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Remerciements	  du	  Dr	  JULIEN	  Leila	  :	  

À	   mon	   président	   de	   thèse	   le	   Professeur	   VALERO	   René,	   Votre	   gentillesse	   et	   vos	   qualités	  
professionnelles	  vous	  précèdent	  professeur.	  Merci	  de	  me	  faire	  l’immense	  honneur	  de	  présider	  ce	  jury	  de	  
thèse.	  Je	  vous	  remercie	  de	  m’avoir	  permis	  de	  réaliser	  ce	  travail	  à	  la	  fois	  par	  votre	  participation	  au	  comité	  
de	   relecture	  du	  site	  et	  votre	  disponibilité	  si	   rassurante	   tout	  au	   long	  de	  cette	   thèse.	   Je	   retiendrai	  votre	  
gentillesse	  et	  cette	  définition	   incontournable	  du	  bonheur	  selon	  Confucius	   :	  «	  c’est	   le	  sentiment	  produit	  
par	  le	  devoir	  accompli	  »,	  et	  c’est	  ce	  que	  je	  ressens	  aujourd’hui.	  

À	  mes	  directrices	  de	  thèse,	  Le	  Docteur	  DEPARIS	  Noémie	  et	  le	  Docteur	  DI	  COSTANZO,	  Merci	  pour	  
votre	  participation.	  	  

Merci	  Noémie	  pour	  ton	  soutien	  et	  participation	  indéfectible	  tout	  au	  long	  de	  la	  thèse,	  merci	  pour	  
ces	  qualités	   techniques	  et	  humaines	  que	   tu	  m’as	  apportées	  aussi	  bien	  pour	   la	   thèse	  que	  durant	  notre	  
échange	   tutorat	   tutoré	   de	   la	   faculté.	   Le	   mot	   consœur	   prend	   enfin	   tout	   son	   sens.	   Tu	   m’as	   permis	  
d’acquérir	  de	  la	  maturité	  dans	  mes	  projets	  et	  de	  m’avoir	  si	  justement	  guidée.	  	  

Au	  Docteur	  DI	  COSTANZO	  pour	  ses	  qualités	  professionnelles	  d’endocrinologue.	  Un	  grand	  merci	  
pour	  tout	  cet	  apport	  de	  connaissances	  spécifiques	  à	   la	  pathologie	  et	  pour	  votre	  investissement	  dans	  la	  
formation	  sur	  l’obésité	  auprès	  de	  mes	  confrères	  et	  consœurs	  médecins	  généralistes.	  

Au	   Docteur	   Guardigli	   Wilfrid,	   Quel	   honneur	   de	   votre	   participation	   au	   jury	   de	   thèse	   !	   Merci	  
d’avoir	  cru	  en	  notre	  projet	  dès	  le	  premier	  instant,	  de	  l’avoir	  porté	  auprès	  de	  l’URPS	  et	  de	  n’avoir	  jamais	  
émis	  de	  doutes.	  Merci	  pour	  votre	  gentillesse	  et	  confiance,	  pour	  vos	  mots	  d’encouragements	  et	  pour	  vos	  
qualités	  incroyables	  de	  médecin	  je	  vous	  remercie	  du	  fond	  du	  cœur.	  

Au	   Docteur	   DURAND	   Rousseau	   :	   Merci	   pour	   votre	   investissement	   auprès	   des	   internes	   de	  
médecine	  générale,	  pour	  votre	  soutien	  et	  participation	  au	  jury	  de	  ma	  thèse.	  C’est	  un	  grand	  honneur	  et	  
une	   grande	   fierté	   de	   vous	   compter	   parmi	   les	  membres	   du	   jury.	   Impartialité	   et	   bienveillance	   sont	   les	  
termes	  qui	  me	  sont	  chers	  à	  votre	  égard.	  

Au	  Professeur	  Gentille	  Stephanie,	  Je	  vous	  suis	  extrêmement	  reconnaissante	  d’avoir	  acceptée	  de	  
vous	  joindre	  au	  jury	  de	  soutenance	  de	  ma	  thèse.	  	  

Merci	   à	   Mathilde	   ma	   co-‐thésarde	   et	   amie.	   Merci	   pour	   cette	   belle	   équipe	   que	   nous	   avons	  
formée.	  Pour	   tous	   ces	  moments	  de	  doutes	  que	   tu	  m’as	  aidé	  à	   surmonter	  et	  pour	   tous	   ceux	  que	  nous	  
avons	   traversé	   ensemble.	   Merci	   pour	   ton	   travail	   et	   tes	   grandes	   qualités	   humaines.	   Je	   te	   souhaite	   le	  
meilleur	  car	  tu	  le	  mérites.	  

	  À	  toutes	  ces	  personnes	  qui	  ont	  participé	  à	  l’élaboration	  d’Obésiclic	  :	  
À	  Yves	   pour	   ta	   disponibilité	   et	   ta	   contribution	   inaltérable	   au	   projet	   d’Obésiclic.	   Je	   ne	   compte	  

même	  plus	  le	  nombre	  d’emails	  que	  nous	  avons	  échangés.	  
À	  Nadège	  pour	  toute	  la	  partie	  psychologique	  et	  ces	  vidéos	  que	  l’on	  a	  accomplies.	  À	  notre	  amitié.	  
À	  mon	  amie	  Sofia	   pour	   ses	  qualités	  de	  designer	   et	   son	   intelligence	  perspicace.	  Merci	  pour	   tes	  

talents	  incroyables	  et	  ta	  générosité.	  
Au	  Dr	  Pinilla	  mon	  maître	  de	  stage,	  mon	  ami	  et	  confrère,	  pour	  ces	  instants	  cocasses	  passés	  en	  ta	  

compagnie,	  pour	  ta	  bienveillance	  et	  ton	  incroyable	  gentillesse	  :	  merci.	  Tu	  es	  pour	  moi	  un	  exemple.	  Merci	  



 
 
pour	   ton	   soutien	   quotidien	   et	   ton	   aide	   dans	   Obésiclic.	   Et	   enfin	   merci	   pour	   cette	   positivité	   et	   bonne	  
humeur	  que	  tu	  apportes	  sans	  cesse	  autour	  de	  toi.	  

À	  l’amour	  de	  ma	  vie,	  Nicolas,	  Merci	  pour	  ces	  5	  ans	  et	  demi	  de	  bonheur	  à	  tes	  côtés,	  merci	  pour	  
ton	  amour	  et	  soutien	  immuable.	  Merci	  pour	  tes	  qualités	  de	  relecteur	  et	  d’écrivain.	  Merci	  de	  m’apporter	  
tant	  d’assurance	  et	  de	  positivité.	  Chaque	  jour	  passé	  auprès	  de	  toi	  est	  un	  instant	  de	  bonheur.	  Je	  t’aime	  et	  
vivement	  la	  suite…	  

À	  ma	  mère	  Yasmina,	  merci	  pour	  ton	  soutien	  dans	  mes	  études	  que	  tu	  as	  fourni	  aussi	  bien	  avec	  
moi	  que	  mes	  sœurs.	  Je	  suis	  très	  admirative	  et	  j’espère	  réussir	  aussi	  bien	  que	  toi	  cette	  tâche	  qui	  incombe	  
aux	   parents	   et	   qui	   semble	   si	   difficile.	   Je	  me	   rappelle	   encore	   de	   tous	   ces	   devoirs	   que	   nous	   travaillons	  
ensemble	   durant	   ma	   scolarité,	   toutes	   ces	   larmes	   que	   tu	   as	   séchées	   quand	   j’échouais	   et	   tous	   ces	  
hurlements	  de	  joies	  que	  tu	  as	  partagé	  avec	  moi	  dans	  mes	  instants	  de	  réussite.	  	  Merci	  de	  m’avoir	  donné	  
cette	   ténacité	  et	  goût	  au	   travail	   ;	   sans	   tes	  encouragements	   je	  ne	   serai	  pas	   ici	   aujourd’hui.	  Merci	   aussi	  
pour	  cet	  amour	  si	  fort	  que	  tu	  me	  portes	  et	  qui	  m’a	  permis	  tant	  de	  liberté	  !	  Je	  t’aime	  maman.	  

À	  mon	  père	  Patrick,	  merci	  pour	  tous	  ces	  moments	  de	  bonheur	  passés	  avec	  toi.	  Ce	  soutien	  discret	  
que	  tu	  m’as	  apporté	  tout	  au	  long	  de	  ma	  vie	  me	  donne	  de	  la	  force.	  Merci	  à	  toi	  pour	  ce	  goût	  au	  sport	  que	  
tu	  m’as	   transmis	  et	   ces	  moments	   sportifs	  que	   tu	  m’as	   fait	   subir.	   Je	  vais	  passer	   l’histoire	  du	  casque	  de	  
vélo	  de	  mon	  enfance,	  que	  mes	  sœurs	  liront	  en	  souriant.	  	  Tu	  es	  un	  père	  formidable	  et	  je	  t’aime.	  

À	  mes	  petites	  sœurs	  chéries	  Farah,	  Inès	  et	  Hanna.	  Vous	  êtes	  l’équipe	  de	  ma	  vie.	  Merci	  pour	  tous	  
ces	  moments	  de	  fous	  rires	  et	  de	  souvenirs	  d’enfance	  que	  vous	  m’avez	  apporté	  et	  aux	  prochains	  que	  nous	  
allons	  partager.	  

À	  mes	  grandes	  mères	  que	  j’aime	  de	  tout	  mon	  cœur,	  belles	  et	  si	  fortes.	  

À	  toi	  ma	  Michelle	  pour	  ce	  lien	  si	  spécial	  qui	  nous	  relie.	  Merci	  pour	  tout	  cet	  amour	  et	  soutien	  que	  
tu	  m’apporte,	  merci	  d’être	   toi.	  Tu	  es	  gravée	  dans	  mon	  cœur.	   Je	  nous	   imagine	  déjà	  dansantes	  avec	   les	  
dauphins…	  

À	  mes	  amis	  si	  nombreux,	  j’en	  oublierais	  certainement	  (pardonnez-‐moi	  par	  avance)	  :	  Georgiana,	  
Laurène,	   Faika,	   Jérémy,	   Alexandra,	   Jérome,	  Manon	   R.,	   Manon	   F.,	   Justine,	   Mélanie,	   Laurent,	   Claire,	  
Clara,	  Chloé,	  Florie,	  Grace,	  Agathe,	  Inès,	  Laurie,	  Andrea,	  Clément,	  Antoine…	  Merci	  à	  vous	  pour	  tous	  ces	  
moments	  partagés	  de	  bonheur	  et	  de	  joie	  et	  à	  tous	  les	  futurs	  	  instants	  qui	  nous	  attendent.	  Merci	  pour	  vos	  
singularités	  et	  amitiés.	  	  	  

	  

	  

"	  La	  vie	  est	  courte,	  l'art	  est	  long,	  l'occasion	  fugitive,	  l'expérience	  trompeuse,	  le	  jugement	  difficile."	  	  
Hippocrate	  



 
 
Remerciements	  de	  Mathilde	  GARCIA-‐TEIL	   
	  
A	  Monsieur	  le	  Président	  de	  Jury,	  

Monsieur	  le	  Professeur	  René	  VALERO	  
Professeur	  des	  Universités-‐Praticien	  Hospitalier	  	  
Chef	  du	  Service	  Endocrinologie,	  diabète,	  maladies	  métaboliques	  	  
Vous	  me	  faites	   l'honneur	  de	  présider	   le	   jury	  de	  cette	  thèse.	  Veuillez	  recevoir	  ma	  plus	  grande	  considération.	  
Veuillez	   recevoir	   également	   mes	   sincères	   remerciements	   pour	   tout	   votre	   soutien	   et	   votre	   précieuse	  
participation	  au	  comité	  de	  relecture	  de	  ce	  travail	  de	  thèse.	  
	  
A	  mes	  juges,	  

Madame	  le	  Professeur	  Stéphanie	  GENTILE	  
Professeur	  des	  Universités-‐Praticien	  Hospitalier	  
Chef	  du	  Service	  Santé	  Publique	  
Vous	  me	   faites	   l'honneur	   de	   juger	   ce	   travail,	   soyez	   assurée	  de	  mon	  profond	   respect	   et	   de	  ma	  plus	   grande	  
reconnaissance.	  	  

Madame	  le	  Docteur	  Raphaëlle	  ROUSSEAU-‐DURAND	  
Vous	  me	   faites	   l'honneur	  de	   juger	   ce	   travail,	   Soyez	   assurée	  de	  mon	  profond	   respect	   et	   de	  ma	  plus	   grande	  
reconnaissance.	  Je	  vous	  remercie	  pour	  vos	  précieux	  conseils	  lors	  de	  nos	  échanges.	  

Monsieur	  le	  Docteur	  Wilfrid	  GUARDIGLI	  
Vous	  me	  faites	  l’honneur	  de	  juger	  ce	  travail.	  Merci	  pour	  tout	  ce	  que	  vous	  m’avez	  apporté,	  merci	  de	  m’avoir	  
fait	  confiance,	  merci	  de	  m’avoir	  tant	  appris,	  merci	  d’avoir	  cru	  en	  moi	  et	  en	  ce	  fou	  projet,	  …	  Merci	  pour	  tout.	  
	  
A	  mes	  directrices	  de	  thèse,	  

Madame	  le	  Docteur	  Noémie	  DEPARIS	  
Je	  ne	  te	  remercierai	  jamais	  assez	  pour	  ton	  soutien	  et	  ton	  aide	  infaillible	  durant	  tout	  ce	  long	  travail	  de	  thèse,	  
pour	   ta	   gentillesse	   et	   ta	   bienveillance,	   pour	   tes	   encouragements	   et	   tes	   précieux	   conseils	   dans	   tous	   les	  
domaines…	  je	  suis	  très	  heureuse	  d’avoir	  pu	  réaliser	  ce	  travail	  avec	  toi	  et	  Leila.	  Sincèrement,	  Merci.	  	  

Madame	  le	  Docteur	  Véronique	  DI	  CONSTANZO,	  
	  Merci	  de	  votre	  aide	  pour	  ce	  travail	  de	  thèse	  et	  de	  votre	  participation	  au	  jury	  de	  notre	  thèse.	  
	  
A	  ma	  co-‐interne	  et	  Amie,	  Leila,	  

Merci	  pour	  cette	  belle	  aventure,	  merci	  d’avoir	  eu	  confiance	  en	  moi	  depuis	  le	  début.	  Je	  suis	  fière	  du	  
parcours	  que	  nous	  avons	  fait	  ensemble,	  et	  je	  suis	  fière	  de	  soutenir	  ma	  thèse,	  notre	  thèse,	  avec	  toi.	  J'espère	  
que	  nous	  aurons	  encore	  l’occasion	  de	  partager	  de	  nombreux	  fous	  rires,	  sans	  avoir	  à	  penser	  aux	  statistiques	  ou	  
à	  Zotero	  ;)	  	  

	  
A	  Yves,	  aux	  participants	  du	  comité	  de	  relecture	  et	  toutes	  les	  personnes	  que	  nous	  avons	  rencontrées	  au	  cours	  
de	  ce	  travail,	  merci	  pour	  votre	  aide	  précieuse,	  sans	  laquelle	  OBESICLIC	  n’aurait	  pas	  pu	  voir	  le	  jour.	  
	  
A	  Mme	   COUDERT	   et	   Mme	   DECQUE,	   Merci	   de	   votre	   précieuse	   aide	   de	   dernière	   minute,	   merci	   pour	   votre	  
patience,	  votre	  bienveillance	  et	  votre	  gentillesse.	  Zotéro	  n’a	  plus	  aucun	  secret	  pour	  moi	  désormais	  !	  
	  
A	  mes	  maîtres	  de	  stage	  :	  

Dr	  GUARDIGLI,	  merci	  d'avoir	  fait	  partie	  de	  mon	  aventure	  d’interne.	  
Dr	  DUFOUR,	  merci	  de	  votre	  patience,	  de	  votre	  gentillesse	  et	  pour	  tous	  vos	  bons	  conseils.	  Vous	  êtes	  

pour	  moi	  un	  modèle.	  	  
Dr	  ZELLER,	  merci	  pour	  ces	  2	  stages	  effectués	  dans	  votre	  cabinet	  à	  vos	  côtés,	  et	  pour	  tout	  ce	  que	  vous	  

m’avez	  apporté.	  	  
Dr	  PERRIER,	  merci	  pour	  tout	  ce	  que	  tu	  m’as	  apporté	  tant	  sur	  le	  plan	  médical	  qu’humain,	  ces	  7	  mois	  

avec	  toi	  en	  cette	  période	  si	  compliquée	  resteront	  gravés	  dans	  ma	  mémoire.	  	  
	  
