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L’INK organise le 27 octobre a Paris, dans le cadre

du salon Rééduca, un congreés sur la prise en charge
interprofessionnelle du patient obése,

dans laquelle le kinésithérapeute joue un réle central.
Explications avec Mathias Willame, qui a congu

le programme de la journée.

MATHIAS WILLAME
“AVEC CES PATIENTS,
LE TOUCHER EST
NOTRE ATOUT MAJEUR”

Kiné actualité : En quoi I'obésité est-elle

une pathologie globale, qui nécessite donc

une prise en charge globale et pluridisciplinaire ?
Mathias Willame : D’abord, on est gros des pieds a
latéte. Toutes les articulations, tousles membres,
les systemes digestif, respiratoire. .. sont
touchés, le corps dans sa globalité. Par
ailleurs, les patients arrivent toujours
enm’expliquant quils sont deve-
nus obéses & cause de quelque chose :
un traumatisme par exemple.
L’intervention dun autre
professionnel (souvent un psy-
chologue, un diététicien) semble
nécessaire. De plus, cette maladie
adenombreuses comorbidités,
quil faudra évaluer ensemble. D’'otr %,
I'importance dubilan kiné APA, qui
renforce celui des autres profession-
nels.En 2004, (ces recommandations datent
unpew), 'OMS a dit que la prise en charge de
I'obésité associait sport et alimentation, ce qui
implique aumoins 2 professionnels de santé. En
réalité, ¢’est souvent plus.

Quels sont les principaux impacts

de cette maladie sur 'organisme ?

L’'impact est triple : métabolique (surle systeme
respiratoire, digestif, la circulation), fonctionnel (les
articulations) et motivationnel. Le systéme hormonal
etle systéme nerveux central (SNC) sont brouillés,

les zones du plaisir atrophiées. Le malade continue
amanger de plus en plus pour ressentirla satiété. I1
bouge de moins en moins. C’estun cercle vicieux,
décrit dans de nombreuses pathologies chroniques
comme lalombalgie.

Qu’est-ce quirend la prise en charge
de I'obésité si complexe ?
I1s’agit d’atteindre un équilibre de tous les parametres
et de réussirales faire évoluerensemble, en méme
temps. Sinontout va de travers et la progression du
patient serabloquée. On peut choisirtelle outelle
porte d’entrée pour démarrer, mais il est impossible
de se concentrer surune seule composante de la
maladie. Aucun professionnel n’est capable de tout
gérer. [l faudra se coordonner avecles autres et dans
cette mission, les kinésithérapeutes, parleurs exper-
tises, ont beaucoup a offrir.
Unautre élément important que le patient
etle staff doivent intégrer : 1'obésité est
une maladie chronique, que le patient
devragérertoutesavie, avec des
hauts et des bas.

Quels professionnels de santé
sont amenés a intervenir
auprés d’un patient obése ?
Dansun projet d une chirurgie
bariatrique, le patient rencontre
(aumoins) son médecin généra-
liste, un psychologue ou psychiatre,
un endocrinologue, un nutritionniste
etun chirurgien bariatrique. Je pense qu’il
manque |'évaluation musculo-squelettique, que nous
pouvons réaliser.
Silachirurgie n’est pas nécessaire, il est souvent pro-
posé au patient un suivi par un gastro- entérologue,
un kinésithérapeute, un nutritionniste et un psy-
chologue, maisleur continuité dans les soins est peu
mise en place.
Onpense trop peua consulterun médecinde la
douleur, orI'obésité est une Souffrance, avec un
S majuscule. Interviendront aussiun chirurgien
plasticien (pour construire oureconstruire apreés
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une perte de poids importante), un podologue (il aura
peut-étre besoin de semelles, ou tout simplement
qu’on lui coupe les ongles parce qu'il ne peut pasle
faire lui-méme), unurologue (beaucoup sontincon-
tinents)... Parmiles non professionnels de santé, le
patient est souvent pris en charge parun professeur
d’activité physique, une diététicienne, etc.
Jevoudrais insister par ailleurs surl'importance

des secrétariats : il faut impérativement accueillir
correctement ces patients (par exemple ne pasleur
proposer de s’asseoir sur un canapé mou dontils

ne parviendront pas a se relever!), ce qui nécessite
peut-étre une formation ouune sensibilisation des
personnels.

