Table des matieres

Chapitre 1. Cadre et contexte de la rencontre avec

les patients‘ LR R AL L] SasssRsRRsRE 0'...l.'..........-."'ll..l.‘....ll.l“..ll3

1. Qu’est-ce que I'activité physique ?.......coevreieiriesnieesiesnrssirnissnnns 3
1.1. Comportement sédentaire, inactivité physique

&f activit® physIITe o R R 3

1.2. Activité physique et SPOIt ...t ssisesnne 4

1.3. Intérét médical de la pratique d’une activité physique.............5
2. Présentation de 'hopital de jour « activités physiques M vrerrrensenss 7

2.1. Présentation générale .................. SORAU———
2.2, L’équipe de 'HDJ « activités phquues M ererisrensrs e 8
2.3. Quand et pourquoi cette journée a été mise en place ?.............. 8
2.4. Quels patients viennent a cette JOUrnée ? ..........cocccuuvriierecrerinn 9
3. Journée type d’'un patient dans ce SEIVice .........cceoverreererrererierrnnns9
3.1. Accueil du patient et premiers eXamens.........ccoc.ccueeriireinniersenes 9
3.2. L’entretien médical ..........ccooviiiinniicininniicisiiensens 10
3.3. Le test d’effort phySiQUE. .....c.ccrvvueeievirineieisencisieniieisesiennanes 10
3.4. La consultation en psychomotricCité ..........ccouervrreriernreeneanions 11
3.5. Latelier d’activités phySiQUeS......cccuveeeirereirenrirerssmnsmsisesssesanns 11
3.6, LEHEPAS. . ccvunmnesiissitinnmenssbisinsassasnseanissensusssasisnssanassilissnassaniidiisansuonsavars 12
3.7. Réunion de I'équipe et synthese.... WRER——— |
3.8. L’entretien de fin de journée et le retour avec les panents ...... 13
4, Le SOAP: initier un suivi des patients .......cusssassmssssesssssisasssssnss 14
4.1. Le SOAP a quinze jours/un mois.........ceomervesicssmmsescssssensiessnes 14

412 LCSOAP é..trois naina..nar..arolt. o .aritelir. 15



Chapitre 2. Place de la psychomotricité : quand,

pourquoi et comment intervenons-nous ? .........eeceiinecisneennc 17
1. Histoire de la psychomotricité dans le service nutrition............. 17
2. Objectifs de 'intervention en psychomotricité..........c.ccevereereenn. 17

3. Premiers entretiens et premiéres observations............ceeeecvevenenn. 18

4

. Réflexion sur un bilan a réaliser ...........ccooverenrcreneneinrccricnenn. 19
4.1. Hypotheses sur les répercussmns psychomotrlces
de la sédentarité ou I'inactivité physique........cccccevevevvcrcenrcrnnnees 19
4.2, Perception et appréciation de SOi..........vevurervererernieisiinnriessnnns 21
4.3. Physiologie de la marche et typologie posturale .............c....... 22
4.4, La dOUleUT ..ot 23
Chapitre 3. Notions fondamentales pour une

compréhension de la personne obése .........ccvuiirrecncrnnane. L
1. Quiest-ce qQUE IODESItE 2. ...t 2D
1.1. Définition et prévalence..........ccoucrvriverecicenssessniesssesersessieeens 25
1.2. Les principaux indicateurs de 'obésité ............cvrcvmrrrerriiinnns 25
1.2.1. LIMC (indice de masse corporelle) ..o 26
1.2.2. La DEXA : Dual Energy X-ray Absorptiometry ................26
L2 L ICOpE A ER TN usancossomasimssossnusiessomKassass oo 53R 28

1.2.4. Le rapport entre le tour de taille et le tour de hanches
1210 5 ) S 28
1.3. Les différents types d’obésité... e 28
1.3.1. Les contextes d’ apparmon de l obesne ST, |

1.3.2. Classification en fonction de la répartitlon corporelle
1 08 RN B o s A B S SO BAA SaA A EF 29
2. EPIidEmiOlOZIe ..uvvuvveverrieriesisisesise s e 30
3. Etiologie, facteurs de risque et conséquences...........oovvvrverrennnn 31
3.1 Dloedlivlopie plusitacioiells . vsmummsnsmmumirammmumimmes 31
3.2. Les conséquences médicales de 'obésité ..........ccuvirmirieirinrnnns 32
4. Prise alimentaire et régulation pondérale ...........covuvvvrrerrirennnee 33
L I TR . st w0 A AR R AT nm S TR0 33
4.1.1. Faim et appeétit....ccocviiiiiniiiiissnsniissssss . 34
4.1.2. Rassasiement et Satiété ........oovvvrieininninn o 34
4.1.3. Qualité sensorielle des aliments...........cococevevvrrreevccrvernenas 34
4.1.4. Contrdle homéostatique ot e donIqUE «oerpnmommmmemss 34
4.2. Influence des émotions.............. —, |-
4.3. Régulation pondérale et notion de ponderostat ....................... 35

5. Le rapport a I'alimentation chez la personne obese.....................36
5.1. Les troubles du comportement alimentaire ............ rererinniiens 30



