

C : Ce n'est pas quelque chose qui vous pose pneli?é

P : Non. Pour moi non.

C : Et en parler avec le médecin ¢a ne... ?

P : Ca ne me dérange pas et puis je pense quapdriena une femme c'est plus facile que
quand on parle a un homme (rires).

C : Le fait que ce soit une femme...

P : Oui, c'est plus facile a aborder enfin en toas pour moi peut-étre que d'autres
préféreraient un homme mais moi non.

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: J'ai 22 ans.

: Connaissez-vous votre poids actuel ?

: Oui soit 57 kg

. Et votre taille ?

:1mb57.

: Pour moi c'est bon si vous n'avez rien a rajoat

: Non.

TOTOTUTOTVO

67) P = Homme IMC=23,8

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commeritgssée la consultation avec le Dr H
aujourd’hui ?

133



P : Tres bien. Je venais pour une visite de roujimiefait une analyse de sang donc pas du
tout de probleme.

C : Est-ce que le sujet du poids était abordé adjoui ?

P : Le poids (silence) non. Non mais moi je saisable si vous aimez mieux.

C: C'est-a-dire ?

P . Par variable je veux dire je ne grossis pas enbn poids est toujours bien stable.

C : Est-ce que c'est un sujet que vous avez dépalavec elle ?

P : Oui oui oui parce que ¢a a quelque chose deopdial, non ?

C : De primordial ?

P : Pour voir le poids s'il y avait un changemeatpeut nuire, avoir une maladie, quelque
chose non ?

C : Qu'est-ce que vous en pensez-vous ?

P : Non, enfin s'il peut y avoir un changementrsgoossit d'un seul coup si on maigrit, il y a
guelque chose normalement ? Je pense moi je npasalgRires).

C : C'est un sujet que vous avez déja abordé diesc e

P : Oui oui, on a déja abordé le probleme. Parredditne H est toute nouvelle, ¢a doit faire
la troisiéme fois que je la vois.

C : Comment vous le vivez ?

P : La ¢ca ne me fait rien (silence). Parce queuje de nature quand méme assez maigre
alors... Ah non moi, ca ne me... Ah parce que vousezodire qu'il y a des personnes ¢a les
stresse, des personnes qui sont assez fortesudescamme ¢a peut-étre ? (Silence). Moi j'ai
toujours une tendance a étre maigre alors.

C : En parler avec elle...

P : Ha non non non pas du tout.

C : Ca ne vous pose pas de probléme ?

P : Ah comme vous parlez de ¢a c'est que il y quiant un complexe car elles sont peut-
étre assez fortes. Non moi j'ai toujours été maggiencore je ne me plains pas, depuis un peu
de temps, j'ai pris 2 kg mais avant j'étais... INon le poids ce n'est pas le truc qui me stresse
(rires).

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : 60 ans.

C : Votre poids actuel le connaissez-vous ?

P:72Kkg.

C : Et votre taille ?

P:1m74.. Jai été longtemps a 68 kg a peisezasndis que la...
C : Vous vous sentez bien comme ¢a?

P : Oui oui

C: Je n'ai pas d'autre question si vous n'avezarir@jouter?

P: Non.

68) P = femme IMC=30,0

C: Est-ce que vous pouvez me raconter commentgasee la consultation avec le Dr H.
aujourd'hui?

P : J'ai balancé toutes les infos que j'avais pnisméme temps pour moi, méme temps pour
des nouvelles familiales. Mon beau-pere est hdigtaelle est au courant, mon mari lui a
passé des courriers, on a fait des échanges diafiams et ensuite je lui ai parlé franchement
de moi et de mes soucis. Elle m'a dit «on va wair». Donc on a un rapport, enfin
personnellement jai toujours un rapport avec meésdeuains, je disais au docteur qui était
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avant, ca remplacait le confesseur d'une certgiogue. D'accord. On a... Des fois ce sont
des informations qui n'ont pas de rapport avecddeunine mais en méme temps ca peut peut-
étre les aider aussi. La question n'est pas anodinsors souvent avec les yeux humides de
chez le docteur parce qu'il y a une tension. Larise de rendez-vous je l'ai fait hier donc
c'est trés court. Donc il n'y a pas un passif irtgrdra apporter, mais des fois je prends
rendez-vous et je sais que je vais arriver avec caomet avec 10 000 choses a dire et a la fin
ce n'est pas la dépression mais c'est la saturdbao c'est peut-étre pas ordinaire ma fagon
de travailler avec le médecin [...]... La, j'aigpun rendez-vous parce que j'avais mal aux
genoux et que ¢a ne passait pas tout seul et queeyeulais pas faire des bétises notamment
avec le sport. Donc voila mes rendez-vous avemiedecins. Beaucoup dans l'affectif et puis
bon un médecin qui ferait la téte je ne pense pag'g retournerai on a besoin d'un échange.
Je ne dis pas que je leur apporte quelque chosejenae pense méme pas au cheque. Je ne
veux pas les embéter.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordélaviecH aujourd’hui ?

P : Un petit peu, c'est moi. Je ne pense mémeupasdir dit les chiffres. Je me suis pesée
avant de venir, alors que je ne me péese jamaiden. Tres peu. Mais c'est parce que je lui ai
dit la derniére fois qu'on s'est vu, je ne veuxnaasurner voir... Ma diététicienne. La derniére
fois que je l'ai vu, il y a un truc qui a fait ggemment dire... Je suis de la race des gens qui
guand ils étaient petits comptaient jusqu'a tarsi dty a une voiture rouge qui passe j'aurais
une bonne note en mathématiques... Donc |a, rbswe que ma belle-mere est décédée, alors
gue je sortais de chez ma diététicienne qui s'aittngs bien de moi et donc la j'attends que
mon beau-pere la rejoigne et puis j'y retourngrai.juste dit oui, le poids, les genoux, je vais
avoir droit au poids... Je me suis pesée, jedaisport, enfin du sport il faudrait trouver un
autre mot, je fais une activité sportive puisquasyes quasiment au chémage donc tous les
matins je vais faire 1 heure de sport en sall@ui, je suis ménopausée, dés que j'ai un souci
je prends du poids ca fait 20 ans que c¢a dureerd¥ag du poids quand je déménagerai. Elle
connait ma situation... La, j'ai juste balancéfd'igque je m'étais pesée. Elle sait que c'est
exceptionnel, la derniére fois j'étais montée desgavais regardé ailleurs, elle avait regardé
le chiffre, elle l'avait noté et puis manque demadgac'était sorti sur la feuille de prise de sang
(rires). J'avais hurlé a la maison donc oui je sa®s poids mais la on ne I'a pas abordé parce
gue ce n'était « pas le sujet » et puis je le gémuis il va falloir que mon corps se décide a
me lacher un peu. Parce que je ne sais pas majiagdes petites attaches mais j'ai des gros
0s, donc c'est vraiment de la matiere grasse siggeméme en morphologie morbide parce
gu'il y a I'abdomen, comme les hommes. Moi mon p8tdui-méme un peu comme ¢a, tout
dans I'abdomen je sais que ¢a peut étre dangereux.

