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INTRODUCTION

L'éducation nutritionnelle est une préoccupation croissante du fait de l'augmentation de la fréquence

des pathologies en lien avec l’alimentation : l'obésité, les maladies cardiovasculaires, certains 

cancers, l'ostéoporose...

Tout semble indiquer aujourd’hui que la prévalence du surpoids et de l’obésité augmente partout 

dans le monde à un rythme alarmant. Les pays développés comme les pays en développement sont 

touchés [1].

Le surpoids et l'obésité sont définis comme « une accumulation anormale ou excessive de graisse 

pouvant nuire à la santé ». L'organisation mondiale de la santé (OMS) définit le surpoids comme 

correspondant à un indice de masse corporelle (IMC) égal ou supérieur à 25 et l'obésité comme un 

IMC égal ou supérieur à 30. [2]

Autrefois réservé aux pays à revenus élevés, l'obésité existe désormais dans les pays à revenus plus 

modérés. En 2016 l'OMS enregistrait 1,9 milliards d'adultes en surpoids dont 650 millions d’obèses 

[2]. Chaque année, ce sont près de 2,8 millions de personnes qui décèdent des conséquences du 

surpoids ou de l'obésité [2].

En 2016, en France, la prévalence du surpoids était de 41,0% et 25,3%, respectivement, chez les 

hommes et les femmes. La prévalence de l’obésité globale était de 15,8% pour les hommes et de 

15,6% pour les femmes [3]. 

De nombreuses études ont montré l’intérêt des conseils nutritionnels pour modifier les habitudes 

alimentaires, diminuer l'IMC et améliorer les facteurs de risques cardio-vasculaires. Ainsi la 

nutrition est devenue une cible prioritaire de la politique de santé publique avec le lancement en 

2001 du Programme National Nutrition Santé (PNNS). Il sera prolongé en 2006 par le PNNS2. Il 

fixe des objectifs concernant les apports alimentaires pour couvrir les besoins en nutriments, mais 

aussi la dépense énergétique [4]. 

Une alimentation saine est essentielle pour favoriser un bon état de santé. Elle conduit à réduire le 

risque de survenue de pathologies, à améliorer la qualité de vie, voire réduire les coûts liés à la 

santé. La médecine générale est un cadre privilégié et adapté pour élaborer des approches en 

matière de conseils nutritionnels [5]; en effet, les médecins généralistes rencontrent un large 

éventail de la population (environ 90%). Le champ de la médecine générale se définit par des 

missions spécifiques dont celles relevant de la prévention et de l’éducation à la santé. A ce titre, 
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l’approche nutritionnelle s’intègre dans cette mission. Par ailleurs, les pathologies liées aux 

désordres nutritionnels relèvent de l’activité de soins des médecins de premier recours. En résumé, 

la tâche du médecin généraliste est le dépistage des sujets à risque nutritionnel, leur information, 

leur éducation à la santé, et la prise en charge des maladies afférentes dont ils pourraient souffrir. Le

cadre de l’exercice du médecin généraliste en qualité de soignant de premier recours a pour 

conséquence la multiplication des rencontres avec la patientèle et donne ainsi l’opportunité des 

échanges et des messages en matière de nutrition. [5,6,7,8]

Selon une autre enquête réalisée en 2006 par la Société Française de Médecine Générale (SFMG) 

auprès de 300 médecins généralistes, la nutrition est un sujet qui préoccupe de plus en plus les 

Français, nombreux à solliciter des conseils. Sept médecins généralistes sur dix déclarent être 

fréquemment interrogés sur la nutrition. Les praticiens engagent également eux-mêmes de plus en 

plus les échanges en la matière avec leurs patients. [9]

La plus grande surreprésentation de pathologies chroniques parmi les personnes souffrant de 

surcharge pondérale entraîne une surconsommation de dépenses de santé. Tandis qu'elles 

représentent 15 % de la population, les personnes obèses représentent 22,1 % des dépenses de 

services et produits de santé en ville, tandis que les 32,3 % des personnes en surpoids y contribuent 

pour 33,9 %. 

Il est recommandé de repérer systématiquement à la première consultation puis régulièrement 

l’obésité chez les patients consultant en médecine générale.

L’obésité est une maladie chronique, l’excès de poids augmente la morbidité, et on considère que la 

mortalité totale augmente à partir d’un IMC ≥ 28 kg/m2 sauf pour les patients âgés.

Il faut souligner l’intérêt de la perte de poids chez des personnes ayant une obésité pour réduire les 

comorbidités associées. [10]

En particulier, il est reconnu qu’une perte de poids de 5 % à 10 %, maintenue :

• améliore le profil glucidique et lipidique ; 

• diminue le risque d’apparition du diabète de type 2 ; 

• réduit le handicap lié à l’arthrose ; 

• réduit la mortalité toutes causes confondues, la mortalité par cancer et la mortalité par diabète dans

certains groupes de patients ; 

• diminue la pression sanguine ; 

• améliore les capacités respiratoires des patients avec ou sans asthme.
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Un patient en excès de poids doit faire l’objet d’une prise en charge spécifique par le médecin 

généraliste dans le cadre de consultations dédiées avec un suivi programmé. Cette prise en charge 

de l’obésité est fondée sur les principes de l’éducation thérapeutique du patient.

Si les objectifs thérapeutiques ne sont pas atteints malgré la prise en charge, au bout de 6 mois à un 

an le médecin peut faire appel à d’autres professionnels en accord avec le patient, et tout en 

continuant à le suivre (diététicien ou médecin spécialisé en nutrition, psychologue et/ou psychiatre, 

professionnels en activités physiques adaptées). [10]

Plus de 8 500 diététiciens exercent en France. 30% d'entre eux travaillent en libéral, 50% sont 

salariés hospitaliers et 20% sont salariés d'autres structures [11]. Ces professionnels paramédicaux 

agissent sur plusieurs domaines de la santé, dont celui d'assurer le traitement diététique et 

l’éducation nutritionnelle des patients et de leur famille en fonction de la pathologie. Leur cœur de 

métier est de « Dispenser des conseils nutritionnels et, sur prescription médicale, participer à 

l’éducation et à la rééducation nutritionnelle des patients atteints de troubles du métabolisme ou de 

l’alimentation, par l’établissement d’un bilan diététique personnalisé et une éducation diététique 

adaptée ». (Art. L 4371-1 de la Loi n° 2007-127 du 30 janvier 2007). 

Les médecins généralistes peuvent travailler en collaboration avec les diététicien(ne)s afin de 

prodiguer aux patients en surpoids et obèses les meilleurs conseils et un meilleur suivi.

Mais comment se passe la collaboration entre ces professionnels de santé ? 

