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Conflits d’intérêt

Aucun



Objectifs
u Survoler la prévalence des principaux troubles psychiatriques en pré-op et leur

évolution après la chirurgie bariatrique.

u Identifier des troubles psychiatriques pouvant être associés au regain pondéral.

u Connaître quelques concepts psychologiques clés en lien avec le regain.

u Approfondir des thèmes centraux du vécu subjectif des patients.

u Évoquer certains éléments de compréhension et signification psychologique du
regain pondéral.

u Connaître les types de psychothérapies/approches étudiées dans la prise en
charge.

u Nommer des aspects à considérer dans la prévention du regain.



Plan
u Troubles psychiatriques pré-op et évolution post-op

u Lien entre troubles psychiatriques et perte de poids

u Regain pondéral 

u Troubles psychiatriques associés

u Concepts psychologiques clés

u Éléments de compréhension et signification

u Conséquences psychologiques 

u Prise en charge/prévention

u Conclusion



Bémol
u Petits échantillons

u Peu de suivis à long terme

u Biais liés à l’usage de questionnaires 

u Représentativité des échantillons 

u Mesures auto-rapportées

u Pas des dx psychiatriques "formels"

u Études difficiles à comparer

u Niveaux de preuve souvent faibles



Troubles psychiatriques pré-op
u Troubles de l’humeur 23% (U.S. pop 10%)

u Dépression 19% (U.S. pop 8%)

u Binge-eating disorder (BED) 17% (U.S pop 1-5%)

u Anxiété 12%

u "Idées suicidaires" 9%

u Troubles de la personnalité 7%

u Troubles liés à l’usage de substances 3%

u Psychose 1%

u PTSD 1%

(Dawes et al., JAMA 2016)



Troubles psychiatriques pré-op
u Plus de troubles…

u de l’humeur

u des conduites alimentaires (TCA) 

u de la personnalité

u liés à l’usage d’alcool 

u de faible estime 

u de détresse…

que les autres patients obèses ne demandant pas la chirurgie?

(Karmali et al., 2013; Abilés et al., 2010)

???



Évolution post-op

u Dépression  → ou ↓… puis ↑

u Anxiété → ou ↓

u MAB →

u PTSD →

u BED ↓ ou ⍉… puis ↑ ou

u ROH → ou ↑ ?

u Suicides/gestes auto-agressifs → ou ↑?

(Dawes et al., JAMA 2016)

???♺



Troubles anxieux et de l’humeur

u Dépression

u 12 études

u Prévalence ↓ entre pré-op et mesure post-op (4 des 5 études)

u Fréquence et sévérité des sx ↓ dans toutes les études

u 2 études : ré ↑ à 1 an ou 3 ans

u Anxiété 

u pas détaillée dans JAMA

u Hors JAMA 3 autres études : prévalence stable  ou ↓ (2 études)
(De Zwaan et al., 2011; Kalarchian et al., 2016; Karlsson, 1998)

u MAB et PTSD →
(Dawes et al., JAMA 2016)



Troubles anxieux et de l’humeur
(Herpertz et al., 2015)



Binge-eating disorder et alcool
u BED ↓ ou ⍉… puis ↑ ou

u ROH → ou ↑ ?

u ↑ conso ROH et abus après RYGB (pas après bande) (King et al., 2012)

u ↑ risque d’abus : 5X après RYGB et 2X après VBG (Svensson et al., 2013)

(Dawes et al., JAMA 2016)

u King et al., 2017

u Prévalence conso rég double dans les 7 ans après RYGB et bande

u Abus ↑ après RYGB (mais pas après bande)

u 20% des patients sans trouble en développe un dans les 5 ans après RYGB

♺



Suicides
u Dans JAMA 

u ↑ incidence chez opérés : 13.7 pour H (vs 2.4), 5.2 pour F (vs 0.4) par 10 000 pts. 30% 
des suicides survenus dans les 2 ans, 70% dans les 3 ans. (Tindle et al., 2010)

u 1 étude : incidence 2X plus élevée de suicides chez patients ayant RYGB que contrôles 
(mais pas significatif) (Adams et al., 2007)

u 1 étude : ↑ gr. chx mais pas quand pris séparément (Adams et al., 2012)

u ↑ de 50% de l’incidence des visites à l’urgence pour " self-harm "

