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Quoi de neuf coté psy pour
les recommandations HAS
en pré-chirurgie ?



Nouveautés des

recommandations
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 Les points forts

Addictions : antécédents familiaux et
sociaux, AUDIT-C en systématique ?
L'avis d'un addictologue doit étre
associé en cas d'antécédent de
conduite addictive

Rapport a l'alimentation/au corps

Antécédents TCA : vigilance accrue
en cas d’antécédent d’anorexie ou de
boulimie

Déficience intellectuelle



Nouveautés des
recommandations

HAS 2024

Role du psychologue/psychiatre dans le processus
décisionnel :

L'avis psychiatrique et/ou psychologique est obligatoire.

Les modalités de suivi, incluant la fréquence et la durée,
relevent de l'appréciation du praticien. L'intervention n‘aura
lieu que si I'état psychique du patient est stabilisé.

Quelle place est accordée aux psychologues/psychiatres
dans les RCP, staff et décisions des équipes de chirurgie
bariatrique régionales ?



Quelques limites

TDAH : grand oublié des nouvelles
recommandationst”

Peu de notion de la temporalité
dans les antécédents

Hétérogénéité des études

— Manque cruel d’études
longitudinales + difficulté a recueillir
des données post-opératoires car
les outils psychométriques ne sont
pas adaptés aux TCA post-
opératoires

« La littérature
concernant I'évolution
des TCA avant et apres
chirurgie bariatrique

s’est considérablement
enrichie depuis 2009

mais elle a peu gagné en
qualité »




Point sur les

contre-indications




Difficulté prévisible du patient a
participer a un suivi médical
prolongé

Trouble de I'usage d’alcool et des
substances psychoactives licites et
illicites en cours

TCA non stabilisés

Troubles psychiatriques séveres non
stabilisés
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Contre-indication 1.

Difficulté prévisible du
patient a participer a
un suivi médical
prolongé




Contre-indication 2.

Trouble de I'usage
d’alcool et des substances
psychoactives licites et
illicites en cours

*IFSO-EC/EASO, 2014 - AACE/ACE/TOS/
ASMBS/OMA/ASA, 2020
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se sont améliorés ?
Sévérité du trouble

La piste neurobiolot
comportementale (1



Contre-indication 3.

Troubles du
C‘meOrfemenf
Alimentaire non
stabilisés'®
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Contre-indication 4.

Troubles psychiatriques séveres non stabilisés

Substances
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Comportementales

Trouble bipolaire

Episode dépressif majeur “edee

Stress post-traumatique

TCA
Addictions = ---ceeceeiieiiiiiaiaens
Troubles .
psychiatriques
© et
Troubles psychotiques
Troubles de 'lhumeuvr  ..........0
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Agoraphobie

Troubles anxieux Phobie sociale

Phobie spécifique

Trouble obsessionnel compulsif

Trouble anxieux généralisé

Troubles de la personnalité Borderline
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i----  Dépendante

Autres

Attaque de panique, trouble panique



Cadre de travail du
psychologue en chirurgie
bariatrique : vignettes
cliniques
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Etpuisilya
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La femme
au chien.




Suivi régulier, pas de TCA ni Pas motif
d'addictions. Comprend bien les De contre-indication
enjeux. Son chien est en fin de vie.

Ce que le corps
médical observe
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NIVEAU 1
Nivea ) e?
NIVEAU 2
Mise en relah sons connues de la
NIVEAU 3

entisées par le patient. Le symptéme
> verq’re trop douloureuse a accepter,
autre problématique.

Interprétation - Raisons non consci
peut parfois protéger le patient d’u
et se déplacer sur



Paquito



Exemples d’interprétation
du symptome

Paquito représente un substitut d'enfant et un
objet de réassurance. Madame refuse de
parler de sa fausse couche en considérant que
« le passé c'est le passé » et qu'elle veut
avancer.

L'impression qu’elle pourrait « tuer » son chien
peut étre mise en relation avec I'impression
qu’elle a pu « tuer » son enfant, ce qui pourrait
également expliquer un rapport au corps
négatif a travers une culpabilité déniée et non
résolue a ce jour.




Le but n'est pas de psychopathologiser a
outrance. En creusant bien, nous découvririons
que nous avons tous nos petites névroses.

La finalité est toujours de se projeter:
Quelles conséquences la chirurgie bariatrique
aura sur ce fonctionnement, sur I'équilibre
fragile que créent les symptomes ?
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Quelles conséquences de la mort
de Paquito en post-opératoire ?

— Mauvais rapport au corps persistant

— Décompensation dépressive ou anxieuse
associée a la fatigue de l'opération et au deuil
de Paquito

— Décompensation TCA (« remplir le vide »)



Ce que le corps médical Suivi régulier, pas de TCA ni Pas motif
observe d'addictions. Comprend bien les de contre-indication
enjeux. Son chien est en fin de vie.

Ce que le psychologue La symbolique du chien pouvant 4
) . Motif
observe représenter un enfant, en lien
avec des problématiques telles
que le deuil, le traumatisme, les
troubles de I'attachement ou une
personnalité dépendante.

de contre-indication




ETUDE DE CAS 2
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Pas de TCA nide

Lisse, optimiste,
troubles psy rapportés

souriante ---°7

Elements
observés en

évaluation  Conceren -
individuelle il

Assidue dans le suivi,
organisée

Bon soutien
conjugal

----------



Elements
observes en
evaluation
individuelle

+

Eléments
observés par
le reste de
I'équipe

Pas de TCA nide
troubles psy rapportés

Lisse, optimiste,
souriante --

------

Canceren -7 Assidue dans le suivi,
rémission de sa organisée
fille

Bon soutien Traumatisme du
conjugal cancer ++
Anxiété +++ Troubles
..~ cognitifs

probables
.. Rupture de soin

obstétrique



Conclusion : perspectives éthiques
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A quel point les
recommandations HAS font

office d’autorité légale ?

A qui va la responsabilité
des complications post-

opératoires ?
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« En premi
premier ne pas nuire »






Merci.

Et souvenez-vous de Paquito.
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