L’objectif  de cette étude était d'évaluer la prise en charge des patients en surpoids et obèses par les 

médecins généralistes picards.
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MATERIEL ET METHODE

1. Type d'étude

Nous avons réalisé une étude observationnelle, descriptive, analytique et transversale.

2. Objectifs de l'étude

• L’ objectif principal de cette étude était d’étudier et analyser la prise en charge des patients 

en surpoids et obèses par les médecins généralistes picards.

• L’objectif secondaire était d’étudier et analyser la place que les médecins généralistes 

donnent aux diététicien(ne)s dans cette prise en charge;

3. Population cible

Les médecins généralistes ont été identifiés par différentes méthodes : contact de réseaux de 

médecins installés, réseaux de formation médicale continue, réseaux de plannings de garde de 

médecins généralistes, réseaux entre remplaçants et via confrères récemment thésés. 

Nous avons choisi comme critères d'inclusion :

 Être médecin généraliste

 Exercer dans l'un des départements suivant : Somme, Aisne, Oise

 Avoir une adresse email valide

 Exercer au sein d'une maison médicale ou d'un cabinet pluri-disciplinaire

Nous avons choisi comme critère d'exclusion :

 Avoir une adresse email non valide

 Avoir une activité de remplaçant exclusive
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4. Recueil de données

A) Élaboration du questionnaire

Le questionnaire informatique, disponible en annexe, déclaratif et anonyme, a été réalisé via 

le logiciel Google Forms. Il contenait au total 25 questions et sous questions, de types ouvertes, 

fermées et questions à choix multiples (QCM).

Le plan choisi était le suivant :

 Données socio-démographiques de la population cible

 Etude des pratiques des médecins généralistes

 Analyse des relations professionnelles entre les médecins généralistes et les diététicien(nes)

Les questions concernant cette section étaient différentes selon que le participant répondait 

« Oui » ou  « Non » à la question « Avez-vous déjà orienté vos patients en surpoids vers un 

ou une diététicien(ne) ? »

 Questions plus générales sur la nutrition et l'obésité

L'élaboration du questionnaire a été basée sur le référentiel de l'HAS (Haute Autorité de Santé).

B) Validation du questionnaire

Le questionnaire a été relu par deux médecins généralistes missionnés par le comité de 

thèse, mon directeur de thèse, un interne et une personne extérieure au milieu médical. Cette 

relecture a permis d’en apprécier la clarté, la compréhension ainsi que de tester la durée demandée 

pour le compléter. 

C) Envoi du questionnaire

Cette étude réalisée sur une période de deux mois, du 17/04/2018 au 17/06/2018, se basait 

sur un recueil de données réalisé en région Picardie auprès des médecins généralistes. Chaque 

questionnaire accompagné d'une présentation du travail a été envoyé par email via une liste qui 

comportait 529 adresses.

Un premier envoi des questionnaires a été effectué le 17/04/2018 et un second envoi le 25/05/2018.
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5. Analyse statistique des données

Les réponses étaient automatiquement validées et enregistrées dans le logiciel Google Forms

et ont ensuite étaient traitées avec le logiciel Excel. Toutes les variables étaient qualitatives et ont 

été présentées par leur effectif et leur pourcentage parmi les répondants à la question (%). 
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RESULTATS

Sur les 529 questionnaires envoyés, 122 ont été retournés. Trente-deux adresses mails

étaient non valides, 18 adresses appartenaient à des médecins n’exerçant plus en Picardie.

Au total, 104 questionnaires sur 497 éligibles (20,9%) ont donc été analysés (Figure1)

FIGURE 1 : DIAGRAMME DES MEDECINS INCLUS
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Médecins inclus :
N = 104 (20,9%) 

Questionnaires envoyés :
 N = 529

Médecins éligibles :
N = 497

Nombre de réponses :
N = 122 (24,5%)

Email non valides :
N = 32

Non réponse :
N = 375 (75,5%)

N'exerce pas en Picardie :
N = 18



1. Données socio-démographiques de la population étudiée

La population étudiée était composée d'un peu plus de femmes (53%, n=55) que d'hommes, 

l'âge moyen des répondants était de 45ans et leur ancienneté moyenne était de 16,5 années.

Une grande majorité des médecins généralistes qui ont répondu exercent dans l'Oise (51%, n=53) 

contre 13,4% (n=14) dans l'Aisne et 35,6% (n=37) dans la Somme. Leur répartition selon les lieux 

d'exercice étaient équilibrée avec 30,8% (n=32) qui exerçaient en milieu rural, 34,6% (n=36) en 

milieu semi-rural et 34,6% (n=36) en milieu urbain.

Enfin une grande partie des médecins inclus travaillent en cabinet de médecine générale en groupe 

(38,5%, n=40) contre 21,1% en cabinet seul (n= 22), 22,2% en maison de santé pluridisciplinaire 

(n= 23) et 18,2% en tant que remplaçants (n=18,2%).

Tous les résultats sont inscrits dans le tableau 1.

Effectif n
(Total n=104)

%

Sexe Hommes
Femmes

49
55

47%
53%

Département d'exercice Somme
Aisne
Oise

37
14
53

35,60%
13,4%
51%

Lieu d'exercice Rural
Semi-rural
Urbain

32
36
36

30,80%
34,6%
34,6%

Mode d'exercice En cabinet de médecine 
générale seul

En cabinet de médecine 
générale en groupe

En maison de santé 
pluridisciplinaire

Remplaçant

22 

40

23

19 

21,10%

38,5%

22,2%

18,2

TABLEAU 1 : DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS INCLUS
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2. Etude des pratiques des médecins généralistes

La majorité des médecins généralistes pèse ses patients en surpoids « 1 fois tous les 3 mois »

(58,7%, n=61), la plupart calcule également l'IMC « 1 fois tous les 3 mois » (44,2%, n=46). En 

revanche quasiment la moitié d'entre eux n'a jamais mesuré le tour de taille de ses patients en 

surpoids (49,1%, n=51).

Tous les résultats sont inscrits dans le tableaux 2,3 et 4.