(Bhatti et al., 2016)

u Peterhänsel et al., 2013 

u 30 études, taux de suicide 4 fois plus élevé chez la clientèle opérée que dans la 
population générale

u Questionnant, car une revue systématique a retrouvé un taux de suicide 
particulièrement plus faible chez les patients obèses que dans la population générale 
(Klinitzke et al., 2012)



Troubles psychiatriques et perte de poids
u Selon JAMA

u Pas d’évidence claire que les troubles psychiatriques pré-op sont associés à une 
perte de poids différente post-op

u Niveau de preuve très faible pour anxiété, BED, troubles de la personnalité et 
faible pour dépression

u Sévérité des symptômes?

u Plutôt combinaison de troubles? 

u 2 dx psy ↓perte de poids à 50 mois (Kinzl et al., 2006) 

u 2 dx psy ↑ de 6 fois le risque de perte insuffisante/regain (Rutledge et al., 2011)

u Perte insuffisante ou regain?



Troubles psychiatriques et regain
u Troubles des conduites alimentaires (TCA)

u Binge-eating disorder (BED)…

u Incapacité physique à manger de grandes quantités

u Critères du BED ne sont pas appropriés :

u Absorption en un temps limité (ex. <2h) d’une qté largement supérieure à ce que la 
plupart des gens mangerait dans les mêmes circonstances

u Sentiment de perte de contrôle (être incapable de s’arrêter/contrôler nature ou qté des 
aliments)

u Au – 3 parmi : 

u vitesse/distension abdominale pénible

u grandes qtés sans faim/seul par gêne/culpabilité

u 1x/sem x 3 mois

(Colles et al., 2008)



Concept-clé : loss of control (LOC) over eating

u Loss of control (LOC) : sentiment subjectif de perte de contrôle sur l’alimentation
u peu importe la qté réelle consommée 

u ↑ calories, aliments riches en gras et en glucides

u LOC pré-op prédit LOC post-op mais pas perte de poids…

u LOC post-op 

u prédit dépression et qualité de vie post-op

u est fonction du temps et ↑ avec le temps

u a une valeur prospective sur la perte et le regain

u spectre ?

(White et al., 2010; Meany et al., 2014)

(Mitchell et al., 2012)



LOC et regain pondéral
u BED …

u "Grazing"

u Manger de façon répétitive de petites quantités d’aliments sur une longue période, de 
façon non-planifiée/en l’absence de faim… "plus que ce qui serait bien pour eux "

u serait spécifique aux patients post-op chirurgie bariatrique

u implique LOC?

u décrit comme une forme de BED 

u Grazing post-op est associé au regain pondéral dans plusieurs études

(Saunders, 1999&2004; Kofman, 2010; Conceição, 2014)

♺



LOC et regain pondéral

u Night eating syndrome (NES) 

u Anorexie matinale : absence d’appétit pour déjeuner

u > 50% apport calorique après 19h

u Insomnie initiale ou de maintien, ≥ 3 nuits/sem x 3 mois

u DSM V : souvenir de l’épisode, peut être après réveil nocturne

u NES associé à l’obésité… mais peu d’études sur post-op

(Colles et al., 2008; Stunkard, 1996)



Autres troubles psychiatriques et regain
u Dépression… l’oeuf ou la poule?

u Troubles liés à l’usage de substances ?

u ROH calorique ++ et effet désinhibiteur

u Impulsivité/Inattention?

u Troubles de contrôle des impulsions (Van Hout, 2004)

u Impulsivité (Bond, 2009)

u TDAH (Lévy, 2009)

u Autres?

???
(Odom et al., 2010; Karmali et al., 2013)



???

Indépendamment des troubles psychiatriques 
pouvant être associés avec le regain, 

quelles sont les cognitions ou les émotions 
prédisposant ou perpétuant les 

comportements nuisibles?