A	  mes	  amis	  :	  



 
 

A	  Tom,	  mon	  ami	  de	  toujours,	  merci	  pour	  tout	  ce	  qu’on	  partage	  depuis	  28	  ans,	  merci	  de	  me	  supporter	  
et	  merci	  d’être	  toujours	  là,	  même	  si	  des	  milliers	  de	  kilomètres	  nous	  séparent…	  

A	  Stéphanie,	  toujours	  présente,	  depuis	  la	  classe	  de	  6eme…	  Merci.	  
A	  Caro	  et	  Paul,	  Merci	  de	  m’avoir	  fait	  l’honneur	  d'être	  la	  marraine	  de	  votre	  fille,	  merci	  pour	  tous	  ces	  

moments	  de	  bonheur	  à	  l’état	  pur	  passés	  à	  Annecy.	  Merci	  à	  Michèle	  et	  Didier	  pour	  votre	  bienveillance	  et	  tous	  
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GLOSSAIRE 
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INTRODUCTION 
 

Etymologiquement, le mot “obèse” est emprunté au latin “obesus”, signifiant “bien 

nourri”. L'obésité a toujours existé, souvent valorisée par les sociétés lorsque la 

nourriture collective y est abondante. En Occident, jusqu'à la moitié du siècle dernier, 

l'obésité était un statut corporel connoté de prospérité.  

Il aura fallu attendre 1997, pour que l'obésité, définie médicalement comme “un excès 

de masse grasse entraînant des inconvénients pour la santé”, soit reconnue comme une 

maladie à part entière par l’OMS. (1) 

On parle actuellement d’une pandémie : l’obésité toucherait 650 millions de personnes 

dans le monde. 

Elle est due à des prédispositions génétiques dans certains cas (2) et à la généralisation 

d'un nouveau mode de vie associant manque d'activité physique et alimentation 

inadaptée. 

Le coût économique du surpoids et de l’obésité serait de 2 % à 7 % des dépenses de 

santé. (3) 

En 2019, en France, 67% des hommes et 52% des femmes sont en surpoids. L’obésité 

touche quant à elle 52% des hommes et 21% des femmes. 

Le coût sur le marché du travail lié au surpoids serait de 634 euros par habitant, en 

moyenne, sur la période 2020-2050. Une augmentation de 0.8% du taux d’imposition 

moyen serait nécessaire pour couvrir les conséquences du surpoids. La réduction de 

l’effectif  de travailleurs à temps plein due au surpoids serait de 671 210 personnes. 

Des mesures au niveau national ont été mises en œuvre pour répondre à ce problème 

majeur de santé publique, telles que la rédaction de la 4ème édition du PNNS, la mise à 

jour des recommandations sur la prise en charge de l’obésité chez l’adulte (et l’enfant) 

en 2011 par la HAS (4), et le «PLAN OBÉSITE 2019-2022». L’une des intentions est de 

renforcer le rôle du médecin généraliste dans l’organisation des soins en le sensibilisant 

et en réaffirmant sa place dans le cadre de la prévention, du dépistage et de la prise en 
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charge initiale et du suivi des personnes obèses ainsi que dans la coordination des 

soins. Cela passera par un renfort de formation. 

En médecine générale, appliquer une « médecine fondée sur les preuves » implique 

d’avoir des connaissances actualisées dans toutes les disciplines médicales en 

permanence. La recherche documentaire est le moyen de réussir cette performance. 

Les technologies numériques sont incontournables aujourd’hui dans l’exercice médical. 

Internet est devenu un outil de recherche documentaire indispensable et 

particulièrement intéressant. Grâce à lui, il est possible d’avoir un accès immédiat à tous 

types d’informations.  

Sont alors venus les questionnements suivants : Qu’en est-il de la prise en charge et du 

dépistage de l’obésité chez l’adulte par les médecins généralistes ? Quelles sont leurs 

difficultés et leurs attentes ? Seraient-ils intéressés par la création d’un outil informatique 

unique rassemblant les recommandations sur l’obésité ? 

 L’objectif de ce travail était de : 

- Faire l’état des lieux des pratiques de dépistage et de prise en charge de l’obésité 

chez l’adulte par les médecins généralistes français. Puis de déterminer les 

difficultés et attentes des médecins généralistes quant à leur rôle comme 

médecin de 1er recours dans l’obésité chez l’adulte. 

- Créer un site internet nommé OBÉSICLIC en s’appuyant sur les résultats 

obtenus. 

- Questionner les médecins sur l’utilité perçue de ce nouvel outil informatique. 
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I. GÉNÉRALITES SUR L'OBÉSITÉ DE 
L’ADULTE 

 

A. Définitions 
 

L’obésité a été reconnue comme une maladie par l’OMS depuis 1997. Dans ce rapport 

de consultation, l’obésité est définie comme « une accumulation anormale ou excessive 

de graisse corporelle qui représente un risque pour la santé ». (5) 

Mesures anthropologiques : 

- L'IMC (indice de masse corporelle) ou indice de Quételet : Est un moyen simple 

de mesurer l’obésité dans la population. Il se calcule en divisant le poids en 

kilogrammes par le carré de la taille en mètres. Un individu ayant un IMC 

supérieur ou égal à 30kg/m2 est considéré comme obèse. 

Ce seuil de 30kg/m2 a été fixé car il s’agit de l’IMC à partir duquel la mortalité augmente 

(Figure 1) (6).  
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Figure 1: Relation entre IMC et mortalité 

Les normes d’IMC doivent être considérées comme un indicateur grossier, car elles ne 

tiennent pas compte du pourcentage de masse grasse et de sa répartition (notamment 

au niveau de l’abdomen ou des cuisses) ni de sa masse maigre qui dépend d’un 

individu à l’autre et entraîne des complications différentes. (7) 

- Le périmètre abdominal: Il se mesure à mi-distance entre le bord inférieur de la 

dernière côte palpable et le sommet de la crête iliaque, est une mesure pratique 

et simple sans rapport avec la taille du patient et qui constitue un indicateur 

approximatif de la masse grasse intra-abdominale  (8) et de la masse grasse 

totale (Figure 2) (9). 

 

Figure 2: Technique de mesure du périmètre abdominal (protocole du National Institues of Health) 

On définit classiquement 2 types d’obésité : 

- L’obésité abdominale ou « androïde », à gauche sur la figure, définie par un 

excès de masse grasse au niveau du tronc et plus particulièrement en intra 

abdominal. Elle représente l’obésité à risque cardio-vasculaire. 

- L’obésité gynoïde, à droite sur la figure, définie par une répartition du tissu 

adipeux au niveau des hanches et des cuisses. Elle présente moins de risque 

cardiovasculaire et métabolique que l’autre forme d’obésité. (10) 
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-  
Figure 3: Deux types d'obésité 

L’OMS situait le seuil d’alerte à partir de 90 cm pour les hommes et 85 cm pour les 

femmes, le NCEP-ATP III a mis la barre du sur-risque au-dessus de 102 cm pour les 

hommes et 88 cm pour les femmes. (11) 

- La mesure des plis cutanés : méthode de prédiction de densité corporelle, en 

fonction de l’âge et du sexe nécessitant l’utilisation d’un adiposomètre. 

L’épaisseur de la graisse sous-cutanée reflète la masse grasse totale de 

l’organisme. Les différents sites de mesure sont : le pli tricipital, le pli sous 

scapulaire, le pli bicipital, et le pli supra-iliaque. (12) 

La méthode des plis cutanés a pour avantage sa simplicité de mise en oeuvre et son 

coût très faible mais elle estime mal le tissu adipeux profond et a tendance à sous-

estimer l’obésité viscérale.  
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B. Épidémiologie de l’obésité chez 
l’adulte 

 

Contexte mondial : Selon les estimations de l’OMS, la prévalence du surpoids et de 

l'obésité́ a presque triplé depuis 1975. En 2016, plus de 1,9 milliard d’adultes étaient en 

surpoids, dont 650 millions d'individus obèses. (5) 

Contexte national : L’enquête ObEpi de 2012, est une enquête épidémiologique 

nationale sur le surpoids et l'obésité. Elle a été réalisée auprès d’un échantillon de 

20000 foyers francais. Elle existe depuis 1997, et a été reconduite tous les 3 ans 

jusqu’en 2012. (12) 

Ses principaux objectifs étaient : 

● Evaluer la prévalence du surpoids (25<IMC<30kg/m2) et de l’obésité (IMC 

>30kg/m2) chez les français de 18 ans et plus en 2012 

● Evaluer l’évolution de la prévalence du surpoids et de l’obésité depuis 1997 

● Evaluer la prévalence des facteurs de risques cardio-métaboliques en fonction de 

l’IMC, et leur évolution depuis 15 ans 

● Evaluer la situation spécifique des personnes âgées de plus de 65 ans 

● Evaluer le lien entre la perception individuelle de la situation financière et le statut 

pondéral. 

Le poids moyen de la population a augmenté en moyenne de 3,6kg alors que la taille 

seulement de 0,7 cm en 15 ans (de 1997 à 2012).  

La prévalence de l’obésité était de 14,5 % en 2009 et de 15% en 2012 correspondant à 

une augmentation relative de 3,4% du nombre de personnes obèses au cours des trois 

dernières années.  

La prévalence de l’obésité a augmenté, quel que soit le sexe. Mais l’augmentation 

relative de la prévalence de l’obésité entre 1997 et 2012 est plus importante chez la 

femme (+ 89,2%) que chez l’homme (+ 62,5%). 
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Malgré le ralentissement de la progression de la prévalence de l’obésité entre 2003 et 

2009, il persiste d’importantes différences de prévalence entre catégories socio-

professionnelles et le niveau d’instruction et la prévalence de l’obésité sont inversement 

proportionnels. 

La prévalence de l’obésité est stable aux alentours de 17% depuis 2012. Cela 

représente 8 millions de personnes. (13) 

  Contexte régional: En 2009, de vastes disparités interrégionales demeurent (figure 

4)(13) : la prévalence de l’obésité varie du Sud au Nord de 11,5% dans la région PACA 

à 20,5% dans le Nord-Pas-de-Calais et d’Est en Ouest : de 17,8% en Alsace à 12,2% 

en Bretagne. (12) 

Globalement, les régions dans lesquelles la prévalence de l’obésité était en 1997 

superieures à la moyenne nationale sont toujours dans ce cas de figure en 2009. Il 

existe néanmoins quelques exceptions : l’Auvergne et le Languedoc-Roussillon, où le 

phénomène de hausse semble se tasser et à l’inverse la Franche-Comté et 

Champagne-Ardenne où la prévalence de l’obésité est passée de 8,5% en 1997 

(moyenne nationale : 8,5% également) à 17,0% en 2009 (moyenne nationale : 14,5%), 

soit une augmentation de 100%. 
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Figure 4:  Prévalence de l'obésité selon les régions 

 

C. Impact économique 
        L’obésité accable l’économie de la société pour différentes raisons : 

• Accroissement des frais médicaux associés aux traitements des maladies qui 

en découlent (coûts directs) 

• Perte de productivité imputable à l’absentéisme et aux décès prématurés (coûts 

indirects) 

• Occasions perdues, problèmes psychologiques et baisse de la qualité de vie 

(coûts intangibles).  
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Le coût total annuel en France de l'obésité peut être estimé entre 2,1 et 6,2 milliards 

d'euros. Cela représenterait entre 1,5 et 4,6 % de la dépense courante de santé en 

2002 en France (14), soit une consommation moyenne de soins et de biens médicaux 

d’une personne obèse s’élèverait à environ 2 500 euros, soit le double de celle d’un 

individu non obèse. 

Selon la CNAMTS, à âge égal, les personnes atteintes d’obésité ont deux fois plus de 

risque d’avoir une affection de longue durée que les personnes de « poids normal ». Le 

coût pour l’assurance maladie de la prise en charge des personnes en situation 

d’obésité serait de 2,8 milliards d’euros pour les soins en ville et 3,7 milliards d’euros 

pour l'hôpital selon la Direction Générale du Trésor Public, à partir des données de 

2012. (15) 

Au rythme actuel de la progression de l’obésité, ce coût pourrait doubler d’ici 2020 et 

représenter 14% de l’Ondam. (3) 

 

D. Dynamique de la prise de poids 
 

Le principe fondamental qui régit le bilan énergétique est le suivant : Modification des 

réserves énergétiques = apport énergétique - dépense énergétique,  

Avec : 

- Apport énergétique : ensemble de l’énergie consommée sous forme d’aliments 

et de boissons pouvant être métabolisés par l’organisme.  

- Dépense énergétique : somme du métabolisme de base (70% de la DET et 

thermogenèse postprandiale environ 10% de la DET) et l’activité physique (30% 

de la DET). Il peut exister d’autres dépenses inhabituelles, comme les réactions 

inflammatoires, les phénomènes de cicatrisation…  

L’homéostasie énergétique correspondant à un bilan équilibré et donc un poids stable. 

En revanche, un bilan énergétique positif favorise une augmentation de la prise de 

poids. 
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Ainsi, ce n’est que lorsqu’il y a eu un bilan énergétique positif pendant une période 

prolongée que l’obésité est susceptible d’apparaître. 

Dans le processus de prise de poids, on distingue 3 phases : (16) 

- Une phase statique, lorsque l’individu présente une homéostasie énergétique. 

- Une phase dynamique, avec un apport énergétique devenant supérieur aux 

dépenses énergétiques, conduisant à une phase de prise de poids. 

- Une nouvelle phase statique avec ce nouvel équilibre énergétique : obésité 
statique. (Figure 4) et ainsi de suite.  

 

Figure 5: Dynamique de la prise de poids 

 

E. Conséquences pathologiques de 
l’obésité 

 

1. Complications cardiovasculaires  
 

L’obésité, notamment l’obésité viscérale et l’obésité massive, est un facteur de risque 

bien connue d’HTA, d’IC, de coronaropathie et, par conséquent, de surmortalité 

cardiovasculaire. (17) 
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Concernant les AVC, ils sont plus fréquents chez les sujets obèses. On estime que 

l’augmentation d’une unité d’IMC majore le risque d’AVC hémorragique de 6 %. Cette 

relation peut être expliquée par la prévalence de l’HTA, du diabète et de l’état pro-

thrombogène retrouvés chez les patients atteints d’obésité.  

 

2. Complications respiratoires  
 

L’obésité est à l’origine d’une altération de la mécanique respiratoire qui se manifeste 

principalement par une dyspnée, proportionnelle à l’IMC. (18) 

Le SAOS est particulièrement fréquent chez les patients atteints d’obésité (jusqu’à 50 % 

des cas d’obésité massive). Il entraîne une hypopnée nocturne, accentue 

l’hypoventilation alvéolaire et favorise l’installation d’une hypertension artérielle, de 

troubles du rythme et surtout d’une hypertension artérielle pulmonaire. (19) 

 

3. Complications digestives  
 

Le reflux gastro-œsophagien est deux fois plus fréquent chez les patients atteints 

d’obésité. Il existe donc chez ces patients un sur-risque d’adénocarcinome œsophagien. 
(20)  

Il existe aussi un sur-risque de présenter des lithiases biliaires. 

 

4. Complication hépatique 
 

La stéatose hépatique non alcoolique est l’une des complications parmi les plus 

méconnues et les plus sous-estimées de l’obésité (mais aussi du syndrome métabolique 

et du diabète de type 2). Elle est caracterisée par une évolution fibrosante indépendante 

de la consommation d’alcool, pouvant conduire à une véritable cirrhose et à long terme 

un hépatocarcinome. 
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5. Complications néphrologiques 
 

L’obésité est reconnue comme un facteur de risque modifiable d’insuffisance rénale et 

de lithiase urinaire. (21) 

 

6. Complications ostéo-articulaires   
 

L'obésité peut entraîner des lésions importantes au niveau de l'appareil locomoteur : 

(22) 

- Arthrose : liée aux contraintes mécaniques exercées sur les cartilages des 

articulations. L'obésité est la première cause de gonarthrose chez la femme et la 

seconde chez l’homme. Le risque de coxarthrose semble également augmenté 

chez les obèses. (23) 

- Goutte : Plusieurs études ont démontré une corrélation positive entre le taux 

d'acide urique et l’IMC. 78% des patients goutteux ont plus de 10% de surcharge 

pondérale, et 57% ont plus de 30% de surcharge pondérale. (24)  

- Lombalgies 
- Tendinites 

Il en résulte malheureusement une sédentarité accrue, qui contribue à majorer l’obésité, 

et une incapacité, souvent à l’origine d’une invalidité professionnelle. 

 

7. Complications dermatologiques  
 

Certaines affections dermatologiques bénignes sont plus fréquentes chez le sujet 

obèse: 

- Mycose des plis, intertrigo par macération 

- Acné 
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- Cellulite 

- Hyperhidrose 

- Vergetures 

- Acanthosis nigricans 

- Hyperkératose plantaire (par une action mécanique) 

 

8. Complications métaboliques 
 

Le syndrome métabolique est particulièrement fréquent. Il regroupe un ensemble 

d’anomalies (dyslipidémie, intolérance au glucose et hypertension artérielle) exposant à 

un risque cardiovasculaire élevé.  

La dyslipidémie, comporte habituellement une hypertriglycéridémie, une diminution du 

HDL et un LDL normal ou modérément augmenté.  

Le diabète de type 2 est dû à l'incapacité par le pancréas de répondre à l'augmentation 

des besoins en insuline secondaire à une insulinorésistance dû aux adipocytes de la 

graisse viscérale.  