C : Vous avez dit que vous vous étes pesé avant ?

P : Oui parce que je sortais du sport, j'ai prisdoache, la balance était la et puis (silence)
celle que javais avant limite elle me parlait, daelle-ci je peux simplement monter dessus
sans afficher la taille etc. Et elle m'indique muoids, c'est vrai que j'ai été surprise, en
reprenant une activité physique longtemps néglidéais j'ai repris a peu a peu depuis
octobre et je me suis rendue compte de peu de ehwerd, au contraire j'étais obligée de
prendre des chemises taille au-dessus. Alors guehlemises de cet été je ne les ferme pas,
donc c'est un truc, c'est des repérages commesdaicke. Je n'ai pas de fringue avec une
ceinture, je suis en Lycra, j'ai des calecons, d@anoe se voit pas, je ne sais pas si j'ai maigri
ou pas. Je le vois au niveau des boutonnages. Bomeprenant le sport j'ai été étonnée de ne
pas perdre de ventre, j'ai des reperes visuelsldasale de bain. Ne pas perdre de ventre, ¢a
m'agace parce que je me donne a fond, je fais deatehe alors que je n'en faisais plus.
Donc, j'ai I'impression de faire des efforts quime prennent 2 heures par jour alors que j'ai
d'autres choses a faire et que je ne suis pas danee a étre passionnée par l'activité
sportive. Je préfere peindre, dessiner, rire. Jaiseun peu contrainte et forcée méme si tout
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le monde est gentil avec moi. Je suis en T-shiftexdt, en dehors des chaussures, il est hors
de question que jinvestisse dans des tenues\gm®iiaiment, donc le poids avec Mme H ca
a été abordé, j'ai balancé l'information et puisntanpas parlé dessus. J'avais autre chose et
puis honnétement vu I'heure ¢ca me génait aussiigtj@ sais ce que je ferais. Je retournerais
voir la diététicienne, ¢a avait bien marché, eNmitacompris ma facon de manger, de...
(Silence). Le poids bien, mon poids vient de masasseries, de mon bien-étre et pas de mon
alimentation. .. Donc c'est sOr que je dois stot&at ce que je mange mais pourquoi je ne
prends pas 1 g quand je suis en vacances alorailtpigs qu'ici on va dire... Pourquoi je ne
prends pas 1 g alors que je mange des tartineaidd@urré, du pain de mie avec des huitres,
alors c'est sdr que je dois avoir le cholestérhfdr pendant ces temps-la, avec les fruits de
mer ou quand on descend dans le sud. Ailleurse jerends pas de poids, je prends du poids
chez moi. (Silence) C'est dans ma téte (montrétég je pense ? Je pense. J'ai pris des kg. Je
suis sortie de la maternité pour ma premiere fdldaisais toujours 1m 70, on ne m'a pas
coupé les pieds, je faisais 57 kg. Sortie du hilscim'ont fait monter sur une balance et je
faisais 57 kg. C'était mon poids d'avant la grasseEt aprés chaque grossesse j'ai pris un
peu, 3-4 kg et apres ca a été des pics, des tegigssst puis pour moi un ennui de santé, je
me suis cassée le dos avec une chute de cheval drgna la D 12 qui a éclaté. On m'a fait
marcher, pas de section de la moelle épiniereHt.dpres donc plus d'activité sportive. Plus
de chute autorisée. Moi je faisais du ski de fqras de marche quand il neige car peur de
tomber. A partir de 13, j'ai pris du poids et alezennuis de santé des enfants 3-4 kg et quand
ca repartait, ¢ca revenait du prochain au prochaicis Ma nature fait, je suis méditerranéenne
d'origine on peut dire pres du Maroc. Ma naturedae je suis dans le stockage mais ce n'est
pas par rapport a ce que je mange c'est vraingengture fait que je suis dans le stockage non
ce n'est pas par rapport a ce que je mange, castant que je garde ce que je mange. C'est
flagrant puisque jarrivais méme a avoir un poidfent entre le soir et le matin sur la
précédente balance. Bizarre. 500 g de différentie émsoir je me couche, je dors et je pése
le lendemain. Je n'ai jamais compris. La balaneé& bbnne, car bien pour tous les autres
membres de la famille. Ou alors on m'a maraboet@e jsais pas (rires) c'est moi...

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdabde sujet du poids avec le docteur
H?