Concept-clé : le cercle vicieux du mécontentement

(Marks, 2015)



Concept-clé : le sentiment d’auto-efficacité

u Self-efficacy Albert Bandura, 1977

u Croyance qu’a un individu en sa capacité de réaliser une tâche

u Plus elle ↑, plus l’individu a des objectifs élevés et s’engage à leur poursuite

u Le comportement est fonction des " incentives " (motivations) et des " expectancies " (attentes).

u La probabilité d’adopter un comportement de santé dépend de

u la valeur accordée à la santé (motivation)

u la croyance que le cpt actuel est risqué et que de le changer va diminuer le risque (attente)

u La composante LA PLUS importante déterminant l’adoption d’un comportement 
de santé est la croyance du sujet en sa capacité à modifier le cpt.

(Poole et al., 2005)



Éléments de signification psychologique
Le SENS de l’obésité et des comportements alimentaires comme symptômes

À quoi ça sert? Quelle est leur fonction?

u Signification évidemment très individuelle, propre à chacun

u Quelques exemples de pistes d’exploration 

u Manger et reprendre du poids :

u Par rapport à soi :

u Pour la régulation émotionnelle ?

u Contrer la perturbation identitaire ?

u Par rapport aux autres :

u Refuser la nouvelle acceptation sociale?

u Reprendre sa place… de la place?

u Se protéger contre abus/regards/réactions des proches?

u Par perte du renforcement externe ?

u Et autres!!!

(Stewart et al., 2010)



Maintaining weight loss after bariatric surgery : 
when the spectator role is no longer enough

(Jones et al., 2016)



Conséquences psychologiques de la chirurgie

u Passivité et rôle de spectateur

u Libération et euphorie

u Regain de poids : 

u avoir "manqué les signes "

u abandon et impuissance

u la limite de la tolérance

u honte et culpabilité

u Support et auto-management

(Jones et al., 2016)



Prise en charge psychologique
u Retrouver un rôle actif dans la gestion du poids et diminuer l’évitement

u Cibles : résolution de problèmes, régulation émotionnelle, identifier les déclencheurs 
émotionnels/interpersonnels, ↓ pertes de contrôle et traiter les TCA

u Approches étudiées :

u Thérapie cognitivo-comportementale (TCC)

u Entretien motivationnel

u Acceptance-commitment ou acceptance-based therapy (ABT/ACT) (acceptation et 
engagement)

u Thérapie dialectique (DBT)

u Approches à distance 

u Groupes de soutien 

u Gestion comportementale « standard »



Prise en charge comportementale
u Interventions « habitudes de vie »

u Séances de groupe animées par nutritionniste, information visant changements 
comportementaux

u 8 RCT : plus de perte dans groupe traitement mais sans atteinte signification statistique

u Groupes de soutien

u 7 études, non randomisées, rétrospectives et de cohortes

u Animateur soit chirurgien, infirmière ou nutritionniste

u Plus grande perte si participation et selon le nb de séances de présence

u Pas toujours significatif

u Bref :

u Conclusions limitées car petits échantillons hétérogènes

u Effet positif mais modeste

(Rudolph &Hilbert,2013)



Prise en charge comportementale
u Rudolph & Hilbert, 2013

u Beck et al., 2012

u Review, 9 études sur interventions psychothérapeutiques et groupes de soutien

u Cibles : le BE, la dépression, la motivation, et les habiletés de coping.

u Effet bénéfique modeste sur la perte de poids, taille d’effet 0.18.

u Les interventions comportementales sur les habitudes de vie ont un effet soit nul ou 
modeste pour promouvoir la perte de poids et influencer les comportements après la 
chirurgie bariatrique.

u Aucune étude ne s’est attardée spécifiquement au regain.

(Kushner& Sorensen, 2015)



Back on track
u Étude pilote 8 semaines, 90 min/sem avec psychologues, 2 groupes

u TCC et EM

u Décrivent de 18-24 mois : soulagement dans leur bataille, moins d’intérêt dans la 
nourriture. Par la suite, retour de certains troubles alimentaires. Vécu de frustration et 
déception de voir la faim revenir avec les pulsions de manger.

u Évitement des indices rappelant le regain, des suivis, de la pesée.

u Expriment vécu de discrimination, changement dans réaction des gens, acceptation 
sociale nouvelle, attention sexuelle non désirée, réalisent qu’ils ne peuvent plus blâmer 
le poids pour leurs échecs relationnels antérieurs.

u Alimentation émotionnelle, conflits avec collègues de travail amènent à manger.

