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• Limite des régimes amaigrissants (rapport
l’ANSES de 2010: inefficaces et délétères)

•Un autre regard sur la prise en charge de l’obésité,
de la surcharge pondérale, des TCA

•Refaire confiance à son corps et à ses sensations

• Beaucoup moins culpabilisant pour le patient



« normaliser son comportement alimentaire, ses rapports avec la
nourriture, le poids pour arriver à son poids d’équilibre qui est entre le
poids le plus bas de la vie d’adulte (hors régime, dépression, anorexie,
restrictions…) et le poids le plus haut (hors grossesse) »

3 axes de travail:
•Restaurer un comportement alimentaire régulé (sensations
alimentaires)

et lever la restriction cognitive (croyances)

• Acceptation des émotions (ACT, méditation …)

•Acceptation du poids



•Cognitive Restriction Assessment Checklist

•Auto-questionnaire de 95 questions

•Objectif: déterminer le type de troubles





• répondre oui ou non ou peut-être, parfois, 

•Le faire passer tout au début de la PEC

• Répondre spontanément et rapidement

• Patients dyslexiques

•À chaque consultation, aborder avec le patient un 
thème





9 items

J’ai envie de manger lorsque je n’ai rien à faire ou je m’ennuie

Quand je suis très content (e), je mange davantage

Je mange lorsque je me sens triste, déçu(e), découragé(e), 
déprimé(e), seul(e), abandonné(e)

….  



Quand je mange, je m’adresse des reproches

Plus j’ai envie de maigrir, plus je mange

Plus je mange, plus j’ai envie de manger

A la fin du repas, je suis insatisfait(e)  

…..



Quand je prépare un repas, j’ai tendance à grignoter

Lorsque je passe devant une boulangerie, j’achète quelque chose

J’évite de stocker des aliments tentants

….



Je me force à finir mon assiette pour ne pas avoir faim plus tard

Je suis très inquiet(e) si je n’ai rien à manger sur moi

Avant de commencer un nouveau régime, je me laisse aller à 
manger beaucoup  (chirurgie bariatrique: vigilance)

….



Pour maigrir, il faut faire 3 à 4 repas par jour

Pour maigrir, il faut manger 5 fruits et légumes par jour

Pour maigrir, il faut manger beaucoup de légumes verts

Un carré de chocolat me fait plus grossir qu’un yaourt 0%

…..



Je compte les calories pour contrôler mon poids

Je refuse des invitations pour ne pas être tenté de trop manger

J’établis mon alimentation en fonction du poids du matin

….



La valeur d’un individu dépend de son poids

Les gens gros sont des ratés

Je ne suis pas digne d’être aimé(e) si je suis gros ou grosse

Ma vie commencera vraiment lorsque j’aurai atteint le poids que 
je me suis fixé

…….



Si je commence une bouchée d’un aliment interdit, je ne peux 
m’empêcher de tout finir

Soit je suis au régime, soit je fais n’importe quoi

Au premier écart de la journée, j’abandonne mon régime

(si sleeve, vigilance)

……



Je ne fais pas la différence entre la faim et l’envie de manger

À la fin d’un repas, j’ai envie de manger même si je n’ai pas faim

Je m’arrête de manger quand je ne plus rien avaler

Je choisis mes aliments en fonction de ce que j’aime

…..



Si un aliment que j’aime est chez moi, j’y pense tout le temps  
jusqu’à ce qu’il n’y en ait plus

Je pense  à mon poids tout au long de la journée

Les images de nourriture, de plats, de menus envahissent mes 
pensées dans la journée



Le patient répond OUI: 2 points

Le patient répond  NON: 0 point

Le patient répond  PEUT-ETRE: 1 point

Sauf quand les questions sont en jaune sur l’écran de cotation

Tableur excel



Entre 0 et 194

* Travail sur les thèmes dont les scores sont 
élevés 
* Test sensible aux changements induits   
par la prise en charge du G.R.O.S.

Non restreints 
évalués par le TFEQ

Restreints

30 >53



•Amener  le patient à réfléchir à ses problématiques

• Point de départ à la discussion

•Une attitude moins inquisitrice de la part du soignant

•Bonne analyse du comportement du patient

• Chirurgie bariatrique (pré et post-op)



* Fort taux d’influence des émotions sur la prise alimentaire:  
difficultés pour maigrir

* Restriction cognitive: s’améliore avec le travail sur les 
croyances  et les sensations 

* Tout ou rien:  dépistage des patients les plus à risque de 
développer un TCA  de type anorexie en post-chirurgie 
bariatrique (sleeve)



TFEQ (Three Factors eating questionnaire)

* Restriction cognitive

* Désinhibition ou perte de contrôle

•Susceptibilité à ressentir une sensation de faim

•Test sensible au changement



Mesure la restriction alimentaire

L’émotivité alimentaire

L’externalité



Inventaire des troubles associés aux TCA



*Questionnaire du G.R.O.S. : celui, parmi des multiples
scores, qui constitue un des piliers de ma prise en charge

•Rapide à coter et les patients aiment remplir les questionnaires

•Bien cerner le patient

•Adapter les axes de prise en charge

•You tube: « arrêter les régimes maigrissez en faim » (1h50)

•PsykoCouac Régime (12mn Dr Pierre Bordaberry)

•Gros.org

•nathalie.morisse@free.fr