P: Le poids ? Bien. Bien parce que je pense qeéaqimnd on aborde ce sujet il faut déja que
ce soit bien a la maison. Je ne sais pas si jendspa votre question. N'hésitez pas a me
remettre dans l'axe mais moi jai trés mal vécisuecharge parce qu'a la maison c'était
considéré comme éventuellement du laisser-allela tieche. 1l a fallu que je me justifie [...].
J'avais une amie qui mangeait du chocolat chez etllmettait ses emballages dans ma
poubelle pour ne pas se faire choper par son rmdore moi heureusement qu'on me croit a
la maison mais il a fallu que je dise que ce rt'gtas moi. Je ne voulais pas que ma famille
pense que je trichais, que je mangeais en cadhet@unch ou des cochonneries et il y a ¢ca
dans l'esprit des gens. Le regard. Donc il fauh déyer le regard de votre famille. Alors moi
jai une famille de sportifs et mon conjoint, comigee a commencé il y a une quinzaine
d'années, je pense que méme le docteur G, il dd@ali donné des tuyaux et aussi des
consignes a mon époux pour qu'il arréte de memelsentais persécutée alors que mon mari
faisait comme si j'étais une partenaire et nonspaiemme. Il donnait des conseils comme |l
aurait coaché son fils ou ses filles dans le si@@atf que moi je prenais une claque dans la
figure & chaque fois. Donc, ¢a a été, j'ai gérd'glaord. Donc, quand c'est assez bien assimilé,
guand le conjoint a remis sa pendule a I'heurestiidésolé d'avoir fait pleurer ou d'avoir
limite pousser a la dépression, quand je sais que mmari me dit « Ne tinquiéte pas, ¢a va
aller » , le gérer avec le médecin, c'est pluddagi surtout que jai lI'impression pour une
femme quand il n'y a pas que une histoire de sdnt& aussi une histoire de bien-étre, de se
voir dans la glace, de dire « ce T-shirt il estesyf@imerais bien le mettre » et puis une fois
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gu'on essaie « c'est quoi, c'est quoi ? » Donc,awet Mme H je lui racontais que... Je me
regarde tres peu et des fois dans la rue quantbigecmon reflet je ne me reconnais pas,
c'est-a-dire pendant trés longtemps, maintenamtigaieux et pendant trés longtemps, je me
cognais dans les meubles... Je pensais pouvoierpasge ne passais pas c'est-a-dire j'avais
mes cuisses avec des bleus, des tables, des cthailsesiaison [...]. Je partais du principe que
je passais alors que je ne passais pas et daméréess, dans les reflets des vitres, c'est encore
un peu comme ¢a, c'est-a-dire que je ne me recopaai(silence). Je vois les seins, le ventre,
je le rentre. Elle sait cela, elle s'en rappellaaapres je ne redis pas. Je peux raconter une
anecdote sur comment j'ai vécu ¢a ou ¢a, une isituatUne amie sans vouloir me faire du
mal m'a dit « tu es mon faire valoir » elle a rilerdisant mais je lui ai dit « le jour ou tu vas
le dire alors que je suis fatiguée, je peux plewret ¢a je ne suis pas habituée. Dans ma téte
je suis comme vous. C'est terrible ¢ca. Mais je m88 mince et je pense quilyadeca. lly a
des corps ronds et qui ont I'esprit rond, et depscqui sont ronds et qui ont I'esprit mince et
je suis une femme donc c'est que je l'affirme cai [ suis resté mince dans ma téte
(silence). Je ne sais pas ce que c'est d'avgritesnd, je visualise comme quelgu'un qui se
sentirait bien en étant rond est rond dans saR@tg. moi non, on a une approche médicale et
en méme temps un peu féminine aussi.

C : Le fait que ce soit une femme est quelque chsgportant pour vous ?

P : Non non le fait que ¢a se passe le jour o lire quelque chose de tres intime a mon
meédecin. C'est une femme mais surtout un médetans A'est slr qu'en étant une femme elle
peut comprendre des explications un peu plus @gqgiar rapport a mon anatomie ou ma
pensée féminine mais c'est tout. [. .] Je n‘aidesouci. Je me confie a elle peut étre moins
gu'a I'épogue de son prédécesseur [...]

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : Oui je suis née en décembre 57 ca fait quéitbdn décembre, vous voyez ¢a change ?

C : Quel est votre poids actuel ?

P : Alors 86,7 de ce matin ¢a oscillait entre 88,86,7. La semaine derniere c'était 87, donc
je vais voir si ¢a ne varie pas en quelques jourss). Mais je ne suis pas d'une nature me
peser. Je le fais plus par rapport au sport etrggport au fait que je ne comprends pas
pourquoi j'ai mal aux genoux, je voulais voir ssdeement... Mais ¢a a été brutal quand j'ai vu
le chiffre la premiére fois. Je pensais que j'ébhigdt vers les 78 quoi et la fois d'avant 72
alors bon je m'attendais pas autour des 80. Eafindis. Ca va se gérer. Voila.

C : Et votre Taille?

P:1m70

C : Pour moi c'est bon je n'ai pas d'autre quesii@ous n'avez rien a rajouter ?

P: Merci.

69) P = femme IMC = 24,6

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commeritgsseée la consultation avec le Dr H
aujourd'hui ?

P : Trés bien. Trés bien... Je la vois pour le agéglierement ce qui n‘est pas mon habitude,
j'ai quelques soucis. C'est toujours trés bierstQUste treés bien, parfait.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec elle ?

P : Non (silence). Non (silence).

C : Est-ce que ce sujet a déja été abordé avee elle

P : Le sujet du poids ? Non ! Non, je n'ai pasalesenir d'avoir parlé du poids.

C : Est-ce que c'est un sujet que vous aimeriemabavec elle ?

P : (Silence) ... Pas spécialement pour l'instsiaintenant je ne ressens pas le besoin. Pas
pour l'instant.
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C : Est-ce que a un moment donné si vous en résséatesoin, vous vous sentiriez capable
de lui en parler ?

P : Oh, sans probléme, vraiment sans problemealaucun souci de parler de quoi que ce
soit avec le docteur H.

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd'hui ?

P : Alors pourquoi jai consulté, la je suis en rsode traitement, j'ai un probléme aux
bronches, d'infections et de cbtes cassées. Vbibac j'ai fait des radios récemment, on
devait se rencontrer au cours du traitement. Etifia nouvelle douleur au niveau de la cage
thoracique. Donc j'ai appelé pour la voir, c'est nouvelle douleur qui s’est ajoutée a tout ce
gue j'ai en ce moment, donc voila.

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : 56... Oh, mon Dieu je n'aurais pas da dire (yitast pis c'est trop tard (rires).

C : Connaissez-vous votre poids actuel ?

P : Oui, je le dis ? C'est comme mon age je n'sigear, heu 63, j'ai pris un petit peu, j'ai pris
un petit peu voila.

C : C'est quelque chose qui vous... Préoccupe ?

P : Bah si ¢a continuait oui ! Je n'ai pas enwde/gux rester voila dans une petite fourchette
de 3 kg qui se promenent et qui vont qui vienn8nt’était plus oui ca me préoccuperait. Je
n‘ai pas envie de rajouter ca a I'dge, aux songtoae dentier, tout ca. Ce serait mieux
d'éviter (rires).

C : Votre taille ?

P : Oui si je n'ai pas changé... On se tasse &@e, [1 m 60. Je suis... J'aurais bien dit 1,80
mais on dirait que je mens, ¢a ne va pas le faire.60 ! (rires).

C : Je n'ai pas d'autres questions si vous n'aearmajouter ?