Fréquence à laquelle les médecins pèsent leurs patients Effectif n

(Total n=104)

%

1 fois par mois

1 fois tous les 3 mois

1 fois tous les 6 mois

1 fois par an

Jamais

Autre :

• A chaque consultation

• Quand le sujet a été abordé 

• Avec l'accord du patient , quand un problème lié au poids est évoqué

• Oui si mauvaise évolution du poids et avec éducation thérapeutique du 

patient sur cette mesure et son interprétation 

6 

61

15 

7 

0

12 

1

1

1

5,8%

58,7%

14,5%

6,8%

0%

11,5%

0,9%

0,9%

0,9%

TABLEAUX 2 : FREQUENCE A LAQUELLE LES MEDECINS PESENT LEURS PATIENTS

Fréquence à laquelle les médecins mesurent l'IMC de leurs patients

1 fois par mois

1 fois tous les 3 mois

1 fois tous les 6 mois

1 fois par an

Jamais

Autre : 

• A chaque consultation

• Avec l'accord du patient , quand un problème lié au poids est évoqué 

• Selon le temps disponible de la consultation et l'orientation du patient 

dans le parcours de soin

6 

46

17

22

0

11

1

1

5,7%

44,2%

16,3%

21,4%

0%

10,6%

0,9%

0,9%

TABLEAUX 3 : FREQUENCE A LAQUELLE LES MEDECINS MESURENT L'IMC DE LEURS 

PATIENTS
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Fréquence à laquelle les médecins mesurent le tour de taille de leurs 

patients :

Effectif n

(Total n=104)

%

1 fois par mois

1 fois tous les 3 mois

1 fois tous les 6 mois

1 fois par an

Jamais

Autre : 

• Avec l'accord du patient , quand un problème lié au poids est évoqué 

• Oui si mauvaise évolution du poids et avec éducation thérapeutique du 

patient sur cette mesure et son interprétation

• Quand il arrive un problème médical

• A la première uniquement 

0

9 

15 

25

51

1

1

1

1

0%

8,7%

14,5%

24,1%

49,1%

0,9%

0,9%

0,9%

0,9%

TABLEAUX  4: FREQUENCE A LAQUELLE LES MEDECINS MESURENT LE TOUR DE TAILLE

DE LEURS PATIENTS

Concernant la fréquence de dispense des conseils diététiques, la majorité (54,8%, n=57) des 

médecins généralistes prodigue des conseils nutritionnels à ses patients en surpoids « 1 fois tous les 

3 mois » ; en moyenne cela leur prend 6,8 minutes ; une grande majorité (78,8%, n=82) ne juge 

leurs conseils que  « parfois » efficaces.

Tous les résultats sont inscrits dans le tableau 5 et la figure 2

Fréquence de dispense des conseils diététiques auprès des patients en 

surpoids par les MG

Effectif n

(Total n=104)

%

1 fois par mois

1 fois tous les 3 mois

1 fois tous les 6 mois

1 fois par an

Jamais

Autre : 

• A chaque consultation

• Après avoir généré de leur part une demande le plus souvent sur le 

mode de l’entretien motivationnel

6

57 

20

3

0

17 

1

5,8%

54,8%

19,3%

2,9%

0%

16,3%

0,9%

TABLEAU 5: FREQUENCE DE DISPENSE DES CONSEILS DIETETIQUES PAR LES 

MEDECINS GENERALISTES
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FIGURE 2: FREQUENCE A LAQUELLE LES MEDECINS JUGENT LEURS CONSEILS 

DIETETIQUES EFFICACES

Concernant ces conseils diététiques, la quasi totalité des médecins généralistes rapporte que 

« l'obésité » (96,1%, n=100) et la « Présence de co-morbidités (diabète / maladies cardio-

vasculaires / SAOS (syndrome d'apnée du sommeil) / arthralgies / etc …) » (96,1%, n=100) sont 

des facteurs favorisants la dispense de ces conseils. Une grande majorité (83,6%, n=87) en prodigue

chez les patients présentant un « Surpoids » et la plupart (57,7%, n=60) en « Prévention ».

Selon les médecins de l’étude, les 2 facteurs limitants le plus la dispense de ces conseils diététiques 

sont « Le manque de temps » (80,8%, n=84) et « La non implication des patients » (71,2%, n=74). 

Une partie des MG (20,2%, n=21) jugent que le « Manque de connaissances » est un facteur 

limitant, une autre partie (29,8%, n=31) rapporte un « manque de valorisation de l'acte » et 12,5% 

(n= 13) estiment « manquer de moyens ». En revanche aucun des répondants (0%, n=0) ne se 

montre « désintéressé » par la dispense de ces conseils.

Tous les résultats sont inscrits dans les figures 3 et 4.
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FIGURE 3 : DONNEES DES FACTEURS FAVORISANTS LA DISPENSE DES CONSEILS 

DIETETIQUES

FIGURE 4: DONNEES DES FACTEURS LIMITANTS LA DISPENSE DES CONSEILS 

DIETETIQUES
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En prévention n=60

Surpoids n=87

Obésité n=100

Présence de co-morbidités n=100

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

57,70%

83,60%

96,10%

96,10%

Le manque de temps n=84

La non implication des patients n=74

Le manque de valorisation de l'acte n=31

Le manque de connaissances dans le sujet n=21

Le manque de moyens à votre disposition n=13

Le manque d’intérêt de votre part n=0

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

80,80%

71,10%

29,80%

20,20%

12,50%

0,00%



Une grande majorité (84,6%, n=88) des médecins généralistes n'organise pas de consultations 

spécifiques pour la dispense des conseils diététiques.

Tous les résultats sont inscrits dans la figure 5.

FIGURE 5 : LA CONSULTATION DIETETIQUE ET LES MEDECINS

La plupart des médecins généralistes (93,2%, n=97) estime que « L'activité physique régulière » est 

une mesure importante dans la prise en charge du patient en surpoids ; presque autant (91,3%, 

n=95) estiment que la « Modification des comportements alimentaires » est également importante. 

Pour 73,1% (n=76) d'entre eux le « suivi à long terme » est bénéfique, et pour 78,8% (n=82) des 

répondants il est nécessaire de réaliser « une enquête alimentaire ». « L'approche cognitivo-

comportementale et psychologique » est jugée importante pour 58,7% (n= 61) des médecins 

généralistes. En revanche seuls 4,8% (n=5) d’entre eux estiment devoir mettre en place « un régime 

alimentaire » et aucun (0%, n=0) n'est en faveur des « traitements médicamenteux ».

Tous les résultats sont inscrits dans la figure 6.
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FIGURE 6: DONNEES DES MOYENS THERAPEUTIQUES UTILISES PAR LES MEDECINS

La quasi totalité des médecins généralistes (96,2%, n=100) est favorable à une prise en charge 

multidisciplinaire des patients en surpoids.

Tous les résultats sont inscrits dans la figure 7.

FIGURE 7 : LES MEDECINS ET LA PRISE EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE DES 

PATIENTS EN SURPOIDS 
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Enquête alimentaire  n=82

Mise en place de régimes alimentaires  n=5

Modification des comportements alimentaires  n=95

Activité physique régulière  n=97

Approche psychologique et cognitivo-comportementale  n=61

Suivi à long terme  n=76

Traitements médicamenteux  n=0 

0 0,10,20,30,40,50,60,70,80,9 1

78,80%

4,80%

91,30%

93,20%

58,70%

73,10%

0,00%

100 (96,2%)

4 (3,8%)
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3. Etude de la collaboration entre les médecins généralistes et les 
diététicien(ne)s

Sur tout l'échantillon, un seul médecin (0,9%) a déclaré n'avoir jamais orienté ses patients en

surpoids vers un ou une diététicien(ne).