Le kinésithérapeute doit, lui aussi, anticiper : dispo-
ser de matériel adapté, ou étre capable d aiguillerle
patient vers un confrére qui en a—et surtout, ne pas
lui dire Je ne peux pas vous prendre en charge parce queje
n’aipas dematériel adapté ! Le cerveau estun muscle
tres fragile etle patient risque de ne plus oser pousser
laporte d’aucun cabinet de kinésithérapie.

Comment tisser des rapports de confiance

les uns avec les autres afin de travailler

en bonne intelligence, dans l'intérét du patient ?
La premiere chose est de se connaitre soi-méme et de
savoir ce qu 'on sait faire ou pas. Une fois qu’onle sait,
onpeut aller se présenter aux autres et échanger avec
eux. [l faut avoir envie d’apprendre deI'autre, quialui
aussides compétences. Je crois qu'il est nécessaire
d’avoirune culture générale sur ce que font les dif-
férents interlocuteurs quivont prendre en charge le
patient obeése, de fagon a savoir ce qu’on peut attendre
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d’eux. C’est dans cet esprit que nous avons organisé
lajournée de congres duz7 octobre. L'objectif est que
chacun apprenne de 'autre en valorisant les exper-
tises de chacun.

Le danger, c’estla contiguité, que chacun travaille

de son coté. Il faut de la continuité entre nos actions.

Aujourd’hui, la prise en charge des patients
obéses en France est-elle bien fléchée ?

Existe-t-il un parcours clair et institutionnalisé ?
Jene crois pas. Il existe des initiatives locales trés
intéressantes, qui fonctionnent bien, maisj aile
sentiment que peu de gens s’intéressent aux éléments
structurels de I'obésité. Trop peu de professionnels,
de santé ounon, ont pris conscience qu'iln’y a pas
une mais des obésités, d’ott]'importance de la conti-
nuité de nos pratiques. Cette maladie a un coté unique
etindividuel mais ne peut pas étre gérer en mono-
praticien.

Quand vous avez commencé a prendre en charge
des patients obéses a votre cabinet, comment
avez-vous congu leur parcours de soins ?
Celaabien évolué. Audébut, je me sentais tres fort :
j’avaisunbeau cabinet, de quoi faire pratiquer des
APA sur place, ma propre histoire d’ancien obése. ...
Etunjour, j’ai enune mauvaise expérience avec

une patiente qui m’a dit qu’elle voulait en finir.

J aiappelé ausecours : 3 médecins m’ont alors aidé
etonacréérapidement “Nimes Obésité”, une équipe
pluridisciplinaire (avec un chirurgien bariatrique, un
médecin nutritionniste, un gastro-entérologue, un
préparateur physique et moi-méme) quin’existe plus
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aujourd hui mais préfigurait la maniére dont nous
travaillons aujourd hui. ]'ai réalisé que je n’avais rien
compris a cette maladie. Certains patients ont une
souffrance immense dont le traitement ne se résume
pasa “bougez plus et mangez moins”.

Suite 4 cela, j"ai tout remis a plat. ] ai ajouté les avis des
patients ames réflexions. Pour pouvoirleur donner
une réponse, lapremiere chose est de les écouter et
lesentendre. |’ai compris qu'’il est essentiel d’évaluer
(dans notre bilan par exemple) la Souffrance etles
douleurs, cartout ceciaunimpact surle SNC, qui est
la“réserve de motivation”.

Vous écrivez sur le programme de cette journée
que le kinésithérapeute “contribue a la mise

en place d’un projet interdisciplinaire autour

du patient” : peut-on considérer qu’il est le

pilote du projet ?