P : Bah voila.
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Mercredi 22 avril 2013 matin, femme (50 ans),
Milieu rural, en MSP sans associé médecin.

70) P =femme IMC = 28,9

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commentpsissée la consultation avec le docteur L?
P : Tres bien. Tres bien. Elle m'a pris la tensadie, m'a fait prendre mon poids et puis elle m'a
fait une ordonnance, avec des somniféres, quenjade mais que je suis obligée de prendre.
Voila. Ca été rapide. C'est tout.

C : Vous m’avez dit que le sujet du poids a étéddaujourd’hui avec elle ?

P : Oui

C: Est-ce que vous pouvez me raconter commenegbpssse ?

P : Jai maigri d'a peu prés 30 kg depuis quelgqueses avec le Iévothyrox. Et puis I'année
derniére j'ai eu un probléme a I'estomac, quidalon ne peut pas manger beaucoup et donc
voila je suis suivie pour le lévothyrox avec la T®# voila. Alors, je faisais quand jai
commencé 89 kg et aujourd'hui j'en fais 59. Vaitefce).

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdabkde sujet du poids avec le docteur L ?
P : Oh, bien. Bien. J'en avais besoin. Il y a terggtemps que j'avais des problemes de
thyroide. Ca a commence je ne sais pas, versd@gm an, un an et demi j'ai fait une double
otite et c'était pendant la guerre. Le médecin aitaoigné a ce moment-la comme il avait pu
et j'ai fait énormément de tours sur Paris. Je aliée a I'ndpital Roosevelt et j'ai pris des
extraits thyroidiens ¢a a remontée. J'ai 75 anstdtiet bon il aurait fallu continuer et puis la
nuit ca me faisait parler alors bon quand on sieté [...]. Donc j'ai abandonné et si j'avais su
que le lévothyrox existait, il y a longtemps quenjaurais pris. Parce que je m'apercgois en
bavardant qu'il y a beaucoup de femmes qui prerchedvothyrox et moi ¢ca m'a fait du bien.
[...].

C : Aborde le sujet du poids avec le docteur L'estrpas quelque chose de pénible ? Difficile?
P : Ah non, non, Dr L avait trouvé que ma TSHIaiapas bien donc elle m'avait appelé et je
lui ai raconté ce que je vous ai dit la [...]. Noon ce n'est pas un probléeme. J'y suis un peu
habitué depuis tres longtemps donc pour une femuma'g jamais eu de probléme, peut-étre
que c'est plus pénible mais ca va. Voila.

C : Est-ce que je peux vous demander votre taille ?

P : Ma taille en longueur ? Je faisais au plud @t 49 mais je fais plus que 1 m 43.

C : Pourquoi avez-vous consulté le Dr L. aujouridthu

P : Parce que je vais étre opérée d'une hernielicaibile 21 mai et que j'ai demandé au
docteur L. s'il me fallait des analyses avant memdez-vous chez l'anesthésiste. Elle m'a dit
gue non, mes dernieres analyses correspondaieatvdda.

C : Pour moi c'est bon je n'ai pas d'autre quesii®ous n'avez rien a rajouter ?

P : C’est bon.

71) P =homme IMC = 23,6

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commeitpsiesée la consultation avec le docteur L
aujourd’hui ?

P : Tres bien, c'est une tres trés bonne doctorEfisea le punch comme on dit, elle a ce qu'il
faut. Et grace a elle peut-étre, j'ai découver@nayj'avais un docteur, j'étais toujours en
traitement, j'ai fait une embolie pulmonaire etj&i passé un scanner qui I'a confirmé, ils
m'ont mis au préviscan pendant trois a quatre IS j'ai passé un autre scanner et la il n’'y
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avait plus rien du tout [...], je prenais toujodtspréviscan. C'est la que j'ai connu le docteur L
[...] Elle m’a dit « supprimer moi tout ¢ca » dofdi jtout supprimé [...]. Ca faisait presque un an
et demi [...].

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edifau avec elle ?

P : Le poids ? Oui. Je mesure 1 m 69 et je fai6&Kg. Elle m'a dit que c'était trés bien. Elle
m'a dit méme encore tout a I'heure vous étes emepdante.

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vouslakde sujet du poids avec le docteur L ?
P : Je le vis bien, parce que comme je fais attentie suis un fort mangeur mais je fais
attention a ce que je mange aussi. Le soir, je maergucoup de salade tout ¢ca mais trés peu de
charcuterie. Voila. Un peu de fromage, des fromage8 % et bon euh non pas 20 %...

C : Pour vous, aborder le sujet du poids aveccadks plutdt facile ? Difficile ? Pénible ?

P : Ah non, c'est moi qui lui ai demandé tout auile de me peser alors... On voit bien que je
Suis ne suis pas gros, je ne suis pas... Voila.

C : Pourquoi avez-vous consulté aujourd'hui ?

P : Oui, parce que voila 15 jours que je suis venelle m'a donné un rendez-vous aujourd'hui
parce que j'ai plein de dossiers ((montre une gresseloppe) et elle a dit « vous viendrez
avec tous vos dossiers », on a mis tout ¢ca ay elerm'a fait une belle explication (montre un
schéma) vous voyez, pour que je comprenne mon érmdmonaire. Voila.

: Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: C'est... Quel age que vous me donnez ? Jeposesla question quel age me donnez-vous ?
: Pourgquoi vous me retournez-vous la question ?

: Parce que est-ce que vous voyez quel age gueiyeavoir ? (Silence).

: C'est important pour vous ?

: Vous allez étre surprise ? Je vais prendrenggslence). C'est vrai ou pas vrai (rires) ? Je
suis de 37. Allez-vous voyez, je suis encore paspmidant. Tout le monde dit. « Tu ne peux
pas avoir 76 ans » et si je suis de 37 je vaigéuans. Voila.

C : Pour moi c'est bon je n'ai pas d'autre quesii®ous n'avez rien a rajouter ?

P : Alors on peut éteindre.

TOTOTO

72) P =femme IMC =21,3

C : Est-ce que je peux vous demander commentmassiée la consultation avec le docteur L
aujourd’hui ?