Le tissu adipeux libère des acides gras et des facteurs hormonaux inhibant l'effet de 

l'insuline sur son récepteur et favorise la diminution de la sécrétion d'adiponectine 

(hormone responsable de la sensibilité des tissus à l'insuline). 

 

9. Complications oncologiques 
 

Les cancers hormono-dépendants sont plus fréquents chez les patients atteints 

d’obésité : sein, côlon, prostate et utérus. Les autres types de cancers sont le cancer de 

la thyroïde, de la vessie et du rein. (25) 
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10. Complications de la fonction 
reproductrice 

 

En gynécologie, les conséquences de l’obésité sur la fertilité et la contraception sont 

nombreuses : infertilité, fausses couches spontanées, malformations congénitales, 

complications obstétricales et néonatales, diminution de l’efficacité des contraceptifs 

oraux. 

Chez la femme jeune, l’obésité sévère peut être responsable de dysovulation par 

insuffisance lutéale, de spanioménorrhée et même, au-delà d’un seuil d’IMC propre à 

chaque femme, d’aménorrhée. (26)  

Chez l’homme, l’obésité massive peut être responsable d’un hypogonadisme lié à la 

production excessive d’œstrogènes par les adipocytes et conduire à une hypofertilité. Il 

peut aussi exister des troubles de l'érection. 

 

11. Complications psychosociales 
 

La  « peur  du  gras »  est  devenue  un  standard  culturel, renforcé par une 

médicalisation intempestive. 

Cette obsession  pondérale  épidémique,  qui  concerne également les hommes, devient 

un phénomène de société. La discrimination, la stigmatisation, la culpabilisation dont 

sont victimes les personnes souffrant d’obésité importante  peuvent  avoir  des  

conséquences  psychologiques et sociales considérables: altération de la qualité de vie, 

discrimination, préjudice ; altérations de l’image et de l’estime de soi… (27) 

Actuellement, on parle de grossophobie, touchant aussi le corps médical. 
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F. Actions menées pour la lutte contre 
l’obésité chez l’adulte. 
 

1. Au niveau international 
 

L’OMS a recommandé une action urgente de tous les gouvernements pour atteindre les 

objectifs définis dans le “Plan d’action mondial 2013-2020” ainsi que la prévention et la 

lutte contre les maladies non transmissibles, dont l’obésité. (28) 

Concernant le versant activité physique, l’OMS a également lancé un plan d’action 

mondial 2018-2030 et une stratégie européenne sur l’activité physique 2016 - 2025. 

Concernant le versant nutritionnel, un Plan d’action européen pour une politique 

alimentaire et nutritionnelle 2015 - 2020 a été élaboré et encourage une approche 

pangouvernementale « santé dans toutes les politiques ». La Décennie d’action des 

Nations Unies pour la nutrition (2016 - 2025) a été initiée. Son but  est de tenir les 

engagements pris à la Conférence internationale sur la nutrition 2014 et dans le 

Programme de développement durable à l’horizon 2030 (PNNS 2019/2023). 

 

2. Au niveau national 
 

Depuis 2001, la France s’est dotée d’un PNNS, inscrit dans le code de la santé publique 

(article L 3231-1), qui a pour objectif l’amélioration de la santé de l’ensemble de la 

population par l’amélioration de la nutrition. 

 

a. PNNS 1 (2001-2005) 
 

Les 9 objectifs nutritionnels prioritaires en termes de Santé Publique étaient : (29) 

1) Augmenter la consommation de fruits et légumes. 
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2) Augmenter la consommation de calcium, et réduire la prévalence des déficiences 

en vitamine D. 

3) Réduire les apports lipidiques totaux à moins de 35 % des apports énergétiques 

journaliers 

4) Augmenter les glucides à plus de 50 % des apports énergétiques journaliers. 

5) Réduire l’apport d'alcool  

6) Réduire la cholestérolémie moyenne dans la population des adultes. 

7) Réduire de 10 mm de mercure la pression artérielle systolique  

8) Réduire la prévalence du surpoids et de l'obésité (IMC > 25 kg/m2) chez les 

adultes et interrompre l’augmentation de la prévalence de l’obésité chez les 

enfants. 

9) Augmenter l'activité physique quotidienne. 

 

b. PNNS 2 (2006-2010) 
 
Il prolonge, précise et renforce le PNNS 1.  

Le PNNS 2 (30) insiste plus sur l’importance des activités physiques. Il oblige à la 

formation des professionnels en contact avec les publics, à l’amélioration de la prise en 

charge de la dénutrition et de l’obésité. Il se charge aussi de mieux prendre en compte 

les besoins spécifiques de certaines populations, notamment les moins favorisées. 

 

c. PNNS 3 (2011-2015) 
 

Les leviers stratégiques du PNNS 3  (31) étaient: 

- L’information,  

- La communication  

- L’éducation 

Afin de : 

- Améliorer l’environnement alimentaire et physique  

- Faciliter la mise en œuvre de comportements favorables pour la santé,  
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- Mieux organiser le système de dépistage et de prise en charge des troubles 

nutritionnels  

Plusieurs objectifs initialement fixés ont été partiellement ou totalement atteints : 

- Stabilisation voire réduction de la prévalence du surpoids et de l’obésité chez 

l’enfant 

- Réduction de la consommation de sel et de sucre 

- Augmentation de la consommation de fruits chez les adultes 

Mais, les autres objectifs n’ont pas été atteints et ces améliorations n’ont pas concerné 

de façon homogène toutes les composantes de la population et les inégalités sociales 

de santé se sont creusées dans le domaine de la nutrition. 

 

d. PNNS 4 (2019- 2023) 
 
 
Grâce aux résultats du PNNS 3, pour proposer un programme le plus efficace possible, 

Santé Publique France a fixé 2 grands enjeux : (32)  

• Simplifier les messages : Adopter des repères à 2 niveaux de lecture, 

permettant d’être à la fois simples (pour l’ensemble des Français) et précis (pour 

les plus impliqués). 

• Prendre en compte les inégalités sociales. 

Les ambitions visent à augmenter l’activité physique, réduire la sédentarité, améliorer 

les consommations alimentaires et les apports nutritionnels en tenant compte des 

enjeux de développement durable.  

Sur le plan nutritionnel il vise à favoriser :  

- La prise de céréales complètes,  

- De légumineuses,  

- De matière grasse végétale,  
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- De fruits à coques,  

- De produits laitiers,  

- La diminution de consommation de viande rouge, 

- L’augmentation de consommation de poisson 

- La diminution de consommation de sucre et de sel 

- La consommation de produits biologiques 

Le PNNS 4 développera l’usage du Nutri-Score, en assurant une transparence sur la 

qualité nutritionnelle des recettes des produits alimentaires présentés dans les 

magasins. 

Sur le plan de l’activité physique : 

- 30 minutes d’activité physique d’endurance d’intensité modérée à élevée : 

au moins 5 fois par semaine  

- Ou au moins 3 jours avec une activité physique intense d’au moins 25 

minutes par jour 

- Diminuer la sédentarité moins de 3H par jour en dehors du travail sur les 

écrans 

 

e. Plan obésité 2010-2013 
 

Le Plan obésité (PO) (28) s’articule et complète le PNNS par l’organisation du 

dépistage, de la prise en charge des patients ainsi que par une dimension importante de 

recherche. 

Ce plan témoigne de l’engagement des pouvoirs publics français dans la prévention et 

la prise en charge de cette pathologie. L’un des objectifs de ce plan est d’optimiser 

l’organisation d’une offre de soins, notamment en réaffirmant la place du médecin 
traitant dans le cadre de la prévention, du dépistage, de la prise en charge initiale 
et du suivi des personnes obèses ainsi que dans la coordination des soins. 
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f. La feuille de route  
 

Cette feuille de route (15) s’appuie sur les bilans du PNNS, du Plan Obésité et sur les 

rapports de l’Inspection Générale des Affaires Sociales, de la CNAM et de l’Agence 

Nationale de la Recherche de 2019 à 2022. 

Elle vise à structurer et à mettre en oeuvre des parcours de santé gradués et 

coordonnés, adaptés aux personnes obèses ou à risque de le devenir, en veillant 

particulièrement à réduire les inégalités d’accès aux soins et améliorer la qualité des 

prises en charge. 

Elle met aussi l’accent sur l’importance de la fonction de coordination et de suivi. 

Elle comporte 4 axes : 

- Améliorer la prise en charge des personnes atteintes de surpoids et d’obésité par 

la structuration de parcours de soins gradués et coordonnés 

- Renforcer la régulation de la chirurgie bariatrique pour une meilleure pertinence 

- Développer la formation des professionnels et l’information des personnes 
en situation d’obésité  

- Soutenir l’innovation et mieux l’évaluer 

Elle prévoit, entre autres, de rendre obligatoire, dans le DMP, la saisie régulière du 

poids et de la taille par tout médecin ou autre professionnel de santé dès l’enfance. La 

collecte, le suivi et l’analyse de ces informations sont particulièrement importants pour la 

définition et la mise en œuvre de politiques de prévention, qui sont d’autant plus 

efficaces qu’elles sont appliquées dès le jeune âge. 
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G. Prise en charge de l’obésité 
 

1. Objectifs de prise en charge 
 

La prise en charge des patients atteints d’obésité comprend des objectifs nombreux et 

variés : 

- Prévenir ou traiter les complications  

- Favoriser des ajustements psychologiques et sociaux 

- Corriger les effets délétères des actions thérapeutiques antérieures (régimes 

restrictifs) 

- Interrompre les variations pondérales 

- Traiter un trouble du comportement alimentaire et ses origines. 

Le médecin doit hiérarchiser ces objectifs au cas par cas, fixer des priorités et inscrire 

son projet thérapeutique dans la durée, avec une réévaluation fréquente de la 

motivation du patient. 

La prise en charge doit être pluridisciplinaire car l’obésité est une maladie chronique 

compliquée de comorbidités somatiques graves (citées au-dessus), de troubles de la 

sphère psychologique et souvent de problématiques d’ordre personnel et  /  ou 

socioculturel. L’interaction entre tous ces facteurs correspond au concept de maladie 

complexe, qui, nécessite une prise en charge globale interdisciplinaire dont l’objectif est 

d’intégrer et coordonner les actions des différents thérapeutes qui assurent le suivi du 

patient. (33) 

 

2. Évaluation initiale 
 
Un patient obèse venant consulter pour la prise en charge de sa pathologie, vient avec 

des conceptions qui lui sont propres concernant son poids, ses expériences passées et 

ses attentes.  
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Le soignant doit comprendre les représentations personnelles de son patient sur 

l’obésité, ainsi que les effets attendus d’une stabilisation ou d’une perte de poids. (34) 

L’évaluation initiale chez un patient atteint d’obésité est donc primordiale, elle permet de 

débuter un travail complet centré sur le patient et ses comportements de vie. Sans 

l’adhésion entière du patient, ce travail ne pourra jamais aboutir à des résultats positifs, 

d'où l’importance de donner des explications claires avec des objectifs précis fixés de 

façon individuelle pour chaque patient dès le début de la prise en charge de la 

pathologie.  

D'après la HAS, “Un patient en excès de poids doit faire l’objet d’une prise en 
charge spécifique par le médecin de premier recours dans le cadre de 
consultations dédiées avec un suivi programmé”.  

Une fiche de bilan initial (ANNEXE 1) est disponible sur le site internet de la HAS, 

comportant : 

- La prise des mesures lors de l’examen clinique,  

- La recherche des facteurs favorisants,  

- La recherche des troubles du comportement alimentaire,  

- L'évaluation de l’activité physique et de l’alimentation,  

- La recherche de conséquence de l’obésité  

Il est important d’évaluer la demande du patient afin que les objectifs fixés soient 

réalistes et par conséquent réalisables. Cela est bien précisé dans fiche de support 

d’entretien HAS (ANNEXE 2). 

L’histoire du poids du patient a une importance toute particulière, car il permet de 

repérer les événements ayant conduit à une prise de poids. Les facteurs déclenchants 

doivent être repérés. 

Le profil psychologique du patient est aussi important à dresser.  Les facteurs 

déclenchants et les conséquences doivent être différenciés et recherchées. 

L’intervention d’une psychologue peut être nécessaire. 

Le profil d’activité physique et de sédentarité doit être déterminé. 
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A la fin de cette enquête, il est possible de fixer avec l’accord du patient et son 

adhésion, des objectifs thérapeutiques. Le but est d'améliorer la qualité de vie du 

patient. Cela passe par des changements de comportements parfois ancrés depuis 

plusieurs années chez le patient. 

La prise en charge de cette pathologie est donc pluridisciplinaire. Le médecin 

généraliste est au coeur de celle-ci. Ses compétences de dépistage, de prévention, sa 

connaissance du patient, son rôle de coordinateur et de suivi sont essentiels.   

 

3. Éducation thérapeutique du patient 
 
Selon la définition de l’OMS, il s’agit d’une méthode permettant aux malades d’acquérir 

et de maintenir des compétences qui leur permettent de gérer de manière optimale leur 

traitement afin d’arriver à un équilibre entre leur vie et leur maladie. (35) 

L’éducation thérapeutique du patient est désormais inscrite dans le code de la santé 

publique (article L.1161-1 à L.1161-4). 

Grâce à une approche globale, centrée sur le patient, le but de l’ETP est de préserver la 

qualité de vie des patients souffrant de maladies chroniques mais aussi de leur 

entourage, et d’assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge. 

 

Elle est actuellement reconnue comme la pierre angulaire du traitement de l’obésité: elle 

permet au patient d’identifier ses comportements l’ayant amené à l’obésité afin de 

pouvoir envisager des modifications constantes à long terme.  

Selon une revue de la littérature, l’ETP permet une amélioration nette des maladies 

dans plus de la moitié des articles analysés. (36) 

 

4. Versant diététique de l’obésité 
 

La nutrition est un des éléments essentiels de la prise en charge médicale du sujet 

obèse ou en surpoids. 
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Selon les recommandations de la HAS, il est important d’évaluer les habitudes 

alimentaires du patient pour estimer les apports énergétiques. 

À la suite de l’évaluation nutritionnelle, il peut être proposé des mesures simples 

destinées à donner au patient, comme une alimentation équilibrée et diversifiée, 

adaptée à ses besoins et à ses habitudes de vie.  

Le dépistage des troubles du comportement alimentaire (TCA) fait aussi partie de la 

prise en charge globale des patients obèses. 

Des échelles de dépistage ont été validées en langue française, mais reste rares et non 

adaptées à l’obésité malgré leur nécessité. (37) 

Par exemple, l’échelle SCOFF, est à la disposition de tous les cliniciens pour le 

dépistage plus précoce des TCA, mais recherche surtout pour le versant “anorexique” 

de la pathologie.  

 

Il existe d’autres tests, mais chronophages et peu applicables en médecine générale :  

- Le test BULIT (bulemia test), auto-questionnaire de 36 questions  

- EDI 2, questionnaire de 91 questions, avec traduction française  

- Test NEQ (Questionnaire évaluant l’intensité du comportement et des symptômes 

psychologiques liés à l’hyperphagie nocturne)  

- DEBQ (sur l’alimentation émotionnelle, en 33 questions portant sur 3 dimensions 

: Alimentation émotionnelle, - Alimentation externe- Restriction alimentaire) mais 

sans traduction française. 

Concernant la prescription d’un « régime », elle n’est pas recommandée car engendre 

des restrictions cognitives. Aucun régime n’a fait preuve d’un intérêt particulier à long 

terme, pourtant il en existe de nombreux : 

- Les régimes à bas niveau calorique 

- Les régimes hypolipidiques 

- Les régimes hyperprotidiques 

- Les régimes hypoglucidiques 

Ils sont, pour la plupart, difficiles à suivre à long terme et peuvent exposer au risque de 

carences nutritionnelles. 
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Il est recommandé de prodiguer des conseils nutritionnels globaux, dont le but est de 

corriger les erreurs alimentaires du patient. 

La prise en charge diététique de l’obésité est fondamentale, avec rééquilibration 

alimentaire et apprentissage personnalisé des bonnes conduites à tenir sur du long 

terme, mais ne suffit pas à elle seule, l’activité physique a une importance toute aussi 

grande. 

 

5. Versant activité physique 
 

L’activité physique est définie comme « tous mouvements effectués dans la vie 

quotidienne » et la sédentarité comme « des occupations dont la dépense énergétique 

est proche de la dépense de repos » d’après la Société Française de Nutrition. 

L’activité physique a une action synergique avec l’équilibre alimentaire dans le 

mécanisme de perte de poid.  

L’analyse du mode de vie du patient permet d’établir si celui-ci est sédentaire ou actif. 

L'activité physique adaptée (APA) correspond à : "la pratique dans un contexte d'activité 

du quotidien, de loisir, de sport ou d'exercices programmés, des mouvements corporels 

produits par les muscles squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des 

personnes ayant des besoins spécifiques qui les empêchent de pratiquer dans des 

conditions ordinaires". 