Le médecin estle patron, etle kinésithérapeute le
chefde projet | Chacun son expertise. Le médecina
besoin des autres professionnels et réciproquement.
J ajouterais que le kinésithérapeute est sans doute le
professionnel que le patient voitle plus.

On sait aujourd hui que le mouvement est fondamen-
tal, alafois pourla partie métabolique et pourla part
émotionnelle delamaladie. Doncle kinésithérapeute
est incontournable auprés du patient, tant pour lui
permettre de se mettre en mouvement que pourle
suivre et]’accompagner dans son projet.

En vertu de quoi est-il capable d’assumer ce réle ?
Quels sont ses atouts ?

Peude professionnels ont connaissance del'en-
semble de nos compétences. Le kinésithérapeute a
les qualités nécessaires pour optimiser larégulation
d’une prise en charge APA/santé, surveiller!’évo-
lution de plusieurs paramétres physiologiques de
'obésité et échanger avec] ensemble des interlo-
cuteurs concernés. D’otll'importance de prendrele
temps d’expliquer ce que nous faisons. Savoir faire,
c’estbien, maisil faut aussile faire savoir !

Dupoint de vue du patient, nous sommes tres dispo-
nibles par rapport a des spécialistes chez qui il faut
attendre des mois avant d obtenir un rendez-vous.
Or ces patients ont besoin d"avoir quelquun d’acces-
sible, aupres de quiils peuvent “se réfugier”. Par
ailleurs, nous sommes capables de les toucher rapide-
ment, ausens littéral comme figuré, et nous savons
leur faire passer des messages, de fagon explicite ou
subliminale.

Permettez-moi d’insister surletoucher, car celui-ci
estfondamental. Cest notre atout majeur (auquel

il faut ajouter nos compétences biomécaniques,
paramédicales, etc.) et personne d’autre ne le pos-
seéde. Ainsilors du congres, nous insisterons surun

carrefour crucial que constitue la charniére thoraco-
lombaire, responsable dela posture, lamobilité du
tronc, ot on trouve I'insertion du fascialié au tube
digestif et celui du diaphragme. .. et qui peut étre
facilement évaluée parle toucher. La mobilité de
cette zone est inversement proportionnelle ala ptose
abdominale ow/et aux douleurs viscérales. Le kiné-
sithérapeute est en capacité d'évaluer le patient de
facon bienveillante, par son toucher (parles mains,
laparole oule regard porté surun corps souvent
sansvétement).

Que diriez-vous a vos confréres pour les inciter
a venir a cette journée de congres ?
Nous sommes face a un nouvel enjeu de santé
publique : lutter contre la sédentarité et ses effets.
Le “médicament” a conseiller au patient : modifier
son comportement en termes d’activités physiques.
85 ooo kinésithérapeutes surle territoire ontun
role majeur a jouer. Pour cela, il nous faut mettre
en avant nos compétences, les faire connaitre, et
nous pourrions étre les clés de voute de staffs
interdisciplinaires autour du “bouger bien”.
Sachez que tous les intervenants recrutés pour cette
journée sont passionnés parl'interdisciplinarité et
motivés al'idée de partager et renforcerun réseau.
Ilstentent de la pratiquer au quotidien. Mon souhait
serait que chacun reparte avec des numéros de télé-
phone et des adresses pour pouvoir poursuivre les
échanges et s’entraider, afin de mieux prendre en
chargeles patients.
Enfin, je dirais que c’est]” occasion de rencontrer
une femme exceptionnelle, quiaperdu prés de
200 kilos et qui ale souci de répondre a toutes nos
interrogations. Elle seralamodératrice de cette
journée, non pour faire pleurer dansles chaumieres
mais pour aiderles professionnels de santé anepas
avoirpeur. C'est extrémement important pour que les
patients se sentent bien au sein de nos cabinets.
SOPHIE CONRARD
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