u Support perçu comme très important, partage d’expériences (ne pas être le seul) 

u Perte de  0 et 6 lbs, 4 en moyenne

u ↑ significative de leur confiance en leur capacité de 
changer, se sentent « Back on track »

(Stewart et al., 2010)



Bradley et al., 2016
u Étude pilote préliminaire, 11 pts qui ont regagné au moins 10% de leur poids.

u 1 séance de 75 min en groupe par semaine

u Focus sur habiletés psychologiques pour améliorer observance à la diète post-op.

u Éléments d’ABT + éléments comportementaux : auto-surveillance, contrôle par le 
stimulus (limiter exposition aux signaux qui engendrent hyperphagie, séparer 
l’alimentation des autres activités), psychoéducation.

u Regain arrêté et ↓ de 3,58 % de leur poids pré-txt ± 3,02% en 10 sem

u ↓ désinhibition et réactivité interne aux aliments

u Effets modérés positifs sur emotional eating, grazing, BED, aussi amélioration des 
cravings



HELP : Healthy Eating and Lifestyle Post-surgery

u 23 patients, > 1 1/2 an post op, regain > 10%,10 semaines, modules en ligne avec 
contact téléphonique avec coach aux 2 semaines

u Évaluation initiale, mi-txt, fin txt, 3 mois plus tard : poids, cpts alimentaires (échelles 
EDE-Q, EES, Eating inventory) et échelles de ABT

u Matériel de l’étude de Bradley 2016 + exercices interactifs, quizz, journal alimentaire. 

u Focus sur ABT : expérimentation plus aversive, défusion cognitive, prise de décision en
pleine conscience, clarification et engagement dans des comportements concordant à
ses valeurs.

u Méthodes centrales de perte de poids standard et cruciales (auto-surveillance, contrôle 
du stimulus, contrôle des portions, psychoéducation) alors que ABT est outil au maintien 
à long-terme. 

u ↓ de 5.1 ± 5.5 % du poids, durant intervention, maintenue à 3 mois de suivi

u Amélioration significative des variables d’alimentation et d’acceptation.

(Bradley et al., 2017)



Stop regain
u Étude pilote 6 sem, 28 patients, post RYGP, ayant repris >15% de leur poids, environ 4 ans 

post-op

u Exclusion si DM ou MAB sévère, tr. substances

u SCID initial et mesures hebdomadaires de cpts alimentaires, de tolérance à la détresse

u 1h/sem, composantes TCC et DBT:

u Observance comportementale : survol, auto-surveillance, recommandations nutritionnelles, 
identifier déclencheurs internes et externes

u Gestion du stress :  distinguer stresseurs modifiables des non-modifiables, techniques de coping

u Traitement TCA : psychoéducation, modèles de traitement, stratégies diététiques, régulation 
émotionnelle, identifier émotions négatives, habiletés de gestion de crise

u Maintien du poids, retour sur le traitement

u Au baseline : ↑ 37% (17kg). À 6 sem :↓ 1.6 ± 2,4 kg et diminution sx dépressifs, de 
grazing et BED, amélioration de l’humeur.

u La DBT a été démontrée efficace pour les TCA.

(Himes et al., 2015)



Prévention
u Information sur le risque de regain 

u Auto-surveillance du poids

u Activité physique!!!

u Modération/abstinence ROH

u Période critique ?

u Suivi étroit



Résumé et conclusion
u Évidences somme toute mitigées sur l’association entre les troubles psychiatriques et la 

perte de poids ou le regain.

u LOC et grazing post-op semblent associés au regain pondéral

u Le cercle vicieux du mécontentement propose une explication à l’escalade du regain 
pondéral.

u Le sentiment d’auto-efficacité est un déterminant majeur de l’adoption d’un 
comportement de santé et une cible potentielle d’intervention.

u Le regain est associé à des sentiments de honte et de culpabilité importants pouvant 
engendrer un évitement des suivis, qui lui perpétue le regain.

u Les approches psychothérapeutiques misent sur la gestion émotionnelle et la réduction 
des comportements alimentaires délétères.

u Nécessité de d’autres études pour mieux identifier les prédicteurs, pour mieux 
sélectionner les candidats et dépister plus tôt. 
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