Dans le cadre du parcours de soins des patients atteints d'une affection de longue 

durée, le médecin traitant peut prescrire une activité physique adaptée à la pathologie, 

aux capacités physiques et au risque médical du patient. (38) 

 

L'objectif de l'APA dans le cadre d'une maladie chronique est de réduire les facteurs de 

risque et les limitations fonctionnelles liés à la pathologie.  

 

Elle se distingue des actes de rééducation, réalisés uniquement par des 

professionnels de santé. 
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Selon les recommandations de la HAS, les patients doivent être encouragés à effectuer 

au moins 150 minutes (2 h 30) par semaine d’activité physique d’intensité modérée. Elle 

peut être fractionnée en une ou plusieurs sessions d’au moins 10 minutes.  

Pour en retirer un bénéfice supplémentaire pour la santé, les adultes devraient 

augmenter la durée de leur activité physique d’intensité modérée de façon à atteindre 

300 minutes (5 h) par semaine ou pratiquer 150 minutes par semaine d’activité physique 

d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité modérée et 

soutenue. (39) 

 

Elle peut être dispensée par les professionnels de santé (masseurs- kinésithérapeutes, 

ergothérapeutes et psychomotriciens), les enseignants en activité physique adaptée ou 

encore les éducateurs sportifs. 

 

La Loi de modernisation du système de santé de janvier 2016, reconnaît officiellement 

le sport comme « médicament » et a depuis été inscrit dans le code de la Santé 

publique (article L. 1172-1) et concerne toutes les personnes en ALD. 

 

Actuellement il n'existe pas de prise en charge de l’APA par l'assurance maladie, mais 

cela commence déjà à changer. 

Deux types de prise en charge sont possibles: 

- Par certains acteurs locaux (associations, mairies…),  

- Par certaines mutuelles, 

 

Dans le cadre de l’article 51 (dispositif pour favoriser l'innovation en santé), une 

expérimentation en région PACA est en cours. Le projet “As du Coeur” porté par 

l’association Azur sport santé de Nice et l’ARS PACA mettent en place un programme 

de sport santé pendant 5 mois. Il permettra à 1200 personnes de pratiquer des séances 

d'activité physique thérapeutique sur prescription médicale entièrement remboursées 

par l’assurance maladie. https://www.paca.ars.sante.fr/le-sport-sur-ordonnance-

rembourse-en-region-paca 

 

La voie du sport sur ordonnance est en plein essor et au centre des préoccupations. Le 

budget mobilisé pour le développement de l’activité physique en Paca l’illustre: Il est 
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passé de 33 500€ en 2013 à 875 700 euros en 2018.  L’ARS Paca en 2019 a financé 52 

programmes d’activité physique correspondant à plus de 1 million d’euro. En 2020, ces 

actions seront reconduites. 

 
 

6. Versant psychologique et thérapie 
cognitivo-comportementale 

 
 
La prise en charge psychothérapeutique de l’obésité est primordiale.  

  

Il n’existe pas une seule approche psychologique type de l’obésité, mais plutôt des 

psychothérapies qui s’ajustent en fonction de la demande, de la problématique, de 

l’histoire et de la personnalité du patient. 

 

L’évaluation psychologique du patient atteint d’obésité vise à identifier les facteurs 

d’entretien de l’excès de poids, tels que les troubles alimentaires ou les troubles anxio-

dépressifs. 

Souvent, des traumatismes datant de l’enfance sont repérés, comme les violences 

sexuelles chez les jeunes femmes. (40)  

 

Le but de cette prise en charge est de rendre le patient à même de maîtriser les 

perturbations alimentaires ou psychologiques à l’origine de la prise de poids. 

L’objectif est d’améliorer l’estime de soi du patient, l’aider à gérer ses émotions et les 

problèmes. 

Le travail psychothérapeutique peut contribuer à réguler ses comportements 

alimentaires, pour ainsi stopper la prise de poids du patient, voire à contribuer à une 

perte pondérale. 

 

La thérapie se déroule classiquement en quatre phases (41): 

- L’analyse fonctionnelle: définition des problèmes clés à prendre en charge (action 

positive possible, amélioration de la qualité de vie). 

- La définition des objectifs du traitement, 

- La mise en œuvre d’un programme thérapeutique,  
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- L’évaluation des résultats. 

 

Le suivi psychothérapeutique est pertinent lorsqu’il s’inscrit dans une prise en charge 

pluridisciplinaire, incluant notamment le versant nutritionnel, l’activité physique et le suivi 

médical. 

 

Parmi les approches psychothérapeutiques possibles, les thérapies cognitivo-

comportementales (TCC) sont celles qui ont le plus prouvé leur efficacité. (41) 

 
 

II. JUSTIFICATION DE LA CRÉATION DE 
L’OUTIL 

 

A. Problématiques et bibliographie 
 
 

L’obésité est un phénomène social qui demande au médecin généraliste de mobiliser 

des compétences cliniques, un solide esprit de coopération interprofessionnelle et un 

maximum d’aptitude relationnelle avec le patient. 

 

Le médecin généraliste joue un rôle de premier recours dans la prévention, le traitement 

du surpoids ou de l’obésité, et de leurs complications. Plusieurs études ont montré que 

ceux-ci estiment que cette prise en charge entre dans leur fonction (42) (43).  

 

Le praticien rencontre plusieurs freins, qui ressortent dans différentes études : une 

impression de manque d’efficacité, un manque de formation, et un manque de temps. 

Par ailleurs, d’autres estiment que le manque d’efficacité peut être lié au patient lui-

même, dû à un manque de motivation de sa part, une mauvaise application des conseils 

diététiques et d’activité physique, ou encore la présence de troubles psychiatriques 

sous-jacents, tels que les troubles du comportement alimentaire. (44) 
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Il existe des outils disponibles sur internet pour la prise en charge globale de cette 

pathologie si fréquente. 

Une des principales ressources de recommandation est le site de la HAS. 

 

Des sites internet sont disponibles, comme : 

- “Morphosanté”, (45) “bariaclic”, “obeclic” issus de travaux de thèse,  

-  Mangerbouger.fr (46), 

-  Le site créé par la HAS “mon sport santé PACA”, (47) 

-  Des sites créés par d’autres régions comme le site “sport santé et bien-être 

réseau nord pas de calais” ou “bretagne” par exemple, 

 

Mais aucun ne propose une prise en charge complète, globale, décomposée en 

consultations avec une trame directive, regroupant toutes les recommandations sur tous 

les versants de cette pathologie : 

- “Morphosanté” issu d’une étude qualitative, est destiné aux médecins 

généralistes. Le site est accessible à tous les patients et professionnels de santé 

mais ne propose pas de trame pour les consultations. 

- “Manger bouger” regroupe les versants diététiques avec explications sur le 

nutriscore, des recommandations alimentaires, des recettes... et activité physique 

avec une partie “bouger plus” accompagnée de conseils pour la pratique de 

l’activité physique. 

- Le site du Nord Pas de Calais comporte des fiches, des questionnaires et une 

cartographie répertoriant tous les endroits ou pratiquer une activité physique. 

 

Il existe beaucoup de ressources disponibles sur le sujet, chacune avec ses atouts, 

mais aucune ne regroupant toutes les informations nécessaires pour une bonne prise 

en charge par le médecin généraliste.  

 

Suite à notre recherche bibliographique, nous faisons l’hypothèse que de fournir aux 

médecins généralistes des trames de consultation avec un réseau de soin spécifique à 

l’obésité de l’adulte permettraient d’améliorer la prise en charge de cette pathologie. 
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B. Évaluation des pratiques, des freins 
et des besoins des médecins 
généralistes  
 
 

1. Objectif 
 
 
L’objectif de cette première étude était d’évaluer les pratiques, les freins et les besoins 

des médecins généralistes en matière d’obésité afin de mieux cibler le contenu du site 

internet à venir. 

 
 
  

2. Matériel et méthode 
 

 

a. Type d’étude 
 

 

Une étude descriptive transversale a été menée.  
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b. Population étudiée 
 

Les critères d’inclusion étaient :  

  -  Médecin généraliste en France  

  -  En activité  

  -  En exercice libéral ou salarié ou mixte 

  -  Installé ou remplaçant 

OU 

- Interne de médecine générale passé chez le MSU ou SASPAS ou 

remplaçant 

Les critères d’exclusion étaient:  

- Externes en stage chez un médecin traitant 

- Internes de médecine sans aucune expérience en milieu libéral. 

Il n’y avait pas de limite d'âge.  

Le recrutement était national. 

 

c. Questionnaire 
 
 
Un questionnaire numérique (Google Form) a été utilisé, pour sa facilité d’utilisation. 

Nous nous sommes inspirées des questionnements des médecins généralistes auprès 

d'endocrinologues lors de diverses formations, et de plusieurs études qualitatives 

réalisées dans le cadre de thèses. (48) (49) (50) 

 

Celui-ci comportait 32 questions, réparties en 3 parties (ANNEXE 3 ) : 

- 7 questions concernaient le médecin, son lieu d’activité et ses formations 

complémentaires dans le domaine de l’obésité. 
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- 18 questions portaient sur la pratique, les habitudes du médecin, et sa 

façon de prendre en charge l’obésité. 

- 7 questions nous permettaient d’interroger les praticiens sur l'intérêt de 

créer un site internet d’aide à la prise en charge de cette pathologie. 

 

Les réponses aux questions étaient proposées sous différentes formes :  choix simple, 

choix multiples, et certaines questions comportaient un contenu libre si la case “autre” 

était cochée.  

Chaque question nécessitait au moins une réponse obligatoire. Pour certaines, il y avait 

une échelle de Likert à 4 degrés : toujours, souvent, rarement, jamais.  

 

Dans le questionnaire, aucun mail n'était demandé afin de respecter l'anonymat des 

participants. L'adresse mail obesiclic@gmail.com était donnée pour toutes questions 

concernant l'étude. Les médecins pouvaient également signaler leur souhait de 

participer à la seconde partie de l'étude via cette adresse mail. 
 

d. Statistiques  
 
 

Après le recueil des données, un statisticien professionnel, Mr SINEGRE, avait été 

contacté. Le test utilisé pour chacun des tris croisés présenté était le test du Khi² (Khi² 

global). La valeur de p inscrite en bas des tableaux indiquait la significativité du Khi² au 

sein du tableau. 

 

Un tri à plat des données, par analyse simple de chaque question (ANNEXE 4) et 

plusieurs tris croisés (ANNEXE 5) ont été réalisés, pour rechercher l'impact des critères 

suivants :  

● L’âge : les médecins avaient été répartis en 4 groupes : les moins de 30 ans, les 

30-34 ans, les 35-39 ans et les 40 ans et plus.  

● Le statut professionnel, réparti en 5 catégories : internes, MG et MSU , MG non 

MSU , MG remplaçant , MG salarié.  

● Le genre, 2 groupes : masculin et féminin. 
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● Les formations complémentaires : 2 groupes : les médecins ayant une formation 

complémentaire en rapport avec l'obésité, quel que soit le domaine (médecine du 

sport, endocrinologie, diététique, nutrition, psychologie et ETP) (G1 renommé 

GF+ pour une meilleure compréhension), et les médecins sans formation ou avec 

formation sans rapport avec l'obésité (G2 renommé GF-).  

 

3. Inclusion et méthode de recrutement 
 

 

L’inclusion des médecins a débuté le 6 août et s’est clôturé le 31 décembre 2019, soit 

sur une durée de 5 mois.  

3 méthodes de diffusion du questionnaire ont été utilisées dans un premier temps : 

- Par les réseaux sociaux : sur facebook dans des groupes d’internes et de 

médecins (“le divan des médecins” ou “internes MG Marseille) et sur Twitter. 

- Par l’utilisation du mailing de médecins généralistes de l’URPS,  

- Par le bouche à oreille et les connaissances personnelles. 

Une première relance avait été faite 15 jours après la première mise en ligne du 

questionnaire. Une deuxième et dernière relance avait été faite début septembre. 

La quatrième méthode de diffusion avait été la distribution du questionnaire lors de 2 

congrès : Celui du JNMG à Paris le 3 et 4 octobre 2019 et celui du CNGE de Nantes du 

27 au 29 novembre 2019, via un flyer avec un QR code conduisant directement au 

questionnaire sur smartphone.   

 

4. Résultats et analyse 
 

 

Seuls les résultats les plus pertinents seront détaillés ici, mais tous les résultats sont 

accessibles dans l’ANNEXE 4 et 5.  
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a. Caractéristiques démographiques.  
 
 
Au total, 201 médecins généralistes ont répondu au questionnaire. 

 

- Sexe : 142 médecins interrogés étaient des femmes, soit 71%.  

 

- Statut professionnel : 143 d’entre eux (71%) étaient médecins généralistes en 

activité libérale (installés ou remplaçants), 54 (26%) internes en médecine générale, 4 

médecins salariés (protection maternelle et infantile et militaire). 

Dans notre étude, nous avons constaté que les femmes ayant répondu étaient le plus 

souvent des internes (44/142) alors que les hommes majoritairement des MG MSU 

(23/59).   

 

 
Figure 6: Statut professionnel en fonction du genre 

 
- Âge : Dans chaque sous-groupe, nous avions les effectifs suivants: Les moins de 30 

ans (74 médecins), les 30-34 ans (71 médecins), les 35-39 ans (18 médecins) et les 40 

ans et plus (34 médecins).  

Nous avions eu 4 non-réponses concernant l’âge sur 201 médecins interrogés. 
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On notait une nette prédominance de jeunes médecins (plus de 70% des médecins 

interrogés ont moins de 34 ans) (figure 1) 

 
Figure 7: Répartition des âges 

- Lieu d’exercice : Les médecins ayant répondu au questionnaire exerçaient en milieu 

urbain pour 48% d'entre eux. (Figure 2). 

 
Figure 8: Répartition des lieux d'exercice 

Concernant la répartition des âges et le lieu d’exercice, on ne constatait aucune 

différence statistiquement significative (avec respectivement p=0,16, et p= 0,32). L’âge 

n'influait pas non plus sur le lieu d’exercice. 

 
 

b. Formations complémentaires   
 

Sur 174 médecins ayant répondu, 38 médecins soit 21.8% avaient une formation en 

rapport avec l’obésité (GF+) : 

● 20 médecins (11,5%) avec une formation de médecine du sport 

● 12 médecins (6,8%) avec une formation en nutrition 
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● 2 médecins avec une formation en psychologie  

● 2 médecins avec une formation en endocrinologie. 

● 2 médecins avec formation sur l’ETP 

Dix médecins avaient une formation sans rapport avec l’obésité de l’adulte (pédiatrie, 

diabétologie…)  et 28 n’avaient pas répondu à la question. 

 Le groupe d'âge ayant tendance à avoir le plus de formation en lien avec l’obésité était 

celui des 30-34 ans (12/34 avec p=0,3). Ils représentaient 35,3% des médecins ayant 

une formation complémentaire. 

Les médecins hommes dans notre étude (19/53) avaient plus de formation 

complémentaire que les femmes (16/120), de manière statistiquement significative 

(p=0,002). 

Les médecins exerçant en milieu urbain semblaient avoir plus de formation en rapport 

avec l'obésité que les autres médecins (14% contre 4.7% pour le semi rural et 1,7% 

pour le milieu rural, avec p=0,045). 

Ceux n’ayant aucune formation complémentaire (GF-) représentaient 73,6% des 

médecins interrogés soit 128 médecins. 

Les internes avaient tendance à ne pas avoir de formation complémentaire (44 internes 

sur 51 n’ont pas de formation supplémentaire), et les MG et MSU étaient ceux qui en 

avaient le plus (12 MSU sur 46). Mais ces différences n'étaient pas significatives. 

Il n'y avait aucune différence de formation complémentaire en fonction des classes 

d'âge (p=0,379). 

 

 

c. Généralités, pratiques et habitudes  
 

 
Sur la population étudiée, 90,5% (soit 182 médecins) considéraient l’obésité comme une 

pathologie à part entière. 
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Le sous-groupe « interne » était le groupe considérant le plus l’obésité comme une 

maladie (28,6% des individus ayant répondu « oui » étaient des internes, avec p=0,4). 

 

Les médecins femmes considéraient plus l’obésité comme une maladie que les hommes 

(p=0,01). 

 

Le GF+ avait tendance à moins se tromper sur la définition de l'obésité comme étant 

une pathologie à part entière (2,9 contre 9,4%, en comparant GF+ et GF- rapportés à 

100% avec p=0,323). 

 

Parmi les médecins restants (9.5%), on retrouvait particulièrement le sous-groupe des 

30-34 ans qui considérait plus l’obésité comme n’étant pas une maladie : ils 

représentaient 13/19 médecins ayant répondu « non » à la question, soit 68,4% avec 

p=0,027. Aucun n’avait de formation complémentaire. 

 

Pour aborder cette pathologie, 39 soit 19,5% médecins en parlaient simplement en 

utilisant le mot “obésité” et 109 médecins soit 54,2% n’osaient pas l’employer, et le 

remplaçaient par “excès de poids” ou “surpoids”. 

