
Une forte implication dans la prise 
en charge des problèmes de poids

La majorité des MG considère que l'obésité est
une maladie (90,2 %) nécessitant une prise en
charge sur le long terme (99,5 %) et ce, dès la
présence d'un surpoids (93,3 %). De plus, la
quasi totalité des MG reconnaît que, chez des
patients en surpoids ou obèses, une perte de
poids même faible induit des bénéfices pour la
santé.
Outre leur sensibilisation vis-à-vis des
problèmes de poids, 79 % des médecins
déclarent qu'il est de leur ressort de prendre en
charge les patients en surpoids ou obèses.

Par contre… un sentiment
d'inefficacité largement partagé

Cette enquête fait cependant apparaître un
fort contraste entre ce sentiment de
responsabilité affirmé par les MG et un
sentiment d'inefficacité largement partagé :
57,5 % et 65,5 % des MG se sentent peu ou
pas efficaces lors de la prise en charge des
problèmes de poids chez l'adulte et chez
l'enfant et l'adolescent, respectivement
(Figure 1). De plus, pour 31,4 % des MG, cette
prise en charge n'apporte pas de satisfaction
professionnelle.

Figure 1 : Sentiment d'efficacité des médecins généralistes au sujet de
la prise en charge du surpoids et de l'obésité
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Lors de la prise en charge de patients en surpoids ou obèses, vous sentez-vous ?

Le fait de se sentir efficace lors de la prise en
charge du surpoids et de l'obésité chez des
patients adultes est fortement associé aux
opinions des MG (se sentir impliqué dans la prise
en charge, éprouver de la satisfaction lors de
celle-ci), à leurs connaissances et formation
(connaître le guide pratique pour la prise en
charge des obésités, avoir suivi une formation
complémentaire dans ce domaine) mais



également à leur propre expérience des problèmes
de poids (avoir personnellement réussi à perdre du
poids). En revanche, les médecins se sentant peu
efficaces sont plus souvent confrontés à un
manque de temps, à un manque de motivation de
la part des patients ou à un manque de confiance
en leurs capacités (Tableau 1).

Les résultats de cette enquête suggèrent plusieurs
hypothèses pouvant expliquer, en partie, la
discordance observée entre les sentiments
d'implication et d'insatisfaction des MG.

Une formation à renforcer

Bien que 54,2 % des MG aient déjà suivi une
formation dans le domaine de la prise en charge
des problèmes de poids en dehors de leur formation
médicale initiale, 80 % déclarent éprouver le besoin
de connaissances et de compétences
complémentaires, en particulier dans le domaine de
la prescription diététique (Figure 2).
Par ailleurs, moins de 10 % des MG connaissent le
guide pratique pour la prise en charge des obésités,
" recommandations " labellisées par l'Agence
nationale d'accréditation et d'évaluation en santé
(ANAES). Pour la moitié des MG, les journaux
médicaux constituent la principale source
d'information dans ce domaine, suivis de la
formation médicale continue (25,2 %).

Des modèles de représentation de
l'obésité divergents entre les médecins
et les patients

Les résultats de cette étude laissent penser que la
majorité des MG impute la responsabilité des
problèmes de poids et de leur amélioration aux
patients. En effet, parmi les facteurs de risque de
l'obésité, ils attribuent un rôle prédominant aux
aspects comportementaux (apports alimentaires
trop importants, manque d'activité physique) et
moins important à des facteurs tels que le stress
ou le chômage (Figure 3).

Par ailleurs, du point de vue des MG, les
complications médicales sont les principales
conséquences de l'obésité, devant les problèmes
psychologiques et sociaux dont, notamment les
difficultés scolaires chez les enfants. Or, des
études ont montré que les patients attribuent
quant à eux l'obésité à des facteurs qu'ils ne
peuvent pas contrôler (problèmes hormonaux par
exemple) et déclarent principalement rencontrer
des difficultés d'accès au travail. Les médecins et
les patients paraissent donc avoir des modèles de
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Sentiment d'efficacité
Pas ou peu efficace Efficace ou très efficace

57,5 % (n = 341)        42,5 % (n = 252)

n % (en colonnes) p

Le rôle du MG est d'orienter les patients en surpoids ou obèses vers 
d'autres professionnels plutôt que de les prendre en charge lui-même
D'accord 469 25,9 14,9 0,001
Pas d'accord 125 74,1 85,1