P : Ca s'est bien passé. Elle m'a pris la tensimgest un peu haute, enfin bon. Et puis je lui ai
dit que j'avais un peu mal au ventre, elle ne m&nggardé enfin bon je lui ai dit que j'avais
mal au ventre parce que je vais a la selle plusifais par jour et puis le lendemain je n'y vais
pas et puis ¢ca recommence. Elle m'a donné quelqogsecpour mettre dans le yaourt, une
poudre (silence). Je ne sais pas ce que c'edte. njBntre son ordonnance). Ha bah c’est ca...
C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edifau avec elle ?

P : Oui (silence). 43 kg... (Silence).

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commenespmasse ?

P : La consultation ?

C : Quand vous avez abordé le sujet du poids ?

P : Ca s'est bien passé que voulez-vous. Je fdi3 lag c'est mon poids, je sais que c'est ¢a. Je
me pese des fois chez moi. Et des fois je faishis)‘4i grossi un petit peu mais ce n’est pas
plus mal (silence).

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdahde sujet du poids avec le docteur L ?
P : (Silence).

C : Parler du poids avec le docteur L est-ce gast duelgue chose de facile? Difficile ?
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Pénible ? Comment le vivez-vous ?

P : Bah c'était bien jai trouvé que c'était biearce que je n’ai pas maigri (silence) quand on
maigrit des fois on peut avoir des symptomes ggitar{ce).

: Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd’hui ?

: Pour renouveler mon ordonnance et puis repeemdrtension (silence).

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: 82 ans

: Et votre taille ?

:1m42.

: Pour moi c'est bon je n'ai pas d'autres quesgovous n'avez rien a rajouter ?
. merci.

TOTOTOTO

73) P =femme IMC = 24,6

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commentpsiesée la consultation avec le docteur L
aujourd'hui ?

P : Bah trés bien. Je lui ai expliqué mon probleEie m'a trouvé une solution donc on verra
par la suite si ca marche ou pas. Donc vous vadeair en détail ?

C : C'est vous qui voyez ?

P : En fait c'est un probléme du dos, au niveadalabaires, qui a débuté dans le bas du dos et
descend un peu dans la fesse et donc ce serdibmbalgie donc ca s'était déja produit il y a
un mois-un mois et demi. J'avais déja consultéaedis été chez l'ostéopathe pour qu'il puisse
me faire quelque chose. Je trouve que ¢a n'a patidaoné. Entre-temps la douleur était partie
et la elle est revenue, je suis revenue pour ctersat puis elle m'a prescrit une ceinture a
mettre quand je travaille. Je travaille a I'hnépitalBlois en tant qu’aide-soignante. Voila. Donc
maintenant on verra bien par la suite.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edifau avec elle

P : Euh non (silence).

C : Est-ce un sujet que vous avez déja abordéeeie

P : (Silence). Non, pas a ma connaissance (sileMahtenant je ne vais pas souvent chez le
médecin. La, ¢ca va a peu pres faire deux fois endeetemps mais ca faisait longtemps que je
n'étais pas venue. Pour moi. Donc ... (Silence).

C : Est-ce que aborder le sujet du poids seraitggeechose qui pourrait vous intéresser ?
Souhaiteriez-vous l'aborder avec elle ?

P : Bah pourquoi pas, tout en sachant que j'aii suivrégime il y a deux ans car je suis
épileptique et donc on voulait supprimer la dépakiMon neurologue voulait la supprimer,
sachant que c¢a joue sur le poids. Je m'étais deeai@dére suivie par une diététicienne et j'avais
perdu 5 kg dont voila.

C : C'est donc un sujet que vous avez déja abee2umn médecin ?

P : Voila je I'ai déja abordé.

C : Et comment l'avez-vous vécu ?

P : Bah bien, pour moi, ce n'est pas un problenwlaynon il n'y a pas de probleme par
rapport a ca. (Silence).

C : Ce n'est pas quelque chose de pénible ? Deffrci

P : Non, plutot facile a aborder tout en sachamt cjast pour notre santé. Je veux dire si on
commence a prendre du poids, ¢a va engendrergfaine... Au niveau des hanches ou autres
articulations. Donc autant faire ce qu'il faut gdiam peut (silence).

C : Connaissez-vous votre poids actuel ?

P : Oui 63 kg.
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. Et votre taille ?

-1 m60.

: Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: 31 ans voila.

: Pour moi c'est bon je n'ai pas d'autre quesiioous n'avez rien a rajouter ?
: Non je n'ai rien a dire c'est bon.

TOTOTO

Mercredi 22 avril 2013 Apres-midi, femme (50ans)
Milieu rural, en MSP sans associé médecin.

74) P =femme IMC ?

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commentpsiesée la consultation avec le docteur L
aujourd'hui ?

P : Parfait. Bah c'est comme d’'habitude. Avec @l@arle librement de tout un tas de choses.
Je me sens bien. Elle comprend ce que j'attendk. \Bien

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé elleeaujourd’hui ?

P : Ah oui, I'norreur. Bah pour moi ¢a a toujoutss lorreur de toute fagon. Oui. (Silence).

C : Vous voulez bien me raconter comment ¢ca sa&sté?

P : Bah elle m'a dit « vous avez pris 10 kg de plusla derniere fois ». Bah oui je sais. Bon, je
ne bouge plus avec mon mari a la maison, enfirejenarche plus. Je veux bien admettre que
j'ai pris quelques kg de plus. (Silence). Bah vol&st tout. Je lui ai dit « je suis essoufflée ».
Elle m'a dit « c'est certainement le poids » boh btai certainement que c'est ¢ca aussi. Bah
voila c'est tout, elle ne m'a pas dit de faireméga I'dge que j'ai, ¢a ne marchera pas c'est sdr.
C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdahde sujet du poids avec le docteur L?

P : Bien parce que je sais que je ne bougerai @a®ids sauf si j'ai une maladie importante qui
me fera maigrir bien sdr. Bien, je ne suis pas gén&and je lui parle de mon poids. Je ne me
Sens pas vexée, je ne le suis pas non !

C : Tout a I'neure vous avez dit « I'horreur »...

P : Pour mon poids ? Oui vu le poids que je fais, o'est I'horreur mais bon ¢a fait trés
longtemps que c’est I'horreur. Et ce n'est pasgarga motivée pour maigrir croyez-le bien.
Malheureusement. Voila c'est comme ¢a (silence).

C : Pour vous, aborder ce sujet avec le docteagtelst quelque chose qui est plutdt facile vous
diriez ?