Vingt-sept médecins n’en parlaient que lorsque le patient présentait des comorbidités. 

Dans 7% des cas, soit pour 14 médecins, c'était le patient qui abordait lui-même le 

sujet. 

Cinq médecins posaient une question plus vague, sur ce que le patient pensait de son 

poids. 

 

 

Fréquence de consultation « obésité »:  

70,2% des médecins voyaient des patients atteints d’obésité plusieurs fois par semaine 

ou plus, et seulement 8% n’en voyaient qu’un seul par mois. 

Quelle que soit la formation du MG, il n'y avait pas de différence significative de 

fréquence de patient obèse vu.   



 
 

 
 

43 

 

Figure 9: Fréquence de consultation de patient obèse en fonction de la formation 

 Consultation dédiée :  

Lorsqu’un premier entretien ciblé “obésité” était réalisé, soit dans 66,2% des cas : 

- 33,3% des médecins interrogés accordaient entre 15 et 20 min à cette 

consultation, 

- 11,9% entre 10 et 15 min,  

- 8,9% plus de 20 min,  

- 8,5% entre 5 et 10 min,  

- et 3% 5 min. 

 

Mais 30,8% des médecins disaient ne réaliser aucun entretien spécifique à cette 

pathologie. Et 6 médecins n’avaient pas répondu à la question. 

 

Le GF- avait tendance à ne faire aucun entretien ciblé sur l'obésité (47/135 soit 34,8%), 

alors que le GF+ accordait majoritairement une durée de 15 à 20 minutes à la première 

consultation dédiée à l’obésité (19/33 soit 57,6%).  

Lorsque le GF- réalisait un entretien ciblé, il était aussi de 15-20 min dans 24,4% des 

cas. 
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Diagnostic :  

Pour le diagnostic de la maladie, 93,3% des médecins utilisaient le calcul de l’IMC. 

28,4% ne réalisaient aucune mesure et faisaient ce diagnostic à l’oeil nu. 

 
Figure 10: Méthode utilisée pour le diagnotic de l'obésité 

Nous ne constations aucune différence entre les groupes GF+ et GF- sur la fréquence 

de patient obèse vu en consultation (p=0,633), ni sur la méthode diagnostic de l'obésité 

(p=0,346). 

 

De même, l’âge n’influait pas sur la méthode diagnostic (p=0,7) 

 

Facteurs favorisants :  
Parmi les facteurs favorisants, le niveau d’activité physique était celui le plus recherché 

(« toujours » dans 61,2% des cas). Les troubles du comportement alimentaire, les 

facteurs psychologiques étaient « souvent » recherchés (respectivement dans 43,3 et 

44,3% des cas), tandis que les causes médicamenteuses étaient les facteurs les moins 

recherchés (“rarement” dans 44,3% des cas). 

 

Les médecins hommes recherchaient plus souvent que les femmes les facteurs 

psychologiques (86,4% contre 74,6% avec p=0,029).  

 

Il n’y avait aucune différence significative de prise en charge de l’obésité entre les 

classes d’âge, mais certains éléments ressortaient : 
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- Les moins de 34 ans avaient plus tendance à ne pas réaliser de prise en charge 

globale. 

- Les moins de 34 ans réalisaient le moins d’entretiens ciblés. 

 

Les MG et MSU avaient tendance à plus prendre en charge de façon globale que les 

autres groupes de médecins (19% d’entre eux ont répondu « souvent » ou « toujours» à 

la question, avec p=0,067), et les médecins remplaçants étaient ceux qui le faisaient le 

moins (5%). 

 

 

Paraclinique :  
Concernant la paraclinique, le bilan sanguin standard recommandé par la HAS était 

réalisé dans l’année qui suit le diagnostic d’obésité dans 59,7%. 

Dans 36,8% des cas, il était réalisé mais dans un autre but que le suivi de l’obésité. 

Dans 3,5%, il n’était pas réalisé. 

 

Sur les réponses obtenues, concernant le contenu de ce bilan annuel, on retrouvait en 

grande majorité : le bilan lipidique, la glycémie à jeun, la TSH, suivi du bilan hépatique, 

et du cortisol libre urinaire (figure 3). 

 

 
Figure 11: Bilan prescrit par les médecins interrogés en pourcentage 
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Les autres réponses étaient moins représentées :  

- Ferritinémie : 1,5% 

- Albuminémie : 1% 

Trois médecins ne réalisaient aucun bilan. 

 

Complications :  
Elles étaient recherchées dans la majorité des cas (90,6% des médecins ont répondu 

toujours ou souvent). 

Le diabète, l’HTA et les dyslipidémies étaient les plus recherchées, suivi par le SAOS, 

les arthralgies et la dépression, tandis que les troubles de l’érection ne l’étaient que 

rarement. 

 

 
Figure 12: Recherche des complications 

En analyse en sous-groupe, on constate que le GF+ recherchait plus les facteurs 

favorisants que le GF- ("toujours" et "souvent" recherchés dans 100% des cas dans le 

GF+ contre 56,5% et 16,7% respectivement dans le GF- soit 73,4%, pour un nombre de 

médecins rapporté à l'identique dans GF+ et GF- avec p=0,005) 

 

On remarquait que le groupe GF+ recherchait plus fréquemment : 

- les troubles du comportement alimentaire (p=0,005) 

- les facteurs psychologiques (p=0,01) 

- les causes médicamenteuses (p=0,043) 

- les troubles de l'érection (p=0,008) 

- la dépression (p=0,004) 

 

Tandis que les éléments suivants n’étaient pas recherchés de manière différente dans 

les 2 groupes : 
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- le niveau d'activité physique (p=0,07) 

- le diabète (p=0,68) 

- les dyslipidémie (p=0,7) 

- le SAOS (p=0,5) 

- les arthralgies (p=0,18) 

- l'hypertension (p=0,9) 

 

 
Parmi les 201 médecins généralistes interrogés, 10,4% déclaraient prendre en charge 

de façon globale les patients atteints d’obésité. 

Ils déclaraient la réaliser rarement ou jamais dans 34,8 et 13,4% des cas 

respectivement. 

  

Les MG et MSU déclaraient prendre en charge de façon globale plus que les autres 

groupes de médecins (19% d’entre eux ont répondu « souvent » ou « toujours » à la 

question, avec p=0,067), et les médecins remplaçants étaient ceux qui le faisaient le 

moins (5%). 

 

Il n’y avait aucune différence significative de prise en charge de l’obésité entre les 

classes d’âge, avec p>0,05, mais certains éléments ressortaient : 

- Les moins de 34 ans avaient plus tendance à ne pas réaliser de prise en charge 

globale. 

- Les moins de 34 ans réalisaient le moins d’entretiens ciblés. 

 

Objectifs de perte de poids :  

70 médecins (34,8%) visaient l’interruption de la prise de poids, 35 (17,4%) visaient une 

perte de 1 à 2kg par mois. Le reste des médecins disaient que cet objectif dépendait du 

patient et de son histoire (7 médecins), d’autres 5 à 10% du poids initial (7 médecins). 

Cinq médecins visaient une perte de 3 à 4kg par mois.  

Aucun objectif n'était fixé par 72 médecins (35,8%). 
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Avis spécialisé :   

Le spécialiste le plus souvent sollicité était dans 69,7% une diététicienne ou une 

nutritionniste. Dans 17,4% des cas une consultation avec un psychologue était 

demandée. 

Les réponses moins représentées comprenaient: endocrinologue (23 médecins), 

éducateur en APA (22 médecins), éducation thérapeutique à l’hôpital (19 médecins), 

infirmière AZALEE (7 médecins), médecins nutritionniste (5 médecins), chirurgie 

bariatrique (1 seul médecin)  

 

Dans un premier temps, 18,9% soit 38 médecins suivaient leur patient entièrement seul. 

 

d. Ressenti, freins et intérêts d’un site  
 
 
Ressenti :  
Seuls 22,4% des médecins interrogés étaient à l’aise avec la prise en charge de 

l’obésité. 

Dans les autres cas, le ressenti face à cette pathologie était un manque de formation 

dans 45,8% des cas, un sentiment de manque d’efficacité dans 40,3% des cas, et un 

manque de confiance dans 23,9% des cas. 

Seuls 2% des médecins interrogés n’étaient pas intéressés par la pathologie.  

 

Il n’y avait pas de différence significative de ressenti face à la prise en charge de 

l’obésité selon les classes d’âge. Toutefois, les moins de 30 ans avaient plus le 

sentiment de manquer de formation que les autres (43/90), et étaient les moins 

confiants face à cette pathologie (22/47) avec p=0,105. 

Les freins à la prise en charge de ces patients semblaient être identiques quelle que soit 

la classe d’âge. 

 

Le ressenti face à la prise en charge de cette pathologie différait selon le statut 

professionnel, de façon non significative :  
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Les internes avaient plus la sensation de manquer de formation (32/77 soit 41,6% des 

internes), tout comme les médecins remplaçants (21/53 soit 39,6% des MG 

remplaçants),   

Les MG/MSU avaient tendance à avoir un sentiment d’inefficacité (37%),  

Les MG non MSU disaient manquer de formation et se sentaient inefficaces dans les 

mêmes proportions (respectivement 32,3 et 33,9%) 

Les salariés n’étaient majoritairement pas à l’aise dans cette prise en charge (40%). 

Trois MSU et 1 MG remplaçant n’étaient pas intéressés par la pathologie. 

 

Dans notre population étudiée, les hommes semblaient plus à l’aise que les femmes 

dans la prise en charge des patients obèses (27,4% contre 12,7%). Les femmes 

disaient plus manquer de formation (38,6% contre 21,9%). Cette différence était 

statistiquement significative, p=0.023. 

 

Le GF + était plus à l'aise dans la prise en charge de ces patients, mais avait quand 

même un sentiment d'inefficacité. Le GF- reconnaissait manquer de formation. 

 

 

Freins :  
Concernant les freins perçus, sur les 201 réponses, nous retrouvions en premier le 

manque de compliance et de motivation de la part des patients (62,9%), suivi par le 

manque de temps (49%) et de formation (46,5%). 

Venaient ensuite le manque de moyen (26,7%) et de valorisation financière (21,8%). 

 

A cette question, la case « autre » avait été cochée 29 fois.  

Parmi les différentes réponses libres, nous retrouvions : 

- Manque de coordination pluridisciplinaire (4/29) 

- Difficultés financières du patient/difficulté d’accès aux psychologues à plusieurs 

reprises (6/29) 

- Environnement social du patient (2/29) 

- Le fait d'être remplaçant en cabinet et de ne pas pouvoir réaliser de suivi au long 

cours. (2/29) 

 

5,9% ne retrouvaient aucun frein. 
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e. Utilisation et besoin d’outils  
 

L’utilisation des outils internet déjà existant (type HAS) ne semblait pas différente dans 

les groupes mais le groupe des moins de 30 ans avait tendance à les trouver plus 

pratiques que les autres groupes (sur 55 médecins les trouvant pratiques, 26 avaient 

moins de 30 ans). 

Documents utilisés :  
Parmi les médecins interrogés, 32,8% consultaient les outils disponibles en cours de 

consultation pour prendre en charge leur patient. 

La majorité (50,7%) des médecins ne les trouvaient pas pratiques mais l'interprétation 

de cette question était délicate aux vues des 43 non-réponses. 

 

Les internes utilisaient plus les outils disponibles en consultation, et ils les trouvaient en 

moyenne plus pratiques que les autres groupes (39,3% des répondants les trouvant 

pratiques sont des internes). 

 

Les 2 groupes « hommes » et « femmes » utilisaient autant les outils disponibles, et les 

jugeaient de la même façon, c’est à dire plutôt « pas pratiques ». 

 

Interventions envisagées :  
Les résultats concernant les interventions permettant une meilleure prise en charge des 

patients sont décrits dans la figure suivante :  

 



 
 

 
 

51 

 
Figure 13: Propositions pour l'amélioration de la prise en charge de l'obésité 

 Parmi les 16 médecins ayant répondu « autre », il ressortait : 

- Meilleure disponibilité des professionnels, avec réunions interprofessionnelles 

- Meilleure prise en charge diététique 

- Proposer des consultations de groupe 

- Meilleure éducation  

 

Création d’un site internet :  
La classe d’âge la plus intéressée par la création du site était celle des moins de 30 ans 

(42/74 très intéressés et 26/74 plutôt intéressés). 87,6% des médecins interrogés 

étaient très ou plutôt intéressés par la création d’un site internet, 6% l’étaient peu et 6% 

pas du tout. 

Concernant les attentes des médecins à propos de ce site, leur première demande se 

portait sur des fiches explicatives pour les patients (84,1%), puis sur un guide local 

d’orientation (73,1%), suivi des recommandations (69,6%) et d’une trame pour les 

consultations (66,7%). 

Parmi les autres réponses, 3 médecins voulaient une prise en charge plutôt centrée sur 

la nutrition avec une demande de cours de cuisine, de conseils pour faire les courses, et 

d’adresse de restaurant. Un autre médecin désirait seulement une première 

consultation. Un autre les objectifs à atteindre. Un dernier les examens 
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complémentaires avec des arbres décisionnels pour les conduites à tenir. La rapidité de 

consultation du site n’a été soulevé que par un seul médecin. 

 

Les hommes ayant répondu « non » à la question « seriez vous intéressés par la 

création d’un site internet ? » étaient plus nombreux que les femmes, en pourcentage 

en ligne (10,3% contre 4,2% avec p=0,41). 

La profession et la présence ou l’absence de formations complémentaires n’influaient 

pas sur l’intérêt porté à la création d’un site d’aide. 

 

Les médecins ayant le sentiment de manquer de formation avaient répondu dans 100% 

des cas être « plutôt » ou « très intéressé » par la création d’un site internet. 

Parmi les médecins à l’aise avec cette pathologie, 12 avaient répondu ne pas être ou 

être peu intéressés par un site et 33 étaient plutôt ou très intéressés. 

Les médecins non-intéressés par la pathologie étaient plutôt ou très intéressés par un 

site. 

 

5. Discussion 
 
 

a. Objectif principal de l’étude 
 
 

L’objectif de cette étude était d’analyser de façon quantitative les pratiques, les freins et 

les besoins des médecins généralistes concernant l’obésité de l’adulte.  

 

 

b. Forces de l’étude 
 
 
L’anonymisation du questionnaire a permis de limiter le biais de déclaration.  

Chaque répondant pouvait nous contacter pour toute information via une adresse mail 

dédiée. 
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Le grand nombre de répondants, le caractère national de recrutement et la diversité de 

l’échantillon permettaient une analyse statistique plus fine et plus représentative de 

l’ensemble des Médecins Généralistes français.  

 

 

c. Limites de l'étude 
 
 

Le questionnaire n’ayant pas été envoyé à un nombre précis de médecin, le taux de 

participation ne peut pas être calculé.  

 

Différents biais sont présents dans cette étude : 

- Biais de recrutement par auto-sélection ou volontariat de notre population, via les 

réseaux sociaux. Ceci explique probablement notre population d'étude plutôt 

jeune et plus intéressée par l'utilisation d'un outil informatique, ce qui ne 

correspond pas forcément au besoin et attente de médecins généralistes plus 

âgés. Il se peut que les répondants au questionnaire étaient plus intéressés par 

le sujet. 

- Biais de formulation de certaines questions, qui pouvaient être mal comprises. 

Par exemple à la question “En général, vous adressez directement en premier 

recours votre patient chez…” un fort taux de réponses “autre”, plus compliquées 

à analyser avaient été évoquées. 

- Biais de non-réponse à certaines question, entraînait une difficulté d’analyse. 

- Biais de déclaration inévitable (mémorisation, valorisation, d'acquiescement) 

mais limité par l’anonymisation du questionnaire.  

 

 

d. Comparaison aux données de la littérature 
 
 
Démographie 
La répartition en sous-groupe en fonction de l’âge avait été choisie pour voir s’il y avait 

une différence de prise en charge et de comportement entre les internes et très jeunes 

médecins (le groupe des moins de 30 ans), les jeunes médecins (30-34 ans), soit plutôt 
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des remplaçants, les médecins plutôt sujets à l’installation (35-39 ans) et les médecins 

installés et plus expérimentés (40 ans et plus). Nous devions avoir des groupes de taille 

assez similaire pour ne pas fausser les résultats statistiques, ce qui a été le cas avec ce 

découpage, malgré la tranche d’âge « 35-39 ans » moins représentée. 

Concernant la démographie de notre population, nous remarquions une nette 

prédominance de femme, et les femmes médecins de moins de 34 ans représentaient 

53,8% de l’effectif total.  

D'après l’ordre national des médecins, en 2018, les femmes, tout âge confondu, 

représentaient 48,2% des effectifs de médecins généralistes en activité régulière. (51)  

En 2015, les jeunes médecins femmes représentaient quant à elles, 64% des médecins 

de moins de 34 ans et étaient déjà presque 2 fois plus nombreuses que les hommes. 

