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Obj général: Renforcer votre sentiment 

d’efficacité personnelle à prendre en charge des 

PeSO avant et pendant ou après la prise en 

charge spécialisée

Pas de conflit d’intérêt 



I. Partage entre pairs: vécu et rôle du 
médecin de premiers recours dans la 
prise en charge des PeSO



Vignette clinique

• Mme M, 48 ans

• Consulte pour des douleurs lombaires aigues sur fond chronique

• Co-morbidités: dépression traitée

• Examen clinique: 

– absence de déficit neurologique (absence de red flags)

– Poids: 92 kg, Taille: 156 cm, BMI : 37.8 kg/m2 [+7 kg en 6 mois]



Quels émotions ou
sentiments 
ressentez-vous
lorsque vous êtes
confronté.e.s à la 
prise en charge d’une
PeSO?



Quel rôle investissez-vous
ou envisagez-vous
pertinent d’investir pour la 
prise en charge de PeSO?



II. L’obésité
dans toutes
ses
dimensions



Epidémiologie: 
données mondiales 
(2022)

• Une personne sur 8 est en 

situation d’obésité 

aujourd’hui dans le monde

• 43% des personnes en 

surpoids (2,5 Mrd).

•Tendances 1990-2022

•Adultes: x2

•Enfants et ado: x4

Phelps N et al. The Lancet. 2022. Volume 403, Issue 10431: 1027-1050





Diagnostic

I N D I C E  D E  M A S S E  C O R P O R E L L E

Seuil d’obésité selon IMC (kg/m2)

Classes de l’obésité Europe Asie

Surpoids (pré-

obésité)

25-29.9 23-27.5

Obésité classe I 30-34.9 27.5

Obésité classe II 35-39.9

Obésité classe III >40

A U T R E S  I N D I C AT E U R S

• Morphologiques: tour de taille, ratio tour de taille/hanche, 

tour de taille/taille

• Echelle de risque: Edmonton Obesity Staging System 

(EOSS)



Causes de 
l’obésité

Vandenbroeck. Obesity System Atlas Government Office for Science. 2007

«L’obésité n’est ni un choix 
personnel ni un manque de 

volonté»

Obesity system 

Map

-> Plus d’une centaine de variables identifiées



Complications liées à l’obésité «les 4M»

• Atteinte de l’accès à la formation, 
employabilité

• Surcoût alimentaire, vestimentaire

• Coût des programmes de perte de poids

• Isolement social

• Trouble de l’image corporelle

• Atteinte de l’estime de soi

• Anxio-dépression

• Reflux gastro-oesophagien

• SAS

• Arthralgies, arthrose

• Incontinence urinaire et fécale

• Fasciite plantaire

• Intertrigo

• Prédiabète, diabète de type 2

• MAFLD, MASH

• HTA

• Dyslipidémie

• Hyperuricémie

• Trouble de la fertilité

• Certains cancers (de l’endomètre, du sein, 
des ovaires, de la prostate, du foie, de la 
vésicule biliaire, du rein et                                                                     
du colon)

Métaboliques Mécaniques

MonétairesMentales



Accès au Traitement de l’excès de poids/obésité en 
médecine de premier recours

• Etude UK, étude observationnelle

• Public: Sélection/registre de santé: 

Clinical Practice Research Datalink

(CPRD): >91000 patients BMI > 25 

kg/m2 inclus avec un suivi min de 12 

mois en médecine de premier 

recours, 2005-2012

• Outcomes: taux /délai d’intervention

• Interventions: conseils, orientation, 

traitements médicamenteux

Booth HP, Prevost AT, Gulliford MC

Access to weight reduction interventions for overweight and obese patients in UK primary care: population-based cohort study. BMJ 

Open 2015;5:e006642.

Retard à l’intervention



Obstacles à la prise en 
charge en médecine de 
premier recours dans la 
littérature

• Analyse qualitative

• Entretiens semi-structurés, UK

• Thème: Points de vue, opinions et expériences concernant 

l'initiation d'une discussion sur le poids

Blackburn M, Stathi A, Keogh E, et al

Raising the topic of weight in general practice: perspectives of GPs and primary care nurses. BMJ Open 2015;5:e008546.



Synthèse

L’ O B É S I T É ,  U N E  M A L A D I E

• Multifactorielle

• Complexe

• Chronique

• Complications liées à l’obésité

• À la prise en charge tardive

S E S  T R A I T E M E N T S

• Prise en charge globale, et la plus précoce possible

• Personnalisés

• Avec le soutien d’une équipe interdisciplinaire

• Qui ne se limitent pas 

– à perdre du poids 

– déséquilibrer la balance énergétique

– à des traitements rapides

• A long terme

• Objectifs visés: prévention/rémission/stabilisation des 

complications + amélioration de la santé globale



II. Des clés pour favoriser une prise en

charge globale des PeSO en médecine

de premier recours



Vignette clinique

• Mme M, 48 ans

• Consulte pour des douleurs lombaires 

aigues sur fond chronique

• Co-morbidités: dépression traitée

• Examen clinique: 

– absence de déficit neurologique (absence 

de red flags)

– Poids: 92 kg, Taille: 156 cm, BMI : 37.8 

kg/m2 [+7 kg en 6 mois]

Guide pratique contre l’obésité, SSED/ASEMO, 

Consensus de traitement de l’obésité, 2016

Vous avez traité la situation aigue. 