P : Pour moi oui, personnellement oui, c'est vige {¢ suis patiente du docteur L depuis trés
longtemps. Au début elle me motivait disons. Puis bah, quand elle a vu par la suite... Ca ne
donnait rien, que je ne faisais pas beaucoup deffelle n'a plus insisté. Je la comprends tout
a fait. Les problemes de santé jouent avec moroglgT'est certain, autrement ¢a se passe
bien, avec elle ¢a se passe tres bien.

C : Qu'est-ce qui facilite pour vous d'en parlezaglle ?

P : Parce que je me sens bien. Il y a des genscanean se sent bien pour parler, on se sent
attiré, c'est peut-étre pas le mot enfin... Et fak voila, je sais que je peux lui parler de tout
un tas de choses et il y a aussi la chose c'edteqoé fera pas celle qui est pressée « dépéchez-
vous il y a du monde ». [...] J'ai une libre appavec elle et puis c'est bien.

C : Votre poids actuel est-ce que vous le connai8se

P : Je le connais mais je ne veux pas vous le Her.ai plus que honte (rires).

C : C'est difficile pour vous ?
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P : Oui quand méme je sais trés bien et puis voysza/que ce n'est pas pour ¢a que je fais
quelque chose... C'est ridicule d'étre comme ten(s).

: Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd'hui ?

: Pour renouveler mon ordonnance j'ai de I'hgpsron donc...

: Pour moi c'est bon je n'ai pas d'autre questioni, pouvez-vous me dire votre age ?

: J’aurai 78 ans en juin voila tout simplement.

: Si vous n'avez rien a rajouter pour moi c'est ®

: Bah parfait merci beaucoup.

TOOOTO

75) P = femme (avec sa fille et son mari) IMC 5923

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commeitpsiesée la consultation avec le docteur L
aujourd’hui ?

P : Bah c¢a s'est bien passé. (Silence). Qu'estiegegvais vous dire moi. Elle m'a dit que
javais un petit peu de tension mais je l'ai tromans haute chez moi ce matin. Je l'ai pris a la
maison, la sirement je m'énerve un petit peu.r{&le

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alijau avec elle?

P : Oui, elle m'a pesée, mais je suis habillée,ralh trouvé je ne sais plus combien pas loin de
60 mais je ne suis pas si lourde que ¢ca quand m#sngese 55. Alors, je suis habillée, jai des
chaussures, je suis habillée. Parce que je vais uae gynécologue parce que j'ai une descente
d’organe, elle me met un specer. Alors, elle mee fgéste nue, alors elle, elle trouve bien
moins haute, je fais 55, c'est tout ¢a, 54.

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdahde sujet du poids avec le docteur L ?
P : Bah bien. Elle me pese toute habillée avecHasissures alors ¢a me fait un peu plus lourd.
C : En parler avec elle est-ce que ¢a vous podgugiprobléme que ce soit?

P : Le poids ? Oh non rien du tout. Je n'ai jarégsgrosse, moi. Vous savez quand je me suis
mariée, il y a longtemps, il y a 65-67 ans parce jguwais vous dire je vais avoir 92 ans cette
année et je pesais combien... 42 kg (rires). daig’gas lourde ? J'étais mince.

C : En parler avec le docteur L ce n'est pas gqeettpose de difficile ?

P : Oh non, non, non, non, non, elle est toute lgrvpme L, moi je ne me plains pas avec elle
non.

C : Connaissez-vous votre taille ?

P : Bah je ne sais plus combien je mesure, j'acante d'identité, ca doit y étre... Attends (elle
cherche dans son sac avec sa fille), elle esfa.n’y est pas...

C : (jeregarde) 1 m 55

P : Oh puis maintenant je me vodte, je vieillismesure moins haut.

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd’hui ?

P : Eh bien parce que mes remédes sont finisgfgsva voir tous les 2-3 mois pour renouveler
mes remedes. Il faut que je revienne. Autrememiest pas parce que j'étais malade non.

C : Je n'ai pas d'autre question si vous n'avezari@jouter ?

P : Je vous remercie.

76) P = homme (avec sa fille et sa femme) IMC ?
C : Est-ce que vous pouvez me raconter commeitpsiesée la consultation avec le docteur L
aujourd’hui ?

P : Oh bah je trouve que c'est trés bien, on #éstitent habitué avec elle. Avant on avait un
autre Dr, je n'ai pas a m'en plaindre du tout. Mmien Mlle L, elle est tres agréable [...] Ca fait
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bien 5 ans que I'on vient [...].

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé edifau avec elle ?

Sa femme répond !

P : Oui, oui, j'ai vu que c'était plus élevé. Gtétaujours 61-62 et puis la on a dit combien ?
Sa femme : 64 mais il y a de I'cedéme aux jambes

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdahde sujet du poids avec le docteur L?
P : (Silence) Je prends ¢a comme ¢a vient. Jeonedipas... C'est comme ¢a, c'est comme c¢a.
Je ne vais pas... Moi je n'y fais pas attentiaegi

C : En parler avec elle, c'est quelque chose dkefadifficile ?

P : Oh pour moi c'est assez facile. Oui. Oui glet@s gentille. On ne se craint pas avec elle.
C : Qu'est-ce qui fait que ce soit facile pourdiaer avec elle ?

P : (Silence) Je ne peux pas vous dire (riresg. &t facile a aborder.

C : Pourguoi est-ce que vous avez consulté aujouifd’

P : Bah, passer pour I'état général et le traitérhabituel. Pour voir si ¢ca progresse, c'est
normal d'ailleurs. Pour moi c'est bien parce guanduon suit comme ¢a, on voit qu'il peut y
avoir, si quelque chose peut clocher davantage jéMmis bien comme ca.

: Connaissez-vous votre taille ?

: (rires) Je n'ai pas emmené mon portefeuille.

: Est-ce que je peux vous demander votre age ?

. (rires). Oh 93 ans et des poussiéres, je sumais de décembre.

: Je n'ai pas d'autre question si vous n'avezarigjouter ?

: Ah bah bon, c'est bon.

TOTOTO

77) P =homme IMC=26,7

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commentpsiesée la consultation avec le docteur L
aujourd’hui ?

: C'est bon. Pas de probléme de toute faconededas de probléme. Je dis la vérité. [...].

: Est-ce que le sujet du poids a été abordé adljau avec elle ?

: Oui c'est moi (silence).

: C'est vous qui en avait parlé ?

: Oui, elle m'a dit il faut vous peser ¢a etilcse trouve a 78 kg. Oui.