Tous les résultats sont inscrits dans la figure 8.

FIGURE 8 : RECOURS AUX DIETETICIEN(NE)S PAR LES MG

Sur les 103 médecins généralistes ayant répondu qu'ils avaient déjà orienté leurs patients en 

surpoids vers un ou une diététicien(ne), nous avons analysé plusieurs paramètres.

Une majorité (51,4%, n=53) des médecins n’a jugé la prise en charge nutritionnelle que « parfois » 

efficace, et une bonne partie (43,7%, n=45) l'a jugée efficace ; seuls 4,9% (n=5) d'entre eux ont 

trouvé la prise en charge inefficace.

Tous les résultats sont inscrits dans la figure 9.
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FIGURE 9 : PRISE EN CHARGE DES DIETETICIEN(NE)S JUGEE EFFIACE PAR LES 

MEDECINS ?

Les critères principaux motivant les médecins généralistes à avoir recours aux diététicien(ne)s 

étaient « la demande du patient » (81,6%, n= 84) et « un échec de leur prise en charge diététique » 

(66%, n=68). A noter qu'un tiers des médecins (33%, n=34) adressent également les patients 

« présentant une co-morbidité associée à leur surpoids ».

Tous les résultats sont inscrits dans la figure 10.

FIGURE 10 : FACTEURS FAVORISANTS LE RECOURS AUX DIETETICIEN(NE)S PAR LES 

MEDECINS
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A chaque patient en surpoids  n=12

A chaque patient obèse n=24

Présencé d'une co-morbidité associée  n=34

Echec de votre prise en charge diététique  n=68

A la demande du patient n=84 

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9
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33,00%
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45 (43,69%)
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Dans la plupart des cas (64,1%, n=66), les médecins généralistes étaient informés de la prise en 

charge de leurs patients en surpoids par les diététicien(ne)s « uniquement par le patient »; très peu 

(9,7%, n=10) étaient informés « par les diététicien(ne)s uniquement ».

Tous les résultats sont inscrits dans la figure 11.

FIGURE 11 : COMMENT LES MEDECINS ONT ETE INFORMES DE LA PRISE EN CHARGE 

DE LEURS PATIENTS ?

30,1% (n=31) des médecins déclaraient que les délais d'obtention d'un rendez-vous avec un ou une 

diététicien(ne) dans leur région était « inférieur à 15 jours » alors que 39,8% (n=41) déclaraient que 

les délais d'obtention des rendez-vous se situaient « entre 15 jours et 1 mois ».

Tous les résultats sont inscrits dans la figure 12.
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Par les deux
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FIGURE 12: DELAIS D'OBTENTION DES RENDEZ-VOUS CHEZ LE OU LA DIETETICIEN(NE)

L'unique médecin a n'avoir jamais orienté ses patients en surpoids vers un ou une diététicien(ne) a 

déclaré que seul « le coût de la consultation » avait été un frein.
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< 15 jours
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4. Problématiques de santé publique 

Une très grande majorité (82,7%, n= 86) des médecins déclaraient qu’ils orienteraient plus 
souvent leurs patients en surpoids vers les diététicien(ne)s si leurs consultations étaient 
remboursées.

Tous les résultats sont inscrits dans la figure 13.

FIGURE 13 : AVIS DES MEDECINS VIS A VIS DU REMBOURSEMENT DE LA CONSULTATION

DIETETIQUE

La plupart des médecins généralistes (85,6%, n=89) pense qu'une prise en charge efficace sur le 

plan nutritionnel permettrait de réduire les coûts de l'obésité en France.

Tous les résultats sont inscrits dans la figure 14.

FIGURE 14: AVIS DES MEDECINS GENERALISTES VIS A VIS DU RAPPORT PRISE EN 

CHARGE NUTRITIONNELLE / COUT DE LOBESITE.
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Une question ouverte a été posée aux médecins généralistes, afin de leur demander ce qui, selon 

eux, pourrait améliorer leur collaboration avec les diététicien(ne)s et la prise en charge de leurs 

patients. Sur les 104 participants, seuls 27 (26%) ont répondus.

Nous avons pu extraire 5 grandes idées proposées par les MG. Plusieurs (n=8) ont proposés 

« d'améliorer la communication entre les professionnels de santé », avec des comptes-rendus des 

consultations diététiques des patients et des conseils de la part des diététicien(ne)s que les MG 

pourraient prodiguer par la suite. Certains médecins  (n=5) ont proposé le « Remboursement des 

consultations chez le ou la diététicien(ne) » pour faciliter leur accès aux patients. 7 médecins jugent 

important de « renforcer le travail en équipe », 2 d'entre eux travaillent même déjà avec la présence 

d'une diététicienne dans leur maison de santé pluridisciplinaire. Quelques MG (n=4) ont également 

souligné l'importance de renforcer la formation des médecins sur le plan de la nutrition, que ce soit 

dans la formation du tronc commun ou via des enseignements post-universitaires. Enfin 3 d'entre 

eux souhaiteraient que plus de « campagnes de prévention et d’information des patients soient 

faites », notamment dès le plus jeune âge.
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DISCUSSION

Forces et faiblesses de l'étude

Le choix de réaliser un questionnaire par Google Forms et envoyé par email a été motivé par

sa simplicité de réalisation et un gain de temps certain. Cela limitait également le risque de non-

réponse du fait qu'il fallait moins de 5 minutes au médecin généraliste pour répondre, ce qui lui 

évitait la fastidieuse corvée de répondre par courrier postal.

Ainsi sur l’échantillon de 497 médecins éligibles, le taux de réponse était de 24,5% (122), ce qui 

peut être jugé satisfaisant.

Malgré l'utilisation d'un questionnaire auto-administré, et grâce au fait que le format Google

Forms ait permis de rendre obligatoire la réponse à presque toutes les questions pour passer

aux suivantes, on retrouvait peu de données manquantes ou non applicables, ce qui facilitait

l'analyse statistique.

L'utilisation d'un questionnaire envoyé par courrier électronique, même s'il favorisait le taux de 

réponse, constituait en soit un biais de sélection, excluant d'emblée les médecins picards ne 

possédant pas d'adresse email. Biais renforcé par l'utilisation d'une mailing-liste déjà constituée, à 

défaut d'un recrutement intégralement aléatoire. Ce mode de diffusion a probablement contribué à 

sélectionner une population plus jeune, non représentative de la population cible.