Prendre en charge des patients en surpoids ou obèses 
m'apporte une satisfaction professionnelle
D'accord 408 55,9 86,3 <0,001
Pas d'accord 187 44,1 13,7

Suivi d'une formation complémentaire dans le domaine 
des problèmes de poids
Oui 323 48,4 62,0 0,001
Non 273 51,6 38,0

Connaissance du guide pratique pour la prise en charge des obésités
Oui 40 4,1 9,6 0,008
Non 557 95,9 90,4

Manque de temps
Jamais à quelquefois 280 38,5 57,9 <0,001
Souvent à toujours 319 61,5 42,1

Manque de motivation des patients
Jamais à quelquefois 239 32,9 48,8 <0,001
Souvent à toujours 360 67,1 51,2

Manque de confiance en mes capacités
Jamais à quelquefois 521 80,2 96,8 <0,001
Souvent à toujours 75 19,8 3,2

Suivi d'un régime amaigrissant
Non 415 73,8 64,0 0,013
Oui, avec perte de poids 153 20,9 31,6
Oui, sans perte de poids 29 5,3 4,4

Tableau 1 : Facteurs associés au sentiment d'efficacité des médecins
généralistes (MG) lors de la prise en charge du surpoids et de l'obésité

chez des patients adultes (analyses univariées)

Figure 2 : Domaines spécifiques de la prise en charge des
problèmes de poids dans lesquels les médecins généralistes

souhaiteraient effectuer une formation complémentaire en priorité

n=473

Figure 3 : Opinions des médecins généralistes concernant les
facteurs de risque de l'obésité*

* Moyenne et écart type des réponses obtenues sur une échelle de Likert à 6 points (de 1 = pas
important à 6 = très important) à la question " Pour chaque proposition suivante, dites si, pour
vous, elle représente une cause ou un facteur de risque important de l'obésité ".



d'augmenter la consommation de fruits et de
légumes, de réduire celle de boissons caloriques,
mais 36,2 % ne font que rarement de l'éducation
alimentaire et seuls 39,3 % conseillent souvent à
leurs patients de remplir un carnet alimentaire.
Chez les enfants et les adolescents, la quasi
totalité des MG conseille la mère sur
l'alimentation familiale et 89 % conseillent de
réduire les activités sédentaires. Près de 55 %
interdisent souvent la consommation de certains
aliments, alors que les " recommandations "
conseillent plutôt d'apprendre aux enfants à
consommer des quantités raisonnables
d'aliments à forte densité calorique.

Une approche préventive probablement
trop limitée

Lorsque l'on interroge les MG sur la prévalence
des problèmes de poids dans la population
française, la moitié (51,2 %) sous-estime la
prévalence du surpoids chez les adultes et
surestime celle de l'obésité chez les adultes
(50,0 %) et chez les enfants (52,6 %). Ceci
suggère que les MG sont plus préoccupés par
l'obésité que par le surpoids dont ils sous-
estiment l'ampleur épidémiologique : face aux
problèmes de poids, les MG auraient une
approche plus thérapeutique que préventive. Le
manque de temps, reconnu comme un obstacle
aux actions de prévention en médecine générale
pourrait en partie expliquer ce constat.

représentation de l'obésité divergents.
Par ailleurs, environ 30 % des MG interrogés
émettent une opinion négative sur les personnes
en surpoids ou obèses, " plus paresseuses et
manquant de volonté par rapport aux personnes
ayant un poids normal " et 57,2 % sont
pessimistes quant à la capacité de ces patients à
perdre du poids et maintenir cette perte.
Il existe donc manifestement une inadéquation
dans la relation médecin-patient, alimentée par
un scepticisme médical, des attitudes négatives et
des modèles de représentation de la maladie
différents. Or, une telle situation est susceptible de
favoriser l'échec de la prise en charge.