: Comment est-ce que ca s'est passé ?

: Ca va, moi ¢a va. On ne mange pas beaucoufait'ta diarrhée, j'ai vomi parce que moi je
ne mange pas beaucoup, je ne mange pas grand-éhlzsenaison, si je mange de temps en
temps, l'appétit ca va mais de temps en temps fjeamge presque rien.

C: Quand vous parlez de votre poids avec le dottecomment le vivez-vous ?

: Normal, c'est normal (silence).

: Pour vous ce n'est pas quelque chose de Hiffici

: Non, non, non, ce n'est pas difficile. Non.

. Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: 64 ans et quelgues mois preés.

: Et votre taille ?

:1m71.

Est-ce que je peux vous demander pourquoi vees @onsulté aujourd'hui ?

: Parce que docteur D. m’a dit de passer [...].

: Je n'ai pas d'autre question si vous n‘avezariajouter ?

: C'est bon.

'UO'UO'UO'U

TOTOTOTOTOT
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78) P =femme IMC=21,8

C : Est-ce que je vous pouvez me raconter comn'esitgassée la consultation avec le docteur
L aujourd’hui ?

P : Tres bien. Parfait. Moi je I'aime bien parcé&tie@ met a l'aise. Elle prend le temps d'écouter
et ca passe bien. Je sais que pour moi c'est sapertant. J'en ai vraiment besoin et ¢ca m'aide
enormément. Non c'est bien (rires). C'est trés. li@ime bien. (Silence).

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé alifau avec elle ?

P : Heu, oui. (Silence).Je n’ai pas pris. Je réa perdu, je n'ai pas pris (rires). Nickel je suis
stable, donc voila.

C : Comment ¢a s'est passé ?

P : Au niveau du poids ?

C : Au niveau du poids, comment l'avez-vous vécu ?

P : Oh bah trés bien, il n'y a aucun souci, aloenwent (rires). Non, c'est parce qu'en ce
moment je me rue sur le chocolat, le sucre, lebamteries et donc voila j'essaie de regarder le
poids aussi, pour ne pas monter en fleche (solridesic si jamais je commence a monter, je
me dis « attends-1a, c'est trop, c'est trop, il fadescendre », ca m’aide a voir aussi.

C : Vous controlez-vous chez vous ?

P : Oui une fois par semaine pour voir a peu pregem suis. Parce que ¢a peut étre trés
trompeur (rires) et je n'ai pas envie apres dedveeB kg et aprés se dire « il faut les perdre »
c'est le plus dur (rires) donc je préfere veriiemme ca c'est plus facile d'en perdre un que
trois, quoi. Mais autrement non ¢a ne me génerpas)

C : En parler avec elle ce n'est pas... ?

P : Oh non du tout, du tout, non du tout.

C : Qu'est-ce qui fait que ¢a vous soit facile giarier avec elle ?

P : Je ne sais pas, je ne sais pas. Parce quenpoufest... Ca vient comme ¢a. On en parle et
puis bon bah voila. Moi ¢ca ne me dérange pas duetopuis bah voila, c'est comme si elle me
demandait n'importe quoi ou que je demandais niitepgpelle autre chose. Donc voila ce n'est
pas... Ca ne me dérange pas, ¢ca ne me géne pas quoi

C : Connaissez-vous votre poids actuel ?

P : Mon poids actuel oui. Vous voulez savoir cis® (Rires). 62 kg (rires) oui donc ¢a va je
n'ai pas bougé (rires)

C : Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd’hui aller ?

P : A cause du sucre et pourvoir pour une priseatg). Donc c'est bien mon taux de sucre a
méme baissé malgré ce que je mange. Donc j'ai damamprendre mais bon, donc voila je
viens au moins une fois par mois la voir parce j(pieeu aussi des problemes d'alcool et c'est
pour ca. C'est tres facile d'en parler avec elke.é€ trés long avant d'en parler (rires) mais
maintenant ¢a va tout seul. C'est tres bien quancivoila (rires).

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : Je vais bient6t faire 44.

C : Et votre taille ?

P : Oh je ne sais pas 1 m 68-69. Un truc comm@ caielque chose pres.

Je ne dois pas étre loin.

C : Je n'ai pas d'autre question si vous n'avezari@ajouter ?

P : C’est bon, OK.
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79) P =femme IMC =25

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commentpsiesé la consultation avec le docteur L
aujourd’hui ?

P : Comme d'habitude, normal, sans probleme. Undegetetard. Mais bon ¢a c'est normal.
Sinon ¢a va (silence). Non je suis contente du gigdg n'ai rien contre, c'est parfait.

: Est-ce que le sujet du poids a été abordé edijaui ?

P : Non, non. Je n'ai pas de pas ce probléeme-gari¢gs).

C : C'est un sujet que vous avez déja abordé dlece e

P : Non, ni avec elle, ni personne. Je n'ai jar@aide probleme de poids. Non.

C : Aborder le poids avec un médecin est-ce queerEt quelque chose...
P
C
P

(@)

: Qui me géne ? Non pas du tout, non, non.
: Est-ce que vous aimeriez l'aborder avec un oiede
. (Silence). Non, parce que je me sens bien dengpeau donc je ne me sens pas dans le
besoin de consulter un médecin pour ¢a. Mais spaame me géne pas. Pas de probléme non.
C : Est-ce que vous connaissez votre poids actuel ?
P : 55 a peu prées 55-56 kg.
C : Est-ce que je peux vous demander pourquoi &ees consulté aujourd’hui ?
P : Donc je me suis faite opérer du canal carpénesli et donc je suis en arrét maladie. C'est
pour cela que je suis venue la voir, voir le docteu
: Est-ce que je peux vous demander votre age ?
: Oui, j'ai 41 ans.
. Et votre tallle ?
: 1 m 49 a peu pres.
: Je n'ai pas d'autre question si vous n'avezarigjouter ?
: Non, non.

TOTOTO

80) P = homme IMC = 26,5

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commeitpsiesée la consultation avec le docteur L
aujourd’hui ?

P : Trés agréable et c'était tres bien. Ca a ésévite. Voila. J'ai eu a faire & une stagiaigs tr
douce je n'ai pas eu mal, c'était pour une pigar@.\vC'était tres bien.

: Est-ce que le sujet du poids a été abordé adljaui avec elle ?