La moyenne d'âge des répondants inclus dans le questionnaire est de 45 ans, ce qui est en effet plus 

jeune que la moyenne d'âge réelle des médecins généralistes picards observés dans l'Atlas de 

Démographie Médicale de la Région Picardie en 2015 édité par le Conseil National de l'Ordre des 

Médecins, qui étaient de 52 ans. [12]

On peut aisément penser que les répondants spontanés étaient plus impliqués, intéressés et informés

que les médecins ayant refusé de répondre.

Ce questionnaire étant auto-administré, l'étude se basait sur des données déclaratives. Il existait 

donc un potentiel biais d'information, lié à la possible mauvaise compréhension des

questions par les répondants, ce qui pouvait encore une fois générer des données non
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applicables, des réponses involontaires, sans compter sur le fait que les pratiques pouvaient

différer de celles déclarées.

Concernant le traitement des réponses, certaines étaient incohérentes. Ces données non

applicables n'ont pas été prises en compte pour l'analyse statistique.

Analyse des résultats

Données démographiques

La population étudiée avait une moyenne d'âge de 45 ans. La répartition des répondants par 

sexe, lieu et mode d'exercice était plutôt bien équilibrée avec une bonne représentation des 

populations, notamment les zones urbaines, semi-rurales et rurales qui étaient représentées de façon 

équivalente.

En revanche on a observé une énorme disparité de répartition des répondants en fonction de leur 

département d’exercice, en effet plus de la moitié (51%) exerçaient dans l'Oise contre 13,4% dans 

l'Aisne. L'hypothèse la plus probable de cette disparité est la sélectivité de la mailing-liste qui a été 

constituée au fil des années par les étudiants en médecine qui ont pu avoir tendance à éviter les 

stages chez le médecin généraliste dans l'Aisne.

La prise en charge du surpoids par les médecins généralistes

L’accroissement très rapide du nombre d’obèses et de personnes en surpoids et surtout son 

rajeunissement conduit à renforcer la prise en charge de ces patients. Multifactorielle, l’obésité 

exige une prise en charge pluridisciplinaire – spécialement large – associant les professionnels de 

santé (médecins, diététiciens…) mais aussi des acteurs non médicaux, comme par exemple ceux de 

l’école, des collectivités et des associations (éducateurs sportifs, animateurs de centres de loisirs) 

pour les aspects d’activité physique. Leurs actions doivent être concertées et coordonnées. 

L’organisation d’un réseau de soins ou la prise en charge autour de la médecine de premier recours 

(notamment pédiatres, omnipraticiens, médecins traitants) doivent permettre de répondre à ces 

objectifs. Cette prise en charge doit également tenir compte du contexte de vie des personnes et 

notamment de leur environnement familial. La prise en charge préventive se révèle d’autant plus 

efficace qu’elle se fait tôt. Cela suppose de mettre en place un dispositif performant de repérage des 
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cas sensibles et d’assurer ensuite une vraie prise en charge, qui s’inscrive dans la durée. [3]

L'HAS recommande pour les patients adultes en surpoids ou obèses de déceler très vite ces 

pathologies et de les suivre régulièrement par des mesures simples du poids, de l'IMC et du tour de 

taille, avec des objectifs prédéfinis.

Dans cette étude nous avons pu observer que les médecins généralistes accordent une attention 

particulière à suivre le poids et l'IMC, avec seulement 21,3% d'entre eux ne pesant leurs patients en 

surpoids ou obèses que tous les 6 mois ou plus, et 60,5% calculant leur IMC tous les 3 mois ou 

moins. En revanche, la mesure du tour de taille, est une pratique très peu répandue chez nos 

praticiens: près de la moitié (49,1%) déclare ne jamais le mesurer et seulement 8,7% le mesurent 

tous les 3 mois ou moins. 

Les médecins généralistes ne semblent pas accorder d'importance au tour de taille alors que celui-ci 

est un indicateur simple de l’excès de graisse au niveau abdominal chez l’adulte (obésité 

abdominale). L’excès de graisse abdominale est associé, indépendamment de l’IMC, au 

développement des complications métaboliques et vasculaires de l’obésité. 

Concernant la prise en charge des patients adultes en surpoids et obèses en cabinet de médecine 

générale, les résultats du tableau 3 nous montrent qu'une grande partie des praticiens accordent de 

l'importance et du temps aux conseils diététiques apportés à leurs patients en surpoids et obèses, 

mais que beaucoup d'entre eux jugent cela inefficace.

L'HAS préconise de prodiguer des conseils diététiques à tout patient en surpoids ou obèse, pour des 

objectifs de perte de poids et de tour de taille. Plus l'IMC est important, et plus la prise en charge 

par le médecin généraliste se doit d'associer divers outils thérapeutiques (conseils diététiques, 

conseils sur l'activité sportive, prise en charge psychologique, considération de la chirurgie 

bariatrique) [ANNEXE 2]. Dans cette étude nous avons cherché à savoir quels facteurs favorisaient 

et au contraire freinaient la dispense de conseils diététiques. Quasiment la totalité des praticiens  

déclarent prodiguer ces conseils devant la présence de co-morbidités et d'obésité et une très grande 

partie dès la présence d'un surpoids chez leurs patients. 

On leur a posé la question de savoir quels étaient les facteurs pouvant limiter la dispense de ces 

conseils, et une très grande partie nous ont répondu manquer de temps lors des consultations et que 

la non implication des patients est souvent un frein à une prise en charge efficace. Enfin on peut 

souligner que 1/5 estiment manquer de connaissances dans le sujet et que prêt d'1/3 estiment que 

l'acte en lui même devrait être plus valorisé. 
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Ces résultats montrent que la prise en charge du surpoids et de l'obésité a pris une place 

prépondérante dans la pratique des MG, que la dispense de conseils diététiques est quasi 

systématique chez les patients en surcharge pondérale, mais que ceux-ci sont souvent jugés 

inefficaces, très chronophages, et pas assez valorisé sur le plan financier.

On a cherché à savoir si les MG organisaient des consultations spécialisées dans la dispense de 

conseils diététiques uniquement pour améliorer la prise en charge du surpoids et de l'obésité ; et une

grande majorité (84,6%) ont déclaré ne jamais le faire, probablement à cause d'un emploi du temps 

ne le permettant pas ou d'un manque de valorisation de la consultation, mais aussi à cause du 

manque d’intérêt que ces patients portent la nécessité de perdre du poids. 

Nous avons interrogés les médecins généralistes sur les mesures qu'ils jugeaient importantes dans la

prise en charge de leurs patients en surpoids ou obèse, en accord avec les recommandations de 

l'HAS [14], une grande partie d'entre eux réalisent une enquête alimentaire, insistent sur la 

modification des comportements alimentaires et de la pratique d'une activité physique, et accordent 

de l'importance d'un suivi à long terme de leurs patients.