Comment aborderiez-vous le sujet 

du poids avec la patiente?

Pourquoi est-ce important d’y 

réfléchir?



La stigmatisation liée au poids

C O N S TAT S

• plus de 50% des médecins 

attribuent l’obésité à un manque 

de volonté des PeSO

• 2/3 des PeSO rapportent des 

expériences de stigmatisation 

liée au poids

C O N S É Q U E N C E S

Evitement des 
consultations 

médicales, méfiance

Mauvaise adhésion 
aux recommandations

Anxiété, dépression, 
internalisation de la 

stigmatisation

Trouble du 
comportement 

alimentaire

Baisse de l’estime de 
soi, isolement social

Stress chronique, 
inflammation 
chronique, 

augmentation du 
risque CV 

Folope V. Soins. 2021; 858 : 22-24 Frantz J. Rev Med Suisse. 2023; 18 (819): 546–551

Puhl RM. PloS. 2021. Jun 1;16(6):e0251566 Cardel MI. J Acad Nutr Diet. 2022 Jun;122(6):1089-1098

Attitudes et croyances négatives concernant le poids (langage ou matériel non adapté, 

jugement implicite,…) 



CLE n°1 
COMMUNIQUER

Demander 
l’accord

• Pour parler du 
sujet si ce n’est 
pas le motif de 
consultation

• « Est-ce que 
vous seriez 
d’accord que 
nous discutions 
du sujet de votre 
poids? »

Posture 
empathique

• Outils: questions 
ouvertes, reflets 
de différentes 
profondeurs, 
résumés

• Finalités: mieux 
comprendre la 
PeSO: son vécu, 
ses motivations,  
représentations, 
préférences,…

Posture 
collaborative

• Outils: respect, 
un langage 
commun, mise 
en accord tout 
au long du 
projet, travail 
AVEC et non 
pour

• Finalités: La 
PeSO est un 
acteur à part 
entière de son 
projet de santé. 
Ce partenariat 
nourrit l’alliance 
thérapeutique. 

« Le patient en situation 
d’obésité est une personne ».



Vignette clinique

• Mme M. souffre de sa situation d’obésité. Elle vous dit qu’elle a déjà tout essayé et qu’elle ne 

sait plus quoi faire. 

• Elle accepte d’en parlez avec vous. Vous programmez ensemble un RDV pour ce motif.

Qu’auriez-vous envie d’explorer?



CLE n°2 
EVALUER

Entretien

•Les motivations: vécu 
de la maladie au 
quotidien et 
bénéfices attendus 
du projet, objectifs, 
moyens

•Situation psycho-
sociale, habitudes de 
vie

•Histoire du poids

•Diététique, 
comportement 
alimentaire, activité 
physique

•Représentations sur 
la/sa maladie et  
les/ses traitements

•Anamnèse médicale 
dont échelle 
anamnestique de 
dépistage SAOS

Examen 
clinique

•Grader l’obésité

•Rechercher des 
causes non 
communes d’obésité 
(<1%): 
endocriniennes, 
syndromiques, 
génétiques

•Rechercher des 
complications liées 
à l’obésité

Examens 
paracliniques

Examens 
biologiques 
essentielles: 
hémogramme 
HbA1c, glycémie à 
jeun, bilan lipidique  
(SCORE2, GSLA), 
fonction hépatique 
(score FIB-4), 
fonction rénale avec 
créatinine et DFG, 
TSH, ferritine, RAC.

Examens 
complémentaires 
guidés par les 
résultats de 
l’entretien initial et 
l’examen clinique

Evaluer pour mieux situer 

o la problématique de la 

PeSO

o les causes de l’obésité

o et les complications

liées à l’obésité

…et permettre un projet de 

soins sur mesure.

Explorer



Vignette clinique

• Motivations de Mme M: est gênée pour sa mobilité au 

quotidien, a peur de présenter du diabète, aimerait diminuer 

ses douleurs articulaires

• Histoire du poids: nombreuses expériences de régimes 

restrictifs menés seule

• Ne comprend pas sa situation pondérale, sentiment 

d’injustice face à ses efforts

• Souhaite la même piqûre que sa voisine qui est « très 

efficace »

• Evite les féculents, CA non accessible , absence de 

connexion aux sensations digestives, 3000 pas quotidiens

• EC: TT 113 cm, vergetures abdominales fines et blanches 

non évolutives, affaissement des voutes plantaires

• Biologie: prédiabète

Comment vous positionnez-vous 

face à sa demande d’aide 

médicamenteuse pour le traitement 

de son obésité?

Comment organisez-vous sa prise 

en charge?