(52) 

 
Figure 14: Pyramide des âges des médecins en activité régulière en France  2015 

Nous avions aussi noté une prédominance de jeunes médecins (moins de 34 ans), alors 

que l'âge moyen des médecins généralistes en France était en 2018 de 51 ans. Nous 

pensons que le fait d'avoir favorisé les réseaux sociaux pour la diffusion de notre 

questionnaire a influencé ce résultat car ce sont les jeunes qui les utilisent probablement 

plus.  
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L’obésité : une maladie 
Bien que l’obésité soit considérée comme une maladie par l’OMS depuis 1997, il 

apparaissait dans nos résultats que parmi les 9.5% des médecins ne considérant pas 

l’obésité comme telle, le groupe des 30-34 ans était celui le plus représenté.  

Dans l’étude de JF THUAN et A. AVIGNON (43), le même pourcentage apparaît : 

environ 10% des 607 médecins généralistes interrogés ne considéraient pas l’obésité 

comme une maladie, sans précision sur l'âge des médecins.  

Les raisons pour lesquelles les médecins ne considéraient pas l’obésité comme une 

maladie étaient, entre autres, que : 

- Les preuves sont insuffisantes pour incriminer l’obésité comme un facteur de 

risque à part entière  

- Cela reviendrait à nier la part de responsabilité individuelle 

- Cela stigmatiserait les obèses qui sont par ailleurs en bonne santé 

 

Nous assistons à l’emergence d’une nouvelle discrimination : La grossophobie. 

 

Il s’agit de l’ensemble des attitudes et des comportements hostiles qui stigmatisent et 

discriminent les personnes en surpoids ou obèses. Elle a pour origine des préjugés et 

des stéréotypes négatifs selon lesquels le fait d'être “gros” est une question de volonté 

personnelle et que ces patients seraient ainsi les seuls responsables de leur surpoids, 

en négligeant les autres facteurs à l'origine du surpoids.  

Plusieurs études montrent que la stigmatisation du surpoids n’est pas bénéfique pour le 

patient, et a des répercussions importantes sur leur état psychologique. (53)  

 

Une étude menée en 2009 aux États-Unis avait montré que les professionnels de santé 

étaient la deuxième source de stigmatisation du poids après la famille. (54)  

Il ne semble pas que la prévalence croissante de l’obésité ait atténué les attitudes 

sociales négatives à l’égard des personnes obèses. 

Une information, auprès de tous les patients, sur les causes complexes de l’obésité et 

les conséquences néfastes de la stigmatisation du poids serait utile et bénéfique. Une 

reconnaissance des difficultés à obtenir une perte de poids importante et durable, et la 
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promotion de la tolérance du poids sans préjugés, permettrait une amélioration de la 

qualité de vie des patients atteints d’obésité. 

 

Formation 
Un peu plus d’un tiers (35,8%) des médecins hommes ayant répondu au questionnaire 

avaient une formation complémentaire alors que chez les femmes, 13,3% en avait une. 

Une étude de la revue médicale suisse retrouvait que les médecins hommes (55) : 

- Fournissent à leurs patients moins d’informations sur les implications sociales et 

émotionnelles des maladies et des traitements que les médecins femmes 

- Questionnent et recueillent moins d’informations sur eux, que ces informations 

soient d’ordre psychosocial ou médical 

 

Nous pensons qu’avec une formation, les hommes prennent plus facilement en charge 

les pathologies comportant un “versant psychologique” marqué, comme c’est le cas 

dans l’obésité. Les hommes ayant répondu à l'étude semblaient être intéressés par la 

pathologie, et avaient plus de formation dans le domaine que les femmes. Mais ce 

résultat était discutable car nous avions eu 27 non-réponses (soit presque 14%) à cette 

question. 

Un autre résultat avait attiré notre attention : il n’y avait pas de différence de fréquence 

de consultation entre le groupe GF+ et GF-, ils voyaient autant de patients obèses. Une 

formation en lien avec l’obésité d’un médecin ne semble pas influencer le nombre de 

consultations des patients atteints d’obésité. On pourrait supposer que les médecins ne 

mettent pas en avant leur formation complémentaire auprès de leur patientèle.  

 

Le groupe ayant le plus de formation était celui des 30-34 ans (35,3%), alors que c'était 

aussi ce groupe qui se trompait le plus sur la définition de l’obésité comme maladie (ils 

représentaient 68,3% de ceux ayant répondu “non” à la question). Mais aucun n’avait de 

formation complémentaire. La formation initiale et continue seraient donc primordiales 

dans l’apprentissage des connaissances médicales. 
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Dépistage, objectifs de prise en charge, et pluridisciplinarité. 
Pour le dépistage de l’obésité, le calcul de l’IMC est préconisé par la HAS. Dans notre 

étude, l’IMC est calculé dans la grande majorité des cas, bien que les réponses à cette 

question ne soient pas exclusives et rendent l'interprétation difficile.  

Concernant le bilan biologique à réaliser chez les patients obèses, la HAS recommande 

une EAL et une GAJ pour les patients ayant un IMC>28.  

Dans notre étude, ce bilan est réalisé dans 97% des cas, et dans 59,9% des cas, dans 

le cadre de l’obésité. Dans 36,6% des cas, il était réalisé, mais pour une autre raison. 

Les recommandations semblaient être connues pour le dépistage et le suivi biologique 

des patients atteints d’obésité. 

Concernant les objectifs de perte de poids, la HAS prévoit 2 situations : 

○ Pour les patients en surpoids, l’objectif est avant tout de ne plus prendre de 

poids. 

○ Pour les patients ayant une obésité, il est recommandé d’avoir pour objectif une 

perte pondérale de 5 % à 15 % par rapport au poids initial en 6 à 12 mois et de 

prendre en charge les comorbidités associées. Mais stabiliser le poids est déjà 

un objectif intéressant pour les personnes ayant une obésité qui sont en 

situation d’échec thérapeutique. 

Dans notre étude, 35,8% des médecins ne fixaient aucun objectif, et un autre tiers fixait 

l'arrêt de la prise pondérale. Le tiers restant était partagé entre perte de 1 ou 2 kg par 

mois, 5 à 10% du poids initial, et une large minorité 3 à 4 kg par mois.  

Dans l'étude de Bocquier et Al Datant de 2005  (42) 2/3 des médecins généralistes 

fixaient un objectif de perte de poids supérieur à 15% ou l'atteinte d'un IMC normal.  

Cette différence entre la littérature et notre étude est peut-être due à une meilleure 

diffusion des recommandations depuis 2005 à ce propos. Un biais de désirabilité sociale 

ou encore un biais de sélection (formations complémentaires, intérêt pour le thème) 

pourrait être cependant présent. 

Selon les recommandations de la HAS, la prise en charge de l’obésité devrait se faire 

grâce à des consultations spécifiques. Au début, les consultations sont rapprochées, 

puis moins fréquentes. Des chiffres concrets concernant la fréquence des consultations 
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ne peuvent pas être donnés mais la prise en charge requise doit s’étendre sur 6 à 12 

mois minimum et doit concerner les 3 versants principaux de la pathologie (diététique, 

activité physique et psychologique). (4) 

Moins d’un médecin sur 3 appliquait les recommandations de la HAS concernant 

l'instauration systématique d'une consultation dédiée à la prise en charge de l'obésité. 

Nous verrons plus loin les freins à cette prise en charge.   

Dans notre étude, aucun médecin généraliste répondant n’avait évoqué une prise en 

charge médicamenteuse. Il semble que les médecins ne considèrent plus l’obésité 

comme une maladie à court terme que l’on peut traiter par des médicaments, mais 

comme une maladie chronique nécessitant une approche multidisciplinaire.  

 

Les médecins répondant faisaient appel à un autre professionnel de santé dans la 

majorité des cas pour la prise en charge de leur patient. 

Au regard de ces réponses, nous nous sommes aperçu qu'il aurait été judicieux de 

poser la question différemment. Dans un premier temps, il aurait fallu demander s'ils 

réadressaient les patients dès le début de la prise en charge, ou seulement en cas 

d'échec. Puis, quelles étaient les conditions pour qu’ils fassent intervenir un autre 

professionnel de santé. 

A ce propos, les recommandations de la HAS sont peu claires chez l’adulte, mais chez 

les enfants, adolescents et jeunes adultes, il est recommandé de prendre un avis 

spécialisé lorsqu’il y a suspicion de : 

- Obésité de cause endocrinienne  

- Obésité syndromique  

- Obésité compliquée  

- Obésité d’évolution très rapide, pour rechercher une cause organique ou un 

facteur de stress. 

Les médecins semblaient avoir reconnu l’intérêt d’un accompagnement 

pluriprofessionnel. 
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Freins de prise en charge 

La littérature retrouvait les mêmes freins que ceux retrouvés dans notre étude : 

- Selon l’étude de A. Avignon, (43) le principal frein à la prise en charge de 

l'obésité pour les médecins généralistes était la mauvaise «compliance» ou 

«observance» des patients. Dans notre étude, 62,9% des médecins interrogés 

évoquaient ce même frein, qui était le plus largement représenté. 

 

- Dans l’étude Bocquier (42) le manque de temps ou côté «chronophage» de la 

prise en charge ressortait. Dans notre etude, ce frein était mis en avant par 49% 

des médecins répondants.  

-  Dans une étude de 2010 réalisée par Anne-Marie Lehr-Drylewicz, (56) le 

manque d’informations régulières, de valorisation financière d’une consultation 

longue dédiée, et les difficultés financières du patient étaient soulevés. Dans 

notre étude, le manque de formation, de moyen et de valorisation financière 

étaient également des points importants, évoqués respectivement par 46,5%, 

26,7% et 21,8% des médecins répondants.  

Concernant le manque de formation, nous constatons dans notre étude que 
presque 1 médecin sur 5 ayant déjà un diplôme complémentaire dans le domaine 
ressentait ce frein (contre 36,8% dans le groupe sans formation). 

Malgré les formations complémentaires suivies par les médecins, il semblerait que cela 

ne suffise pas pour autant. On pourrait supposer qu’un support d’aide à la prise en 

charge serait nécessaire pour la prise en charge complexe de cette pathologie. 

Besoins  

La demande d’amélioration du développement du réseau de soins est l’élément 

ressortant en premier, et loin devant les autres, pour tous les médecins interrogés. Plus 

d’un médecin sur trois (40%) était intéressé par la création d’un site internet, que celui-ci 

ait ou non une formation complémentaire dans le domaine de l’obésité. La valorisation 

financière n’arrive qu'en 3eme position, proposée par un médecin sur trois. 
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Il semblerait que l'ensemble des formations disponibles ne soit pas suffisant à lui seul 

pour améliorer la prise en charge de l'obésité de l'adulte. En effet, moins d’un médecin 

sur 2 ayant une formation en rapport avec la pathologie est à l’aise avec la prise en 

charge des patients. Cela se retrouve aussi dans le fait que plus de 50% des médecins 

sont mal à l’aise quant au terme “obésité” à placer dans la consultation.  

Des fiches conseils ont été rédigées lors de la mise à jour des recommandations de la 

HAS. Elles concernent le bilan initial, avec un guide d’entretien initial, des conseils 

pratiques alimentation et activités physiques et une fiche récapitulative sur la prise en 

charge.  

Au vu de nos résultats, il semblerait que les fiches conseils de la HAS restent pour un 

grand nombre de médecins inconnues, ou non pratiques d'utilisation. 

Presque toutes les réponses libres à la question sur les besoins des médecins 

généralistes face à l’obésité, proposaient un remboursement des consultations chez les 

diététiciens, les psychologues, les kinésithérapeutes, et les éducateurs sportifs. Une 

étude pourrait être menée à ce propos, ce qui est le cas en région PACA avec 

l’association As du Coeur.   

Concernant l’amélioration de la prise en charge des patients atteints d’obésité, de 

nombreux travaux sont en cours (7).  

La CNAM et HAS co-pilotent l’objectif « inscrire la qualité et la pertinence au cœur 
des organisations et des pratiques ». Ces travaux se traduisent par la construction de 

parcours, et de messages pertinents intégrant le point de vue du patient. Ils doivent 

identifier les étapes, les points critiques du parcours, préciser les éléments-clés de la 

qualité en tenant compte des besoins, des situations cliniques, des caractéristiques 

(sociales, culturelles, âge, genre) et de l’environnement.  

Ils sont également en lien avec le Programme National Nutrition Santé 4ème version 

(2019- 2023) qui publiera progressivement des recommandations nutritionnelles par 

population. La validation de ces travaux est prévue pour avril 2021. 

 

Outils utilisés et proposition d’un nouvel outil 
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Un tiers des 201 médecins interrogés utilisaient les outils d’aide à la prise en charge de 

l’obésité déjà disponibles (aucune non réponse).  

Concernant leur praticité, ⅔ des médecins ne les trouvaient pas pratiques, mais nous 

avons eu 42 non-réponses. Nous pouvons imaginer qu’une partie de ceux n’utilisant pas 

les outils n’ont pas répondu à la question. 

Les revues de la littérature montrent que jusqu’en 2005 les médecins généralistes 

utilisaient majoritairement les documents papiers, les congrès et séminaires et l’avis de 

confrères pour leurs recherches. Le recours aux ressources numériques restait très 

minoritaire. (49) (57) 

Des études plus récentes montrent que les médecins généralistes se sont approprié la 

recherche documentaire sur Internet : 

Dans une étude descriptive parue en 2010, menée auprès de 85 médecins généralistes, 

les médecins avaient déclaré consulter par ordre de fréquence décroissante des 

sources Internet (38 %), un logiciel d’aide à la prescription (21 %), un confrère (21 %) et 

des sources « papier » (20 %) (50).  

D’après le Panel d’observation des pratiques et conditions d’exercice en médecine 

générale de janvier 2020, près de 80 % des médecins généralistes de moins de 50 ans, 

contre 48 % seulement des 60 ans ou plus, utilisent quotidiennement les trois outils 

socles de la e-santé, et donc internet : le dossier patient informatisé, le logiciel d’aide à 

la prescription et la messagerie sécurisée de santé. (58) 

Aujourd’hui, internet est devenu indispensable pour la grande majorité des médecins, 

d'où l'intérêt porté à la création d’un site internet adapté à la pratique de la médecine 

générale, pour la prise en charge d’une pathologie extrêmement fréquente. 

Concernant les attentes des médecins, elles rejoignaient celles retrouvées dans la 

littérature. Une étude qualitative, menée en 2015, portait sur le ressenti des médecins 

généralistes à propos des nouvelles technologies de l’information et de la 

communication dans la prise en charge des patients obèses. (59) 

Elle retrouvait que : 
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- L’utilisation des nouvelles technologies ne se concevait qu’en association à une 

prise en charge en face-à-face. 

- L’outil utilisé devrait contenir des informations d’éducation thérapeutique, pour le 

médecin et le patient,  

- Surveillance de l’évolution du poids et de l’activité physique sous forme de 

courbe,  

- Calendrier des rencontres avec d’autres professionnels de santé, afin que la prise 

en charge soit pluridisciplinaire. 

 

Dans notre étude, les médecins désiraient majoritairement des fiches explicatives pour 

les patients (84,1%), les structures d’aides locales, pour une prise en charge 

pluridisciplinaire (73,1%), les recommandations (69,2%), des trames pour les 

consultations (66,7%). (60) 

 
 

III. CONSTRUCTION DE L’OUTIL 

 

A. Critères de qualité généraux d’un site 
internet 

 
Les conditions à réunir pour satisfaire les objectifs concernant la création d’un site 

internet en général étaient les suivantes: (61) 

 

1) Utilité du site 

2) Utilisabilité du site : capacité du site à être pratique et fonctionnel 

3) Visibilité du site : c’est à dire son accessibilité 

4) Actualisation du site  

5) Séduction du site (aspect visuel du site) 

6) Fiabilité  

7) Performance 
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Mais les règles en matière de qualité des sites médicaux devait être plus spécifiques.  

 

Notamment par la certification HON-HAS ; elle traduit l’engagement de l’éditeur du site à 

respecter des principes de transparence et à diffuser de l’information de santé 

répondant à des critères de qualité mais ne garantit pas le contenu du site. 

 

 Le HON  (62) a été choisi par la HAS comme organisme officiel qui certifie tous les sites 

français, à leur demande, selon la loi du 13 août 2004, et gratuitement.   

Huit principes se rapportaient à cette certification : 

 

● Autorité : indiquer la qualification des rédacteurs. 

● Complémentarité : compléter et non remplacer la relation patient médecin. 

● Confidentialité : préserver la confidentialité des informations personnelles 

soumises par les visiteurs du site  

● Attribution : citer les sources des informations publiées et dater les pages de 

santé. 

● Justification : justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients de 

produits ou traitements. 

● Professionnalisme : rendre l’information la plus accessible possible, identifier le 

webmestre, et fournir une adresse de contact. 

● Transparence du financement : présenter les sources de financement. 

● Honnêteté dans la publicité et la politique éditoriale : séparer la politique 

publicitaire et la politique éditoriale. 

 

L’accréditation s’accompagne de visites de contrôles périodiques. Un site comportant 

le label HONcode est gage de sérieux dans son élaboration.  

 

Il assure donc :  

● La Qualité : une information fiable. 