Enfin les médecins généralistes ont déclarés en grande majorité (96,2%) être favorables à une prise 

en charge pluri-disciplinaire de leurs patients en surpoids ou obèses. Ce qui illustre parfaitement une

vraie volonté de vouloir aider ces patients. Cela est aussi probablement associé au fait que les MG 

manquent de temps et que leurs conseils ne sont que trop peu souvent efficaces selon eux. 

En somme, les médecins généralistes accordent une grande importance à la prise en charge de leurs 

patients en surpoids et obèses, de par le temps qu'ils passent à prodiguer des conseils dans leurs 

consultations, et par leur implication. Mais il est également important de noter, à la lecture de leurs 

réponses, un aveu d'impuissance à traiter des personnes en surpoids et obèses qu'ils accusent d'être 

eux même le frein de leur propre guérison, notamment par un manque d'intérêt général de la 

population envers cette pathologie. Les MG adoptent une attitude thérapeutique plus ou moins 

automatique qui vise à fixer des objectifs de mensurations, notamment en ayant recours à des 

contrats de poids avec les patients. Nous noterons qu'au cours de l'étude, un seul médecin a exprimé

le fait de s'assurer de l'accord du patient avant d'entreprendre une quelconque démarche 

thérapeutique, et ceci probablement dans le but de créer une relation de confiance avec son patient.
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La collaboration des médecins généralistes avec les diététicien(ne)s

Selon les recommandations de l'HAS, en cas de récidive après plusieurs régimes ou d’échec 

de la prise en charge de premier recours, le médecin généraliste envisagera l’aide d’un professionnel

de santé en deuxième recours. L’échec peut être envisagé au bout de 6 mois à un an en général. Le 

médecin généraliste pourra faire appel à un médecin spécialisé en nutrition ou un diététicien, à un 

psychiatre ou un psychologue clinicien, à un masseur-kinésithérapeute ou un enseignant en activités

physiques adaptées.

Dans cette étude nous nous sommes intéressés à la collaboration entre les MG et les 

diététicien(ne)s.

Quasi tous les praticiens ont déclaré avoir déjà orienté leurs patients en surpoids ou obèses vers ces 

professionnels de santé puisque qu'un seul à dit ne l'avoir jamais fait, à cause notamment du prix de 

la consultation.

Pour les autres, l'orientation étaient très souvent motivée par le patient lui même, et par un échec de 

la prise en charge initiale du médecin généraliste. On s'aperçoit que la collaboration n'est pas 

systématique et que dans la plupart des cas elle résulte de l'absence de résultats après une prise en 

charge assurée par le MG; et que cette collaboration est très souvent motivée par une demande du 

patient et non par le praticien initialement. 

Cette prise en charge par les diététicien(ne)s est jugés efficace par les MG dans prêt de la moitié des

cas (43,69%), très peu d'entre eux (4,85%) jugent ces consultations inutiles ; cela prouve qu'en plus 

d'être majoritairements favorables à une prise en charge pluri-disciplinaire, les médecins 

généralistes constatent une amélioration de celle-ci en ayant recours aux diététicien(ne)s.

En revanche, la collaboration semble, selon les praticiens, se limiter à l'orientation vers les 

diététicien(ne)s. En effet les médecins généralistes ne sont que très rarement (dans 9,71% des cas) 

informés par le ou la diététicien(ne) du suivi de leurs patients. Ce qui n'est pas en faveur d'un suivi 

multi-disciplinaire efficace. Nous verrons par la suite que c'est une mesure que plusieurs MG 

proposent d'améliorer.

Enfin on a cherché à savoir si les délais d'obtention d'un rendez-vous avec le ou la diététicien(ne) 

étaient rapides ou longs, afin d'estimer les facilités d'accès à ces professionnels pour les patients. Et 

cela ne semble pas être un frein à l'orientation des patients vers le ou la diététicien(ne) puisque prêt 

de 70% des médecins généralistes déclarent pouvoir obtenir un rendez-vous en moins d'1 mois pour
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leurs patients et même 30% en moins de 15 jours.

En conclusion, les médecins généralistes semblent plutôt satisfaits de la prise en charge des 

diététicien(ne)s, même si celle-ci s'avère aléatoire et non systématique. La décision d'avoir recours à

ces professionnels de santé échappe aux praticiens, les patients ne semblent, le plus souvent, pas 

initialement intéressés par cette prise en charge, et décident eux mêmes de s'y tourner lorsqu'ils sont

motivés. Le médecin généraliste, alors en position de décisionnaire, adopte une position 

d'accompagnant.

Problème de santé publique 

Il est apparu lors de cette étude, que le coût de revient de la consultation pour le patient 

pouvait constituer un grand frein à l'orientation de celui-ci vers un ou une diététicien(ne); en effet 

seul la mutuelle est susceptible de participer aux frais de ces consultations, la sécurité sociale ne 

prenant en charge que celles avec un médecin nutritionniste. [15] On a pu montrer que la grande 

majorité (83,09%) des MG orienteraient bien plus souvent leurs patients en surpoids et obèses vers 

un ou une diététicien(ne) si les consultations étaient remboursées. 

Dans l'optique de mettre en avant l’intérêt d'une prise en charge préventive et curative du surpoids 

et de l'obésité plutôt que d'en traiter uniquement les complications, nous avons demandé aux 

médecins généralistes s'ils pensaient qu'une prise en charge efficace de cette maladie permettrait de 

réduire le coûts de l'obésité et de toutes ses pathologies associées en France. Et ils ont répondus 

majoritairement (85,58%) « OUI ». 

Cette question avait pour but d'en ouvrir une autre : est ce que favoriser la prise en charge 

préventive et curative du surpoids et de l'obésité primaire, notamment par le remboursement des 

consultations spécialisées avec les professionnels de la nutrition que sont les diététicien(ne)s, 

permettraient de réduire le coûts globale de cette pathologie ?

Enfin nous avons proposé aux médecins généralistes, par le biais d'une question ouverte, de 

proposer des solutions pour améliorer la prise en charge de leurs patients en surpoids et obèses, et 

notamment leur collaboration avec les diététicien(ne)s. Certains d'entre eux ont mis l'accent sur ce 

qui apparaissait déjà dans les précédents résultats, c'est à dire sur la nécessité d'améliorer le travail 

pluridisciplinaire et la communication entre les différents professionnels de santé. D'autres ont 

proposé de renforcer la formation des médecins dans ce domaine, notamment dans le tronc commun
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des études de médecine ou via des EPU, étant donné la prévalence de cette pathologie. En effet, la 

formation des cliniciens dans ce domaine est très succinct, centrée sur « l'organique » ou le 

« psychiatrique » ; alors que cette pathologie dépends d'un grand nombre de facteurs d'ordre 

psycho-social et culturel. Quelques MG mettent l'accent sur une amélioration des campagne de 

prévention. Enfin certains ont proposé le remboursement de la consultation chez le ou la 

diététicien(ne) afin d'en favoriser l'accès.