Des pratiques dans l'ensemble proches
des recommandations, mais des objectifs
exigeants et des outils peu utilisés

Pour diagnostiquer un problème de poids chez des
patients adultes, 88,5 % des MG déclarent
souvent calculer l'IMC, conformément aux
" recommandations ". Seuls 41,1 % mesurent
souvent le tour de taille, préconisé pour
diagnostiquer l'obésité abdominale, facteur de
risque métabolique et cardiovasculaire
indépendant de la corpulence. Chez les enfants et
les adolescents, plus de 80 % des MG utilisent
souvent les courbes d'IMC en fonction de l'âge, ce
qui est conforme aux " recommandations ".
Les MG déclarent réaliser une évaluation clinique
relativement complète : plus de 70 % évaluent
souvent l'existence de facteurs de risque, les
comportements alimentaires, l'activité physique,
l'état psychologique et la motivation du patient,
l'état articulaire, le contexte social, etc. En
revanche, moins de la moitié évalue souvent l'état
de la peau ou l'existence de nodules cancéreux au
niveau du sein.
Concernant les objectifs pondéraux, 64 % des MG
fixent habituellement un objectif de perte de
poids plus exigeant que celui recommandé pour la
prise en charge de l'obésité (perte de 5 à 15 % du
poids initial) (Figure 4). Or, de telles pratiques sont
susceptibles de provoquer un sentiment de
déception, voire d'échec, chez le patient et, par
conséquent, d'alimenter le sentiment
d'insatisfaction du médecin.
La prise en charge diététique réalisée par les MG
est proche de celle recommandée mais semble
limitée à des conseils ponctuels. Plus de 90 % des
MG conseillent souvent à leurs patients adultes de
diminuer la consommation de matières grasses, de
sucre, de ne pas manger en dehors des repas,
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Figure 4 : Objectif de perte de poids habituellement fixé par les médecins
généralistes lors de la prise en charge du surpoids et celle de l'obésité



CONCLUSION 

Les MG se sentent fortement impliqués dans la
prise en charge du surpoids et de l'obésité et

leurs pratiques sont dans l'ensemble proches de
celles recommandées. Cependant, plus de la
moitié exprime un sentiment d'inefficacité lors
de cette prise en charge. Cette situation pourrait
relever des différences de perceptions entre les
médecins et les malades, de pratiques
inadéquates et des modalités d'organisation du
système de soins. Cette enquête suggère
différentes pistes pour améliorer la prise en
charge de ces problèmes de santé en médecine
générale.

Tout d'abord, des actions de sensibilisation
devraient être menées auprès des MG pour
amener à une prise de conscience des différences
de représentations entre médecins et patients, de
leurs répercussions sur la relation médecin-
malade et, finalement, sur la prise en charge. Par
ailleurs, il paraît nécessaire de renforcer et
adapter la formation médicale initiale et
continue des MG dans le domaine de la prise en
charge des problèmes de poids, notamment afin
d'enrichir la prescription diététique (utilisation
du carnet alimentaire, etc.) et d'amener les
praticiens à fixer des objectifs pondéraux moins
exigeants. Enfin, un aménagement des
conditions de consultation en médecine générale
pourrait permettre le développement d'actions,
voire de consultations de prévention et
d'éducation indispensables pour freiner la
progression de l'épidémie d'obésité.

REPERES METHODOLOGIQUES

Le panel a été construit par échantillonnage
aléatoire stratifié sur le sexe, l'âge et la taille

de l'unité urbaine d'exercice. Les médecins
exerçant de façon exclusive un mode d'exercice
particulier (homéopathie, acupuncture,
ostéopathie…) ou une activité spécifique
(échographie, radiologie…) et ceux ayant des
projets de mobilité ou de cessation d'activité à
court terme ont été exclus.

Sur les 1076 médecins sollicités en mars-avril
2002, par courrier puis par téléphone, 600 
(55,8 %) se sont engagés à répondre deux fois
par an, trois années successives, à des enquêtes
sur leurs pratiques, attitudes et opinions dans la
prise en charge de maladies particulières. En
mai-juin 2003, une vague d'enquête a été
conduite auprès de ce panel sur les attitudes,
connaissances et pratiques des médecins
généralistes vis-à-vis de la prise en charge du
surpoids et de l'obésité. Lors de cette vague,
580 médecins (96,7 %) ont accepté de
participer, 12 (2,0 %) ont refusé et 8 (1,3 %)
n'ont pu être contactés. Les médecins ayant
refusé et ceux perdus de vue ont été remplacés
par de nouveaux médecins choisis de façon
aléatoire dans les strates correspondantes.
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