5.2. Régulation alimentaire des émotions.........c.veeververmncresrinsiannnn. 37

23 L restriction CORMIMIVE. ...cmumswsssemasmsmssnsnensmsnsmsnssssrsnsnensnasss 38
5.4. Les régimes et leurs CONSEQUENCES ........ccurverirircrunsirresneenerions 39
6. Regard psychosocial de la personne obése..........cccvnrcicrncnnenn. 40
6.1. Etre obése dans la société actuelle............immissimmasissiussiasions 40
6.2. Du stéréotype a la stigmatisation.... - SRR 3 |
6.3. Homme et femme obéses, quelques étapes clés de la vie.........42
CODICITUSTON. o ouwianionsiiss st ook S TR AN AR5 43

Chapitre 4. Jalons pour une approche psychomotrice
de 1o personne ODSE oo

1. Présentation des bilans réalisés lors de la consultation en

psychomotrlcue . L1
. Modalités et déroulement de la consultanon ............................ 45
1.2. Présentation des axes d’observation ........cccvvevevecrveeresenssenniens 46

1.2.1. Rencontre avec le patient et observation spontanée...........46
1.2.2. Schéma corporel, image du corps, image de soi et
COTPOTEILE ....corerereeicreeresissesseseess e eassssenennsessesssssensesesess 40

123 L eRpAtE Ot JEMOINPE s ssumasimmsmaminstsscsmsmrmmmiscs scassasis wssssrs 46
1.2.4. Praxies............... IO, ¥
1.2.5 Physzologxe de la marche et typ010g1e posturale e 47
1.2.6. La douleur.... o~ 48
1.3. Tests réalisés lors du premier entretlen ..................................... 48

1.3.1. Le questionnaire de I'entretien psychomoteur (figure 1) ..48
1.3.2. Le questionnaire « Est-ce que j’habite mon corps ? »
(figure 2).... i D0
1.3.3. La sﬂhouette d homme ou de femme cerssommasammrsasssumses D0
1.3.4. Le « dessin de la maison avec quelqu’un é l 1ntérieur WasisiD2
1.3.5. Le dessin des trois PErSONNES . .....covvvrvremsrseerncensssesisasnsinnss D3
1.4, “Tests complémentaires du bilan i 54
1.4.1. La physiologie de la marche et la typologie posturale.........54
1.4.2. L’évaluation de la motricité gnoso-praxique distale
1.4.3. Le corps, le temps et le rythme USRI . .
1.4.4. Le corps et 'espace.... 55
2.. Présentation des résultats ... om0
2.1. Présentation générale des résultats ............................................ 56
2.1.1. Schéma corporel, image du corps, corporéité et
oo N URHORIRTOPIND
2.1.2. L’espace et le temps............ ....60

Matétie ‘epsrote gepard FG 'I"[""d' auteur



2.1.4. Ladouleur... .63

2.1.5. Physiologie de la marche et typologle posturale .....64

2.2. Hommes et femmes, des consultations identiques ?................ 67

3. Rencontre avec les professsionnels du service nutrition............. 68
3.1. Premiers échanges avec les différents professionnels ..............69
3.2. Collaboration avec les psychologues...........cocecnreerinnrrerinnnnn. 69

Chapitre 5. Cadre d’intervention de la psychomotricité

auprés des personnes obeses ........c........ SE—— AP + |
. Quand et pourquoi proposer un accompagnement en
psychomotricité ?........ccuevevene. cenererereanetesnsnesesnenenene 7 1
1.1. Quandla psychomotrmté n est pas nécessaJre
cas clinique de M. C., une impulsion pour repartir .................... 71
O RO sammsmmmcammeamississmasa e s A S AR TSR IS 76
1.2. Quand la psychomotricité a toute sa place :
cas clinique de M. B., le corps sans reperes ...........ccocvvvureerrenenn. 77
O EUC R T worvomsscsnsmmsuun s inssas s usmarno e msmasu s s A A SO SaAE RSAA R 84

1.3. La psychomotricité dans la prise en charge de la
douleur : cas clinique de M™¢ L,, le corps douloureux................ 84

Conclusion... cereennnn 90

2. Pertmence de la consultatlon psychomotnce é l HD] AP ......... 91

2.1. Définition de la thérapie psychomotrice ..........ccovvccerverireriiinonn. 91

2.2. Fonction de la consultation psychomotrice a4 'HDJ AP.......... 91

3. Difficultés rencontrées................ S )
3.1. De la nécessité de la psychomotrlaté é. l’adaptatlon

AU CONEXLE TEL...uuiiiiricieic et 92

3.2. Limites de I'intervention en psychomotricité ........................... 93

4. PEISPRctIVEs oo APPSR,

4.1. Vers une coilaboratlon plurndlsaplmalre [ 93

4.1.1. Psychologie et psychomoOtriCité...........cocovrmverivrrvicsiinnnnne. 94

4.1.2. Intéréts d’une collaboration avec d’autres professionnels.... 95

Yo LeS AiBtEtICIENNES covvveereereeeseeeesereeseeeeresessesesessssssessssssarsins 95

o L'éducateur sport:f verriennn 97

4.2. Vers une meilleure lecture psychomotnce cle 1 obémté .......... 98

Conclusion.....esesssssseses HA e A A Y U cese 99

Bibliographie................... ifiaransenississistE ashsmesesind sivigbasensaseepipiiiins. L1

SIOBTAPIIE .oorsmsummumsusssuemnsasveassmmmmsaasarssressmpsnmamssssussssssasnuesssasesss 103