A travers cette discussion, on peut dégager un sentiment général représentant une population de 

médecins généralistes conscient que le surpoids et l'obésité constituent un enjeux de santé publique 

important ; mais surtout désemparés et désarmés, adoptant une attitude thérapeutique automatique 

et codifiée sur le plan clinique. Attitude pouvant être mal perçue par le patient faisant déjà face à 

une situation de souffrance et d'échec. Le surpoids et l'obésité ne sont pas uniquement des 

problèmes nutritionnels, mais bien sociétaux et comportementaux. Problèmes induits par un 

environnement dirigé par l'industrie agro-alimentaire et par les médias. Le médecin généraliste 

constitue la première arme face à cette pathologie, mais il doit bien garder à l'esprit qu'il n'est pas 

seul et qu'il peut s'entourer efficacement d'autres professionnels afin de prendre en charge les 

patients dans leur globalité.
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CONCLUSION

La prise en charge du surpoids et de l'obésité a pris une place prépondérante dans la 

médecine générale, de par sa prévalence et le nombre de ses complications, en faisant un réel 

problème de santé publique.

Même si les médecins généralistes accordent beaucoup d'importance à cette prise en charge, il 

apparaît qu'ils se sentent bien souvent impuissants et désarmés face à leurs patients en surpoids et 

obèses ; ainsi la très grande partie d'entre eux à déjà orienté ses patients vers un ou une 

diététicien(ne).

Et si, les MG jugent la prise en charge de ces professionnels de santé plus efficace que la leur, il 

existe encore des réticences à ce travail en équipe. Même si les délais d'obtention des rendez-vous 

semblent courts, le prix de la consultation et la relation entre les différents professionnels semblent 

constituer un frein important à cette collaboration.

Le but de ce travail était avant tout d'évaluer le ressenti des médecins généralistes face à la prise en 

charge de leurs patients en surpoids et obèses et aussi d'évoquer différentes manières d'améliorer 

cette prise en charge, notamment en améliorant leur collaboration avec les diététicien(ne)s.

Cela nous amenant à nous poser les questions suivantes :

« Est ce qu'améliorer le traitement du surpoids et de l'obésité, notamment en facilitant l'accès à des 

professionnels de santé de la nutrition que sont les diététicien(ne)s (remboursement, meilleurs 

collaboration, …)  ne serait pas plus bénéfique d'une part pour le patient et d'autre part pour les 

dépenses de santé publique ? »

« Est ce que le surcoût d'un remboursement des consultations chez le ou la diététicien(ne) 

n’entraînerait pas une baisse plus importante des dépenses de santé publiques que constituent les 

traitements des complications du surpoids et de l'obésité (traitement du diabète, de l'HTA, des 

maladies cardio-vasculaires, etc ….) ? »  
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ANNEXES

ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE ET MOT D’ACCOMPAGNEMENT ENVOYES AUX
MEDECINS

Prise en charge diététique des patients en surpoids et obèses : Etude des pratiques des

médecins généralistes picards en 2018

Madame, Monsieur,

Je réalise ma thèse de DES de médecine générale sous la direction du Dr Charles LEGROUX, 

médecin généraliste à URCEL, et je fais appel à votre collaboration.

Ce questionnaire permettra de faire le point premièrement sur les différentes pratiques de prise en 

charge des patients en surpoids et obèses par les médecins généralistes picards; et deuxièmement 

d'observer et analyser la place que les praticiens donnent aux diététicien(ne)s dans cette prise en 

charge.

Si ce travail vous intéresse, je vous remercie de bien vouloir prendre 5 minutes de votre temps afin 

de remplir ce questionnaire.

Le questionnaire étant totalement anonyme, si vous désirez recevoir les résultats dès qu'ils seront 

publiés, merci de m'en informer en répondant tout simplement à ce mail.

Merci pour votre participation.

Adrien CAGNY
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Données socio-démographiques

Quel est votre sexe ? *

- Homme

- Femme

Quel est votre âge ? *

….

Depuis combien d'années exercez-vous la médecine générale en tant que médecin installé ou 

remplaçant ? *

….

Quel est votre lieu d'exercice ? *

- Rural

- Semi-rural

- Urbain

Quel est votre département d'exercice ? *

- Somme

- Aisne

- Oise

- Other: 

Quel est votre mode d'exercice ? *

- En cabinet de médecine générale seul

- En cabinet de médecine générale en groupe

- En maison de santé pluridisciplinaire

- Remplaçant

- Other: 
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Etude des pratiques des médecins généralistes

A quelle fréquence pesez-vous vos patients en surpoids ? *

- 1 fois par mois

- 1 fois tous les 3 mois

- 1 fois tous les 6 mois

- 1 fois par an

- Jamais

- Other: 

A quelle fréquence mesurez-vous l'IMC de vos patients en surpoids ? *

- 1 fois par mois

- 1 fois tous les 3 mois

- 1 fois tous les 6 mois

- 1 fois par an

- Jamais

- Other: 

A quelle fréquence prenez-vous le tour de taille de vos patients en surpoids ? *

- 1 fois par mois

- 1 fois tous les 3 mois

- 1 fois tous les 6 mois

- 1 fois par an

- Jamais

- Other: 
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A quelle fréquence dispensez-vous des conseils nutritionnels auprès de vos patients en 

surpoids ? *

- 1 fois par mois

- 1 fois tous les 3 mois

- 1 fois tous les 6 mois

- 1 fois par an

- Jamais

- Other: 

Combien de temps en moyenne consacrez-vous à ces conseils diététiques lors de vos 

consultations ? (en minutes) *

….

Jugez-vous vos conseils diététiques efficaces auprès de vos patients en surpoids ? *

- Oui

- Non

Dans quel(s) cas, dans vos consultations, abordez-vous la problématique du surpoids et 

dispensez-vous des conseils diététiques ? *

- En prévention

- Surpoids

- Obésité

- Présence de co-morbidités (diabète / maladies cardio-vasculaires / SAOS / arthralgies / etc ...)