: Non mais on se voit quand méme assez regulgeau ... (Silence)

: C'est un sujet que vous avez déja abordé ?

: Oh oui, oui.

: Comment ¢a se passe quand vous l'abordez bwéxr e

: Oh on en parle plus ou moins comme c¢a, c'astlps visites de licences, comme ¢a, sans
plus Mais je n'ai pas de probléeme avec mon poicks].

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vousdahde sujet du poids avec elle ?

P : Trés bien, ¢a va. Mais je vous dis c'est jeegdede. Voila on monte sur la balance, Oh bah il
faudrait que je maigrisse un peu, sans plus voila.

: Qu'est-ce qui dit cela ?

: C'est moi (silence).

: C'est vous ?

: (silence) c'est tout.

: Connaissez-vous votre poids actuel ?

: Ca varie entre 80 et 82 kg (silence). La jesvdivai que je dois faire 82.

'UO'UO'UO

TOTOTO
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: Vous étes venu pour un vaccin c’est ¢a ?

: Oui.

: Est-ce que je peux vous demander votre age ?

: Oui vous pouvez (rires). 40 ans.

. Et votre taille ?

:1m76.

: Je n'ai pas d'autre question si vous n'avezarigjouter ?
: C'est tout ?

: Oui

OTOTOTOTO

81) P =femme IMC =22,1

C : Est-ce que vous pouvez me raconter commentsissée la consultation avec le docteur L
aujourd'hui ?

P : Oui bien. Ca n'a pas été tres long. C'est pgueel'histoire de la thyroide qui était basse.
Comme je passe des prises de sang je ne saispaseod c'était avant [...]. Elle va me refaire
faire un complément de prise de sang pour voirstige que ¢ca donne. Elle pense que ce n'est
pas grand-chose. C'est peut-étre une grosse fatgtes I'hiver comme ¢a. On verra bien.

C : Est-ce que le sujet du poids a été abordé elleeaujourd’hui ?

P : Oui, oui, oui, c'est toujours moi je me maimsiéx 56-57 kg. Et en principe je ne bouge pas
(silence).

C : Comment ¢a s'est passé ?

P : (Silence). Bien, elle m'a demandé si je n‘apagsni maigri ni grossi et donc la réponse était
non, ¢a c'est comme c'était avant. .. Je n'airpasé autre chose, pas comme d'habitude pour
I'instant (silence).

C : Comment est-ce que vous le vivez quand vouslakde sujet du poids avec le docteur L ?
P : Oh moi ¢ca ne me dérange pas du tout (silegaeje me dérange pas du tout. Parce que
jarrive a me maintenir donc tant que c’est commadsglence). Il n'y a pas a se tracasser la-
dessus vous savez (silence). Quand on ne fait@as.ta va (silence). Puis la il y a la question
qu'il faut que j'aille passer une |.R.M. lundi, gaigu'on m'a trouvé c¢a fait déja plusieurs années
une toute petite tache au ... quand on va passexk#&sens pour... Tous les deux ans la ?

C : Pourle sein ?

P : Oui. Et puis il est dit « je préfere que vpassiez une IRM pour étre plus sdr » [...]. Une
I.R.M. c'est spécial a passer [...].

C : C'est quelque chose que vous appréhendez ?

P : On verra bien [...]

C : Est-ce que je peux vous demander votre taille ?

P : La hauteur ? Alors la ¢a fait longtemps. Jsdfiaicombien ? 1 m... Peut-étre 1 m 60, autour
de cela mais des fois on rapetisse.

C : Est-ce que je peux vous demander votre age ?

P : 65 ans.

C : Trés bien.

P : Enfin jusque-la je n'ai jamais été malade, ginstant je ne prends pas de médicaments
(silence). Il faut toujours avoir de I'espoir. Ptaubonne santé. Il ne faut pas trop se tracaser,
y a pire... (Silence).

: Vous étes inquiéete ?

: Non, non, non, pas du tout.

: Je n'ai pas d'autre question si vous n'avezarigjouter ?

: Bon bah c’est bien.

TOTVO
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Résumé :

Contexte : La pesée est un des gestes élémentaires de I'exein&ue en consultation de
médecine générale, elle implique une notion pluspexe: I'abord du poids. Alors que les
institutions de santé se mobilisent contre I'épigediobésité et d’anorexie, il apparait que le
poids n’est évoqué en pratique de ville ni pag@séralistes, ni par leurs patients.

Objectif : Explorer le vécu des patients lors de I'abord did en consultation de médecine
générale.

Méthode : Etude qualitative avec réalisation d’entretiensiisgirigés aupres de 81 patients
de la région Centre aprés la consultation chez laédecin. Analyse thématique en
théorisation ancrée, aprés retranscription gegbatims et codage en double aveugle
(reglement des désaccords par discussion). Tregalisé en parallele avec une observation
directe des pesées en consultation (Theése de LhBrothe).

Résultats : La grande majorité des patients, et ce quel gitelaw poids, avait bien vécu
'abord du poids avec leur médecin. lls expliquaiegite facilité a en parler, notamment par
la relation de confiance avec ce dernier ou pacdetexte de la consultation. Plusieurs
patients exprimaient le désir de I'aborder maisphrd, laissant le médecin juge d’en parler.
Pour les patients ayant un IMC élevé, aborder idspen consultation ne semblait étre ni une
priorité ni un souhait. Cependant, chez eux, umaatkele d’accompagnement et de soutien
était souvent mentionnée. Certains patients saefftdors de cet abord, dont deux femmes
ayant un poids normal, sans forcément exprimerriezsenti a leur médecin.

L'observation des consultations a mis en évidenm demande de pesée des médecins tres
directive. Elle semblait parfois mal vécue. La dsgion sans la pesée, quant a elle, suscitait
une réflexion sur un possible changement de corapemnt.

Conclusion : Les patients laissaient le médecin juger de leess@te d’aborder le poids
puisqu’il les connaissait et en voyait les variasioLa qualité de leur relation permettait d’en
parler librement. Mais les patients n’exprimaieas goujours leur souffrance. Le caractere
intime de la perception du poids était soulignérsgae le médecin maitrise les outils de
communication facilitant I'expression libre du eti sur son poids, cela semble permettre
I'expression d’'une souffrance et initier une réftexsur un changement de comportement.

Mots clés :Médecin généralistdPoids- Vécu- Relation médecin patieBurpoids Obésité
Représentation corporelle
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