Les traitements de l’obésité

L E S  C H A N G E M E N T S  

C O M P O R T E M E N TA U X  D A N S  L E S  

D I F F É R E N T S  A X E S

P L A C E  D E S  M É D I C A M E N T S  ( E T  D E  L A 

C H I R U R G I E  B A R I AT R I Q U E )

Guide pratique contre l’obésité, SSED/ASEMO, 

Consensus de traitement de l’obésité, 2016

• Prérequis pour les PeSO

– 1a. Être en capacité de comprendre l’origine 

multifactorielle du surpoids ou de l’obésité et

– 1b. Être en capacité d’identifier ses propres 

facteurs de risque, déclencheurs, périodes de 

vie, etc., contribuant au développement des 

troubles du comportement alimentaire et à la 

prise de poids et

– 1c. Avoir un suivi multimodal centré sur le 

poids dans un passé récent ou en cours 

(diététique, psychologique, autres)

L E  S O C L E L A S E C O N D E  L I G N E

Interven

-

tions

ETP

Pataky, Z., Somers, F., Guillermain-Spahr, M., Habicht, F., correia, J., C., 

Pralong, F. Rev Med Suisse, 2025



La situation emblématique de l’aide médicamenteuse 
« le bon traitement au bon moment au bon dosage »

Rubino D and al. JAMA 2021; 325(14):1414-1425

Aronne L and al. JAMA. 2024; 331 (1): 38-48  

Pour améliorer la santé à long terme



CLE n°3 
COORDONNER

Mobiliser une équipe 

multi-

/interdisciplinaire pour 

faire face à la 

complexité et à la 

chronicité de l’obésité.

« Les aides 

médicamenteuses ou la 

chirurgie bariatrique ne 

sont pas magiques. » 

COORDONN
ER selon les 

axes de 
traitement de 

l’obésité

Diététique

Activité 
physique

Comporte
ment 

alimentair
e/psychiq

ue

Médical

Centre 

obésité

Diabétologue

Unité 

spécialisée-

éducation 

thérapeutique 

du Patient

Diététicienne

Physiothérapeute

Professionnels APA

Réseau activité 

physique
Psychologue

PsychiatreUnité 

spécialisée TCA

Art-thérapeute

Liste non exhaustive

Autres 

spécialistes 

adultes/enfants

Associations de 

patientsPrestations 

infirmières



Vignette clinique

• Après ce RDV, vous adressez Mme M. à un 

centre obésité.

• Dans l’attente, vous vous accordez sur

– Un bon de balnéothérapie pour la soutenir dans sa 

pratique d’activité physique en tenant compte de ses 

limitations douloureuses

– Des consultations avec une diététicienne pour faire le 

tri sur ses connaissances.

• 12 mois plus tard: Mme M. a entamé le suivi dans 

le centre obésité depuis plusieurs mois. Elle se 

situe en dynamique de perte de poids. Elle vous 

revoit pour son suivi habituel.

• Vous avez envie de la soutenir pour son projet de 

perte de poids.

Comment vous y prendriez-vous 

concrètement pour la soutenir?



CLE n°4 
SOUTENIR

« L’obésité est une 
maladie chronique. 

Soutenir la 
motivation à long 
terme est crucial».

Explorer 
tous les 

bénéfices

Sans négliger les 
difficultés/obstacles  
à instruire

Résultat
s

Mesurer 
le chemin 
parcouru 

Apprentissages/chang
ements réalisés

Proces
s

Valoriser 
les 

qualités

Repérées au travers 
l’expérience du 
projet de santé

Qualité
s



Ce que je remporte/ ce que je souhaite expérimenter 

pour ma pratique quotidienne
Partage entre pairs



Take home messages

• L’obésité est une maladie 

multifactorielle, complexe, chronique, 

qui se complique dont le traitement ne se 

limite pas à perdre du poids.

• Le médecin de premier recours a un rôle 

essentiel pour initier avec la PeSO la 

démarche personnalisée de traitement 

et la soutenir durablement.

• Ses leviers pour y travailler sont:

– Communiquer efficacement pour mieux 

comprendre et collaborer avec la PeSO

– Evaluer l’obésité et ses retentissements

– Coordonner le réseau de soins 

multidisciplinaire sans surinvestir l’aide 

médicamenteuse

– Soutenir la motivation de la PeSO à long 

terme

Sapovalova. D. Zillweger.C. Stratégie de prise en charge de l’obésité. SMPR, HUG. 2025. In 

press



Les coulisses de la séance: la démarche ETP

E D U C AT I O N  T H E R A P E U T I Q U E :  

Q U E L Q U E S  N O T I O N S  

• Partir de la problématique des personnes 

concernées

• Se baser sur des concepts pédagogiques 

(sentiment d’efficacité personnelle, A. 

Bandura) pour former

• Engager les personnes concernées

R E N F O R C E R  L E  S E N T I M E N T  

D ’ E F F I C A C I T É  P E R S O N N E L L E

• Favoriser/rechercher les expériences 

actives de maitrise

• Apprendre avec des pairs

• Valoriser avec précision

• Développer un climat de confiance et de 

plaisir

-> Des stratégies au bénéfice de l’objectif 

pédagogique