- Other: 

Organisez-vous des consultations spécialement dédiées à la dispensation de conseils 

diététiques avec vos patients en surpoids ? *

- Oui

- Non
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Quels sont les facteurs contraignant, dans vos consultations, la dispense de conseils diététiques

? *

- Le manque de temps

- Le manque de connaissances dans le sujet

- Le manque de valorisation de l'acte

- Le manque d’intérêt de votre part

- Le manque de moyens à votre disposition

- La non implication des patients

- Other: 

Quelles sont selon vous les mesures importantes dans la prise en charge diététique des patients

en surpoids et obèses ? *

- Enquête alimentaire

- Mise en place de régimes alimentaires

- Modification des comportements alimentaires

- Activité physique régulière

- Traitements médicamenteux

- Approche psychologique et cognitivo-comportementale

- Suivi à long terme

- Other: 

Etes-vous favorable à une prise en charge multidisciplinaire de vos patients en surpoids ? *

- Oui

- Non

- Other: 

Avez-vous déjà orienté vos patients en surpoids vers un ou une diététicien(ne) ? *

- Oui

- Non
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Vous avez déjà orienté des patients en surpoids ou obèses vers un(e) 

diététicien(ne).

Avez-vous jugé sa prise en charge nutritionnelle efficace ?

- Oui

- Non

- Parfois

Dans quel(s) contexte(s) y avez-vous eu recours ?

- A chaque patient en surpoids

- A chaque patient obèse

- A chaque patient en surpoids présentant une co-morbidité associée

- En cas d'échec de votre prise en charge diététique

- A la demande du patient

- Other: 

Comment avez-vous été informé de la prise en charge de votre patient ?

- Par le ou la diététicien(ne) (compte-rendu papier / email / téléphone / ....)

- Par le patient lui-même

- Par les deux

- Other: 

Quels sont les délais d'obtention d'un rendez-vous chez le ou la diététicien(ne) dans votre 

région en moyenne ?

- < 15 jours

- Entre 15 jours et 1 mois

- > 1 mois

- Je ne sais pas
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Vous n'avez jamais orienté vos patients en surpoids ou obèses vers 

un(e) diététicien(ne).

Quels ont été les freins à orienter vos patients en surpoids vers le ou la diététicien(ne) ?

- Le refus du patient

- Le manque d’intérêt de votre part

- L'absence de professionnels de santé dans votre région

- Le coût de la consultation

- Other: 

Questions de santé publique.

Si les consultations chez le ou la diététicien(ne) étaient remboursées, orienteriez-vous plus vos 

patients en surpoids vers ces professionnels de santé ? *

- Oui

- Non

- Je ne sais pas

Pensez-vous qu'une prise en charge efficace sur le plan nutritionnel permettrait de réduire les 

coûts de l'obésité en France ? *

- Oui

- Non

- Je ne sais pas

Commentaires libres : auriez-vous des remarques pour améliorer la collaboration entre 

médecins généralistes et diététicien(ne)s ?

….
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ANNEXE 2 : INTERVENTIONS PROPOSEES POUR ATTEINDRE L'OBJECTIF 
THERAPEUTIQUE EN FONCTION DE L'IMC, DU TOUR DE TAILLE, ET DE LA PRESENCE 
DE CO-MORBIDITES
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RESUME

Prise en charge diététique des patients en surpoids et obèses : Etude
des pratiques des médecins généralistes picards en 2018 

Introduction :

L'éducation nutritionnelle est une préoccupation croissante du fait de l'augmentation de fréquence 

des pathologies en lien avec l’alimentation : l'obésité, les maladies cardiovasculaires, certains 

cancers, l'ostéoporose... Les objectifs de cette étude sont d'étudier et d'analyser la prise en charge 

des patients en surpoids et obèses par les médecins généralistes picards et d'analyser la place que les

médecins généralistes donnent aux diététicien(ne)s dans cette prise en charge.

Méthodes :

Nous avons réalisé une étude observationnelle, descriptive, analytique et transversale par l'envoi 

d'un questionnaire par email à 529 MG sur la période d'avril à juin 2018.

Résultats :

104 questionnaires ont été inclus. Les répondants étaient des médecins âgés en moyenne de 45ans, 

51% exerçaient dans l'Oise, 38,5% dans un cabinet en groupe. Tous les médecins prodiguent des 

conseils diététiques à leurs patients, cela dure en moyenne 6,8 minutes, 54,8% le font tous les 3 

mois et 78,8% jugent ces conseils que « parfois » efficaces. La présence de co-morbidités et 

l'obésité sont des facteurs favorisant la dispense de conseils dans 96,1% des cas, tandis que le 

manque de temps constitue un frein dans 80,8% des cas. 96,2% des médecins sont favorables à une 

prise en charge multidisciplinaire, 99% d'entre eux ont déjà orienté leurs patients vers un ou une 

diététicien(ne) et 43,69% ont jugé leur prise en charge toujours efficace. 64,08% des MG déclarent 

n'être informés de la prise en charge de leurs patients par le ou la diététicien(ne) que par le patient 

lui même.

Conclusion :

Les médecins généralistes accordent beaucoup d'importance à la prise en charge de leurs patients en

surpoids et obèses mais se sentent bien souvent impuissants ; ainsi la très grande partie d'entre eux à

déjà orienté ses patients vers un ou une diététicien(ne).

La prise en charge de ces professionnels de santé est jugé bien souvent efficace, mais il persiste 

encore des réticences à ce travail en équipe. 

Mots clés : obésité, surpoids, médecins généralistes, diététicien(ne), nutrition
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Dietary care of the patients in overweights and obese person: study of the
practices of the general practitioners inhabitants of Picardy in 2018 

Introduction:

The nutritional education is an increasing concern because of the increase of frequency of the 

pathologies in connection with the nutrition: the obesity, the cardiovascular diseases, the certain 

cancers, the osteoporosis... The objectives of this study are to study and to analyze the management 

of patients in overweights and obese person by the general practitioners inhabitants of Picardy and 

to analyze the place that the general practitioners give in dietitian in this care.

Methods:

We realized an observationnelle, descriptive, analytical and transverse study by the sending of a 

questionnaire by email to 529 GP over the period from April till June, 2018.

Results :

104 questionnaires were included. The respondents were doctors on average of 45ans, 51 % 

practiced in the Oise, 38,5 % in a cabinet in a group. All the doctors lavish dietary advice to their 

patients, it lasts on average 6,8 minutes, 54,8 % make it every 3 months and 78,8 % judge these 

advice that "sometimes" effective. The presence of co-morbidity and the obesity are factors favoring

the exemption of advice in 96,1 % of the cases, whereas the lack of time constitutes a brake in 80,8 

% of the cases. 96,2 % of the doctors are favorable to a multidisciplinary care, 99 % of them have 

already directed their patients towards one or one dietitian  and 43,69 % judged their always 

effective are. 64,08 % of the MG declare to be informed about the care of their patients by himself 

and not by the dietetician.

Conclusion:

The general practitioners give a lot of importance in the care of their patients in overweights and 

obese person  but feel very often powerless; so a very big part of them already directed their 

patients towards a dietitian.

The care of these healthcare professionals is considered very often effective, but it still persists 

reluctances in this teamwork. 

Keywords: obesity, overweights, general practitioners, dietitian, nutrition 
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