● La Confidentialité : protection desutilisateurs par la loi RGPD   

● La Neutralité : la Fondation HON à but non lucratif, est en relations officielles 

avec l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). 

● La Transparence 
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● La Communauté : plus de 8'000 sites de santé qui ont été certifiés 

● La Visibilité : HON fait autorité dans l'algorithme de qualité de l'information utilisé 

par Google. 

● L’éthique et le secret médical 

 

Nous déclarions n’avoir aucun conflit d’intérêt. Aucun financement n’avait été obtenu de 

l’industrie pharmaceutique ni de laboratoires privés ni alimentaires. Les frais en lien 

avec la création du site comme l’achat du nom de domaine et les frais de 

fonctionnement avaient été pris en charge par l'URPS PACA et nous-mêmes. 

 

B. Méthodologie  
 

1. Recherche bibliographique 
 
  
Avant toute conception du contenu il a fallu faire un travail de recherche bibliographique 

conséquent.  

 

Le référencement bibliographique avait été réalisé sur le logiciel ZOTERO avec une 

bibliothèque partagée, afin de pouvoir travailler en binôme. Sur zotero, les recherches 

avient été séparées en 3 parties:  

 

  

● Médecins généralistes et obésité: regroupant les articles et documents généraux 

sur la pathologie, les freins et les besoins des médecins, les recommandations 

(has - obepi- inserm- OMS), les sites officiels, les études qualitatives de 

débrouillage dans le domaine.   

● Médecins généralistes et outils: cette partie englobe tous les outils informatiques, 

ou non, accessibles aux médecins et utilisés comme aide dans le domaine de 

l’obésité. Cela comporte une recherche sur les questionnaires validés, les sites 

internets utiles, ce qui existe déjà comme ressource, en lien étroit ou élargi avec 

l’obésité. 
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● Médecins généralistes et informatique : cette partie, plus technique, s’attarde sur 

la recherche concernant tout ce qui se rapporte à l’informatique :  la loi RGPD, les 

certifications HON, le NET SCORING, des études sur l’utilisation des sites 

internets en cabinet, l’INPI.  

 
Ainsi la création du contenu du site était issue d’un travail méthodologique et avait 

nécessité une organisation importante. L’idée et l'initiative de créer ce site internet 

répondaient donc aux problématiques soulevées. 

 

2. Inspiration du site  
 
 
Parallèlement, une étude de terrain avait été menée. Elle se basait sur l’éducation 

thérapeutique faite en service d’endocrinologie. 

Il s’agissait de la première source d’inspiration pour la création du site, issue d’une prise 

en charge interactive et pluridisciplinaire centrée sur le patient. 

Les semaines d’éducation thérapeutique sur l’obésité avaient permis un travail étroit 

avec les différents professionnels de santé (éducateur de l’activité physique adapté, 

diététiciennes, psychologue …). Cela avait permis une réflexion plus précise d’un 

modèle de construction du site, adapté aux médecins généralistes. Il était possible de 

créer des entretiens adaptés à la pratique en cabinet, tout en intégrant de l’éducation 

thérapeutique ludique.  

Chaque contenu de chaque consultation était donc basé sur l’éducation thérapeutique 

hospitalier d’une part, et les recommandations officielles d’autres part. 

 

3. Construction des maquettes et support de 
travail 

 
 
L’idée d’un site décliné en plusieurs consultations nous avait paru la plus évidente du 

fait de la complexité de la pathologie et de tous les domaines abordés pour une prise en 

charge globale. 
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Celles-ci avaient été adaptées au format « consultation », sous forme de questionnaires 

ou scores déroulants, permettant une approche simplifiée et plus pratique. 

 

Exemple avec le questionnaire du SAOS que l’on retrouvait dans le référentiel de 

pneumologie et mis en forme selon image ci dessous : 

 

 
Figure 15: Illustration d'un questionnaire d'obésiclic sur le SAOS 

L’applicabilité du projet en condition réelle d’utilisation était primordiale. Elle avait été un 

enjeu pour chaque questionnaire.  

 

Pour simplifier la communication entre chercheurs, nous avions décidé de travailler sur 

des documents partagés sur drive, type google sheet, avec : 

-Tableaux Excel pour les maquettes de contenu,  

- Google form pour les questionnaires,  

- Google docs pour la rédaction de thèse sous format word  

 

La perte de données avait été limitée par un stockage des documents sur le drive 

accessible à tout instant et depuis n’importe quel ordinateur. 

 



 
 

 
 

67 

4. Première relecture 
 
 
Une première relecture du contenu des maquettes avait été faite par : 

- les professionnels de santé du service d’endocrinologie (endocrinologue, APA, 

psychologue et diététicienne), 

- Puis par nos deux directrices de thèse, avec 2 regards différents mais 

complémentaires : celui d’un médecin généraliste, qui s’attardait plus sur la 

praticité et le déroulement des consultations, et celui d’un endocrinologue, se 

penchant plus sur le contenu et la validité des informations. 

 

Pour terminer, afin de vérifier le bon déroulement et de calculer le temps passé sur 

chaque consultation, une réunion en petit comité (Dr DI CONSTANZO, Dr GUERRERO 

(médecin généraliste) et nous-mêmes, avait eu lieu. 

Ainsi, les dernières modifications avaient pu être apportées. 

 

5. Comité d’expert et validation du contenu 
 
Pour valider scientifiquement le contenu du site internet, nous avions dû rassembler un 

comité de relecture. Nous voulions avoir un avis spécialisé pour chacun des domaines 

que l'obésité aborde, plusieurs spécialistes avaient donc été contactés. 

 

Après contact par mail ou appel téléphonique : 10 médecins avaient été contactés, 4 

étaient en congés à la date de la relecture, 2 avaient refusé par manque de temps. 

Finalement nous avions pu obtenir un comité de relecture de 4 médecins experts :  
 

● Un PUPH d’endocrinologie à Marseille le Pr VALERO René : spécialisé dans 

les Dyslipidémies génétiques sévères, les Diabètes monogéniques, et les 

Obésités sévères et morbides. 

● Un PH d’endocrinologie le Dr LECERF Jean Michel: médecin nutritionniste, 

spécialisé en endocrinologie et maladies métaboliques, Chef du service de 

Nutrition à l’Institut Pasteur de Lille.  

● Un Psychiatre le Dr ICETA Sylvain: spécialisé dans les TCA dans un Centre 

Intégré de l’Obésité à Lyon . 
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●  Un médecin de santé publique des villes d’Arles et de Salon de Provence et 
spécialisé dans l’APA Dr ALESSANDRO Eugénie qui avait effectué des fiches 

APA validées par l’ARS en juillet 2019. 

 

Un mail général avait été transmis concernant le déroulement et nos attentes de cette 

relecture, en faisant part du temps imparti à cette tâche, car nous avions une échéance 

fixée pour le codage. 

Les tableaux excel de notre document partagé et adapté au codage avaient été mis en 

page en format word afin de faciliter cette relecture.  

Le comité de relecture s’était étendu de fin juillet à fin août 2019. Nous avions, (après 

3 relances à 15 jours d’intervalle) obtenu 2 relectures complètes de l'intégralité des 

maquettes du site, 1 relecture orientée psychiatrie, et une relecture orientée activité 

physique. 
 

Après prise en compte des remarques soulevées par les membres du comité, nous 

avions pu remettre notre maquette définitive entre les mains de la designeuse et de la 

société s'occupant du codage.  

 

C. Cahier des charges 
 

1. Les objectifs du site   
 
 
Il devait s’agir d’un site en ligne, sans inscription ni adhésion nécessaire, gratuit en 

accès libre.  Le site devait être indépendant des firmes pharmaceutiques. 

L’objectif principal de cet outil était son accessibilité et sa simplicité d’utilisation pour 

permettre l’amélioration de la prise en charge de cette pathologie par les médecins 

généralistes.  

Il existait peu de références disponibles simplement sur Internet, et les versions papier 

sont moins simples d’utilisation. Nous avions donc choisi un outil en ligne.   

Nous ne voulions pas une grande quantité de texte, qui aurait noyé le médecin dans 

une multitude d’informations. Nous avions opté pour une version épurée et synthétique, 
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permettant une grande facilité d’emploi et une rapidité pour retrouver les informations et 

explications. Nous proposions un outil gratuit, sans aucune inscription ni mot de 

passe nécessaire pour l’utiliser. 

 

Le site internet avait pour vocation d’apporter aux médecins des supports pour la 

réalisation d’une série de consultations à destination de personnes obèses il avait 

également un rôle d'éducation thérapeutique auprès des patients.  

 

Le second objectif était de favoriser la coordination de soins via la cartographie.  

 

La cible principale du site était l’ensemble des médecins généralistes et internes en 

médecine à l’échelle nationale.  

 

Le site était indépendant et à but non lucratif. Il ne comporte donc aucun objectif  

d’intérêt financier. 

 

2. Choix du nom du site   
 
 
Il devait refléter à lui seul notre travail, marquer les esprits, et être facile à retenir tout en 

ayant une jolie consonance. obésiclic.com est alors né!   

 

Il s'inscrivait dans le panel de sites déjà existant répertoriés sur kitmedical, avec le 

suffixe ‘clic’ qui précise l’origine informatique de l’outil et une simplicité d’utilisation 

comme dans antibioclic, devenu incontournable, gestaclic, ophtalmoclic, dermatoclic. 

3. Périmètre du projet   
 
 
Site internet était rédigé en français uniquement pouvant être adapté pour les supports 

mobiles dans un second temps, en fonction du résultat de notre seconde étude sur 

l’utilisation du site. 
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4. Description de l’existant  
 
 

L’hébergement était géré via l’URPS-PACA sur un serveur AWS situé en France dans la 

Zone Paris. Le nom de marque avait été réservé à l’INPI au nom de JULIEN Leila et 

financé par l’URPS PACA. Le nom de domaine obesiclic.fr et obésiclic.com avaient été 

achetés par JULIEN Leila via la plateforme gandi.net  avec comme propriétaire et  

gérant administratif JULIEN Leila et comme gérant technique le Dr PINILLA Rafael.  

 

Plusieurs demandes de financement auprès de différents organismes avaient été 

effectuées avec  une réponse favorable par l’URPS PACA. Le site était donc financé 

par l’URPS PACA. Après un devis comparatif, il avait été retenu  celui de Mme 

DESPINOY (société Docteur Smart) à 17 000€ et de Mme BOULAARAB pour le web 

design à 3000€ soit un total de 20 000€. 

 

Par la suite et avec l’aide de l’URPS PACA nous avions monté un dossier de subvention 

destiné à l’ARS pour obésiclic et à destination de l’URPS PACA. Obésiclic avait ainsi 

obtenu 14000 euros de subventions par l’ARS.  
 

5. Description graphique et ergonomique 
 
 
Nous avions demandé à un professionnel indépendant de réaliser le design 

d’OBESICLIC sur FIGMA: Mme Sofia BOULAARAB. 

Un code couleur simple (bleu et rouge sur fond blanc) et un logo épuré faisant penser 

au milieu médical avaient été choisis, après plusieurs propositions.  

 

Mme BOULAARAB nous avait également apporté une aide sur la réflexion, sur les 

parcours utilisateurs, sur la production et la nomenclature des contenus.  

 

Ainsi après plusieurs propositions coloriques et d’illustration le choix s’était finalement 

arrêté sur la 5ème version, présentée ci-dessous (figure 16) car nous avait paru plus 

harmonieuse et claire. 
 



 
 

 
 

71 

 

 
Figure 16: Ilustration de la maquette finale 

. 

 
La page d'accueil comportait le logo OBESICLIC+. Le signe « + » rappellait la croix, 

symbole international indiquant les premiers secours ou le matériel médical. Il avait été 

dessiné également 4 personnages, en clin d'oeil aux consultations principales de la 

prise en charge de l’obésité (illustrations visibles ci dessous) : 

- Les haltères et l’eau pour le versant activité physique 

- La pomme et le mètre ruban pour le côté diététique et mesure du tour de taille 

- La balance pour les objectifs de poids. 
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Figure 17: Illustration charte graphique d'obésiclic et logo 

 
 

6. Description fonctionnelle et technique 
 

a. Description fonctionnelle   
 
 
Il n’existait pas de boutique en ligne ni d’espace client sécurisé par mot de passe car le 

site était anonymisé et aucune donnée n’était conservée.  

Le site ne comportait pas de moteur de recherche interne. 

Le site avait été mis en ligne le 01/02/2020 et la dernière mise à jour effectuée le 

18/03/2020. 

 

b. Le back office 
 
 
Effectif le 05/03/2020, pour OBESICLIC, le back office avait plusieurs utilités : 

 

1. Les demandes d’inscriptions à la carte interactive 

2. Demande de participation au second volet de l'étude permettant la création de 

mailing  
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3. Une partie statistique pour chaque consultation comprenant : 

- Le nombre de consultations réalisées entièrement : avec téléchargement d’un 

PDF final 

- Le nombre de consultations faites partiellement : n’ayant pas généré de PDF 

(fonctionnalité disponible depuis le 11/06/2020) 

- Le temps moyen passé sur chaque consultation 

- Le nombre total de téléchargements des fiches 

 

c. Google Analytics  
 
 
Google Analytics était un service gratuit d'analyse d’audience d’un site Web (ensemble 

des personnes qui visitent ce site). 

 

Il était intégré au site afin de permettre de récolter des données sur la fréquentation du 

site et autres rapports proposés par l’outil Google:  

- Nombre global de visite 

- Consultations du site par jour 

- Nombre de nouveaux visiteurs par jour  

- Nombre de consultations 1/2/3/4/5/6/7 faites entièrement 

- Faites partiellement 

- Durée moyenne de visites du site par l'internaute 

- Temps passé sur chaque consultation 

- Nombre de visites sur le guide d’orientation 

- Nombre de visites sur les fiches 

- Nombre de visionnages des vidéos 

- Types d’accès (direct, moteur de recherche, via URPS) 

- Taux de rebond. 

 

En ce qui concernait les statistiques des visionnages des vidéos, l’équipe Obesiclic y 

accèdait depuis YouTube. 
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d. Contraintes techniques  
 
Le site était compatible avec les navigateurs suivants : 

- Google Chrome Version 72.0.3626.81 (PC, MAC, smartphones IOS et Android) 

- Safari Version 12.0 (MAC et Smartphone IOS) 

- Firefox Version 65.0 (PC, MAC et smartphones Android) 

 

e. Stratégie de publication  
 
 
Pour promouvoir OBESICLIC, nous avions participé à plusieurs événements : 

 

- Participation au congrès des JNMG d’octobre 2019, il comprenait une présentation 

orale du projet obésiclic suite à l’obtention du prix “coup de coeur” des Doc e-awards 

2019 organisé par Egora et Mylan. Ce concours avait pour but de mettre en avant les 

nouveaux outils digitaux pouvant améliorer la pratique de la médecine générale. 

Ce prix comprenait la publication d’un article dans EGORA N°234 de novembre 2019 

(ANNEXE 6) et un interview visible sur le lien suivant : 

https://player.vimeo.com/video/371843672 .  

 

- Prix de l’innovation 2019 qui était organisé par l’ARS. L’objectif était de valoriser les 

innovations technologiques, numériques, organisationnelles et comportementales, dans 

lesquelles les professionnels de santé et les patients occupent une place majeure par 

un prix de 5000 euros. Nous n’avions pas reçu ce prix car l’URPS PACA avait reçu 

parallèlement 14000 euros de subventions par l’ARS pour OBESICLIC.  

 

- Via l’URPS, avec la publication d’annonces sur son site. 

 

- OBESICLIC apparaissait également sur Kitmédical (application référençant tous les 

outils internets disponibles pour le médecin généraliste).  

 

- OBESICLIC est actuellement en cours d’évaluation par la HON-HAS, pour lui assurer 

une certification supplémentaire des données médicales. 
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- Enfin les réseaux sociaux sur lesquels nous transmettions nos questionnaires ont 

également favorisé la promotion du site.  
 

D. Contenu du site OBESICLIC 
 

1. Arborescence du site   
 
 
Il se décomposait en 2 grandes sections principales que l’on retrouvait sur la page 

d’accueil :  

- Les consultations sur des thèmes différents (consultation d’approche/ bilan initial/ 

diététique/ activité physique/ psychologie/ micro-objectifs/ suivi) 

- La carte interactive  

 

Ainsi que des sous-parties donnant accès : 

- Aux fiches informatives,  

- Aux vidéographies psychologiques 

- Aux crédits et mentions légales et espace de contact.  

 
 

2. Organisation des différentes rubriques  
 

a.  La carte interactive 
 
 
La carte interactive répertoriait les professionnels de santé en lien avec la prise en 

charge de l’obésité de l’adulte. L’objectif était de faciliter la réorientation des patients par 

leur médecin généraliste en cas d’échec de prise en charge ou en complément de celle-

ci. Il était possible de réorienter le patient vers des endocrinologues, psychologues, 

diététiciens, spécialistes de l’activité physique, associations spécialisées et hôpitaux. Un 

réseau de soin était ainsi créé autour du patient. 

 



 
 

 
 

76 

Un avis auprès du conseil de l’ordre avait été pris afin de respecter l’éthique médicale 

spécifique aux sites internet (ANNEXE 7). 

 

Un professionnel de santé ayant une formation axée sur l’obésité pouvait demander à 

apparaître sur cette carte. 

 

Les inscriptions à la cartographie étaient gratuites et annulables à tout instant dans le 

respect de la loi RGPD. (63) 

 

Chaque demande devait être accompagnée d’un justificatif de diplôme et d’une 

photocopie d’identité. Elle était ensuite validée après vérification, via le back office. 

 

Initialement et en prévision de notre second questionnaire, nous avions nous-mêmes 

inscrit et répertorié sur la carte les professionnels en lien avec l’obésité de la région 

PACA, après accord oral et écrit, avant l’ouverture des inscriptions spontanées . Nous 

avions été surprises de constater plusieurs refus. Les raisons données étaient surtout le 

manque d'intérêt pour la pathologie et le manque de temps principalement par les 

endocrinologues contactés. 

 
 

b. Les consultations  
 
 

 

Structure globale des consultations 
 

L’objectif principal était de faire des consultations d’environ 20 min, durée d’une 

consultation normale en médecine générale, avec une trame directive pour aider le 

médecin à dérouler la consultation, sans pour autant l’enfermer dans un cadre rigide.  

Initialement, nous avions créé 6 consultations: bilan initial, consultation diététique, 

consultation activité sportive, consultation psychologique, consultation de micro-objectifs 

et consultations de suivi (à 1, 3, 6, 12 mois). 
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Nous avions dû ajouter une consultation d’approche, non obligatoire, pour aider le 

médecin à aborder pour la première fois l’obésité avec son patient, en peu de temps, 

lors d’une consultation pour un autre motif. 

 

Pour une meilleure adhésion du patient, nous avions essayé de rendre le site attractif  

pour le médecin et pour le patient, avec des activités à réaliser lors des consultations,  

d’autres à la maison, et des fiches explicatives destinées aux patients. 

 

Chaque consultation se déroulait de la même manière : 

- Le corps de la consultation, avec une trame de questions déroulante contenant 

soit QCM/QCS, soit des champs libres  

- Une partie « document » avec des fiches informatives à remettre au patient, 

les prescriptions à faire si besoin, et un téléchargement pdf de la consultation 

pouvant être mis dans le dossier informatisé patient.  

 

Pour impliquer encore plus le patient, nous avions introduit dans les consultations la 

notion de “micro-objectifs”. Il s’agissait d’objectifs personnalisés, diététiques, sportifs, ou 

psychologiques, réfléchis et fixés avec le médecin traitant, adaptés au niveau du patient. 

La motivation était aussi un élément central, c’est pour cela qu’elle était réévaluée très 

fréquemment lors du suivi.  

 

Nous avions donc un site scindé en consultations abordant chacune une facette de 

l’obésité, avec des activités pour favoriser la relation médecin/patient, des micro-

objectifs à atteindre, qui évolueront tout au cours du suivi en fonction de la progression 

du patient, qui permettront de garder le patient motivé. 

 

 

La consultation d’approche 
Le but:  
Aborder l’obésité au cours d’une consultation était très compliqué, et prennait 

beaucoup de temps. La majorité des patients obèses ne venaient pas en 

consultation directement pour leur problème d’obésité mais pour ses conséquences. 

Cette consultation permettait d’aider le médecin à aborder l'obésité pour la première 

fois lors d’une consultation non dédiée à cette pathologie. Cette consultation était 
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facultative, mais elle allègeait la consultation initiale, ce qui permettrait 

probablement une meilleure adhésion du patient, qui recevra les informations au fur 

et à mesure, et non en un seul bloc. 

 

Le contenu:  
Le corps de la consultation contennait des questions ouvertes, inspirées des ETP 

hospitaliers et des questions fermées : 

- Sur la conscience de la maladie, le stade du changement du patient 

essentiel à la démarche de prise en charge (64) sont ainsi évalués. 

- Sur les facteurs de risques cardio vasculaires  

- Sur les pathologies associées  

 

Une évaluation rapide de l’impact de l’obésité était ainsi menée, et la consultation 

suivante était allégée. 

 

La partie prescription comprenait des consignes de bilan de l’obésité, la fiche 

d’information 1 et le questionnaire d’epworth. (65) 

 

La fiche d’information sur l’obésité synthétisait les recommandations dans un 

langage adapté au patient. 

Elle abordait l’obésité de façon simplifiée pour une meilleure prise de conscience du 

patient.  

 

Les consultations n’étaient pas obligatoirement à dérouler dans cet ordre, le 

médecin reste bien entendu libre de choisir ou pas de faire telle ou telle 

consultation. Tous les documents étaient disponibles en permanence sur le site, 

dans l’onglet médecin ou patient, de telle sorte que le fait de ne pas faire une 

consultation n’avait aucune répercussion sur les autres.   

 

La consultation bilan initial 
 

Le but:  
La HAS recommandait lors du bilan initial d’un excès de poids, de rechercher les 

facteurs favorisants ainsi que les médicaments pris, de retracer l’histoire du poids du 
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patient, d’identifier un éventuel trouble du comportement alimentaire, d'évaluer 

l’activité physique et l’activité sédentaire, d’évaluer sa perception de l’excès de 

poids, son vécu et sa motivation au changement et pour finir de rechercher les 

conséquences de l’excès de poids.  

 

Cette consultation permettait de faire un premier bilan de la pathologie, et d’avoir en 

tête les éléments importants pour une bonne prise en charge. Elle était un support 

pour le dépistage et le diagnostic des causes et des complications de l’obésité.  

  

Le contenu:  

Il était principalement issu des recommandations de la HAS, validées en 2011. Pour 

répondre aux besoins des médecins, nous avions également retravaillé ou créé 

certains questionnaires comme celui pour les troubles du comportement alimentaire 

ou celui du syndrome d’apnée du sommeil pour une application simplifiée et 

concrète sous forme de menu déroulant.  

 

La consultation initiale se décomposait en 4 parties : 

❖ L’interrogatoire avec :   

➢ Histoire du poids du patient,  

➢ Les facteurs favorisants,  

➢ La prédiction d’une addiction alimentaire : (66) 

➢ Le dépistage des comportements alimentaires inadaptés avec le score 

“scoff”, seul score sur les troubles alimentaires validé. Cependant il ne nous 

paraissait pas adapté pour l'obésité. C’est pourquoi nous avions créé ce 

questionnaire validé par le comité de relecture et inspiré des 

recommandations. Ce questionnaire correspondait à une question pour les 

troubles du comportement alimentaire les plus fréquents dans l’obésité.  

❖ L’examen clinique :  

➢ Les mesures avec le tour de taille l’IMC et la tension,  

➢ La recherche des signes d’obésité secondaire : source collège 

d’endocrinologie (67) et HAS. 

❖ Le dépistage des maladies associées :  

➢ Facteurs de risques cardio vasculaires,  

➢ Syndrome des ovaires polykystiques 
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➢ Syndrome d’apnée du sommeil avec un questionnaire interactif déroulant 

inspiré de la Source : Collège de pneumologie ITEM 108 édition 2018 (19) 

➢ Estime de soi 

➢ Dépression: pour accéder rapidement à une analyse courte de la 

dépression il a été décidé d’utiliser un questionnaire validé (68) : l’Ultra-short 

screening instruments accurately detect depression in primary care. Ceci 

permet de savoir s’il est indiqué ou non de faire lors d’une prochaine 

consultation le dépistage plus chronophage par le test de hamilton  

➢ Dysfonctions sexuelles.  

❖ La prescription :  

➢ Le bilan standard à prescrire (issu des recommandations) 

➢ La fiche 1 : d’information réalisée par nos soins 

➢ La fiche 2 diététique 

➢ Le calendrier alimentaire 

➢ Le jeu diététique à remplir pour la consultation suivante 

 

 

La consultation diététique 
Le but: 
C’était une approche personnalisée centrée patient par l’évaluation alimentaire et 

par des jeux éducatifs. 

 

 

Le contenu:  
La consultation se déroulait en 5 grandes étapes : 

❖ L’approche alimentaire :  

➢ La consultation débutait avec la relecture de la liste de courses et du 

carnet alimentaire réalisés par le patient. En réalisant cet exercice à la 

maison, et grâce aux fiches d’aide remises, le patient pouvait avoir déjà 

remarqué certaines erreurs ou habitudes à modifier. 

➢ Pour l’évaluation alimentaire, 2 versions étaient disponibles, une courte et 

une complète permettant au médecin de raccourcir ou allonger la 

consultation. La version courte était inspirée du travail de thèse sur le site 

morphosanté des Dr Elodie Bergamini et Natalia Maréchaud. La version 
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longue était quant à elle inspirée des recommandations et de l’ETP 

hospitalier. 

❖ Les jeux éducatifs : les classements des aliments et le jeu de l'assiette 

comprenant les corrections et inspiré des ETP hospitalier.   

❖ L’évaluation de la motivation : à l’aide de 3 questions ouvertes permettant de 

nous situer sur les stades du changement. 

❖ Les micro-objectifs : la fixation de 3 micro objectifs initiaux découlant de la 

consultation et personnalisé. 

❖ La prescription : 

➢ Une fiche sur les 13 points clés en nutrition issus de manger bouger (46) 

➢ A nouveau la correction du jeu du classement alimentaire 

➢ Le nutriscore (69) 

➢ La fiche 3 d’information sur l’activité physique faite par nos soin  à remettre 

pour la consultation suivante  

➢ Les freins et motivations pour l’activité physique à remplir pour la 

prochaine consultation.  

 

 

La consultation activité physique 
Le but :  
Évaluer et aider à la majoration de l’activité physique de façon adaptée et 

personnalisée. 

 

Le contenu : 
Nous avions voulu créer une trame de consultation la plus logique possible. 

 

❖ Evaluation du risque cardio-vasculaire permettant d’évaluer la nécessité ou non 

de prescrire un examen complémentaire avant l’instauration d’une activité physique. 

Inspiré du Questionnaire de Santé Sport : QS-SPORT. (70) 

➢ Antécédents cardiovasculaires, 

➢ Existence d’une douleur thoracique ou d’une perte de connaissance à 

l’effort 
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Calcul du Risque cardio-vasculaire à 10 ans selon d'Agostino et Score sur le site 

cardiorisk illustré par un tableau d’aide sur les niveaux de risque cardiovasculaire 

selon la HAS.  

❖ Evaluation du niveau d’activité physique, grâce au questionnaire de Ricci et 

gagnon et au test de Ruffier. Ces scores permettaient respectivement d'évaluer le 

niveau d’activité et d'adaptation à l’effort du patient.  

❖ L’évaluation de la motivation du patient : 

➢ Cycle de Prochaska, issu de la HAS, permettant d’évaluer à quel stade se 

situe le patient au moment de la consultation 

➢ Evaluation des freins et des motivations, via un questionnaire simple qui 

était remis à la consultation précédente et remplie par le patient. Pour aider le 

médecin à faire face aux obstacles ressentis, un tableau de la HAS avec 

différents conseils à prodiguer (ANNEXE 8) était présent. 

➢ Des questions ouvertes, menant le patient à se questionner sur les 

changements à apporter et trouver une personne ressource 

❖ Limitations fonctionnelles : questionnaire court issu du tableau des limitations 

fonctionnelles de la HAS. En fonction de la limitation pour chacun des items 

(locomotrice, cérébrale et sensitive) un score était établi avec un point d’aide de 

prise en charge. Cela permettait au médecin de savoir vers qui réorienter le patient : 

soit vers un éducateur de l’activité physique adapté si la limitation est modérée à 

sévère, soit un kiné ou du sport santé bien-être encadré si la limitation est minime 

ou inexistante.  

❖ Les micro-objectifs : tout comme dans la consultation diététique, avait pour but de 

fixer avec le patient des objectifs d’activité physique. 

❖ La prescription et fiche informative :  

➢ Les 10 points clés issus des recommandations de la HAS et du Club des 

Cardiologues du Sport, validées par l’Académie Nationale de Médecine 

fiche activité physique 

➢ Le formulaire spécifique de prescription de l’activité physique inspiré des 

fiches ARS facilement complétable grâce aux différents points abordés lors 

de la consultation. 

➢ Le certificat de non contre indication à la pratique d’un sport 

➢ Des conseils de visionnage des vidéo psycho pour préparer la prochaine 

consultation 
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➢ La fiche 4 psychologie à remettre au patient pour introduire la prochaine 

consultation 

 

La consultation psychothérapeutique  
Le but :  
Évaluer la place de la pathologie dans la vie du patient en déterminant sa détresse 

psychologique. Apporter une aide psychothérapeutique grâce à des outils issus de 

la thérapie cognitivo-comportementale. 

 

Le contenu : 
 

La consultation psychologique se déroulait en différentes étapes : 

❖ Évaluation de la motivation : questions ouvertes et fermées directement inspirées 

des ETP hospitaliers faits avec la psychologue. Une échelle numérique permet son 

évaluation objective en semaine et le WE. 

❖ Aide psychothérapeutique : évaluation rapide par un questionnaire permettant de 

déterminer si les outils vidéographiques pourront être utilisés. Explication des outils 

grâce à un court texte associé à une vidéo.   

❖ La prescription : une fiche des 13 points clef en psychothérapeutiques issus d'un 

regroupement de recherches bibliographiques et de travail de synthèse à imprimer 

ou à retrouver sur le site, dans la partie “info patient”. 

 

 

Les micros objectifs 
Le but : Réévaluation de la motivation du patient, reprise de chaque micro-objectifs 

élaborés au cours des 3 précédentes consultations, avec explications si besoin ou 

mise en place de nouveaux objectifs, qui seront eux aussi réévalués. 

 

Le contenu : 4 parties: 

❖ Réévaluation de la motivation : 3 questions fermées dont une EN de 0 (pas de 

motivation du tout) à 10 (très motivé) .   
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❖ Micro-objectifs diététiques : reprise des 3 objectifs fixés en fin de la consultation 

diététique, avec des textes d’aides pour le médecin sur les types et la mise en place 

d’objectifs à fixer.   

❖ Micro-objectifs d’activité physique : Reprise des 3 objectifs fixés en fin de la 

consultation d’activité physique avec des textes d’aides pour le médecin sur la façon 

de diminuer la sédentarité, les exercices d’endurance, de renforcement musculaire 

et d’assouplissements.  

❖ Micro-objectifs psychologiques : comporte 4 questions ouvertes sur la 

bienveillance envers soi, les personnes ressources et dont une sur les outils 

psychologiques. 

 

Les consultations de suivi  
Le but :  Réévaluation et le suivi global des trois versants à 1, 3, 6, 12 mois et 

annuellement. Une consultation supplémentaire avait été ajoutée, si le médecin ou 

le patient jugent nécessaire de rapprocher le suivi, entre 6 et 12 mois par exemple, 

ou en tout début de prise en charge entre 1 et 3 mois.   

 
Le contenu:  
Chacune de ces consultations comportait une même trame décomposée en 3 

étapes: 

❖ Mesures : IMC, tension artérielle, tour de taille 

❖ Evaluation de la qualité de vie et la motivation : EVA du moral, et exploration des 

freins possibles 

❖ Micro-objectifs : diététique, activité physique et psychologique. Quelques 

nuances se retrouvaient dans chaque consultation de suivi et dépendaient des 

recommandations :  

 

Quelques nuances se retrouvaient dans chaque consultation de suivi et dépendaient 

des recommandations :  

- Le bilan sanguin à faire à 6 mois et à 1 an 

- Test de ruffier à 6 mois et annuellement  

- Évaluation de la prise ou perte de poids à 1 an et annuellement permettant une 

réorientation vers un autre professionnel de santé si besoin. 
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c. Vidéographies 
 

 
Les vidéographies avient été réalisées avec Mme ERNST Nadège, psychologue dans le 

service d’endocrinologie de l'hôpital Sainte-Musse et dans l’association IDEA.  

Ces outils vidéographiques étaient simplifiés et utilisables à la fois pour les médecins et 

les patients. Elles étaient inspirées de la 3ème vague des thérapies cognitives et 

comportementales (TCC) et de la psychologie de la santé. 

 

Elles avaient été élaborées à l’aide du logiciel renderforest. Elles étaient également 

accessibles sur la chaîne youtube : “psychoKézako”. 

 

Nous avions créé 3 vidéos, de 3 minutes chacune : 

- Le carré des responsabilités : le principe était simple, il reposait sur le lâcher 

prise du patient, en faisant le tri dans ses responsabilités. Le patient  gardait ainsi 

les responsabilités essentielles qui lui incombaient, et rejettait celles qui n’étaient 

pas de son ressort. Le tout permettait une diminution et une meilleure gestion du 

stress, ayant un impact direct sur la prise de poids. 

 

- Le triangle des émotions: le principe reposait sur la prise de conscience des 

comportements automatiques délétères. L’objectif était de passer d’un cercle 

vicieux conduisant (mauvaise qualité de vie avec possible prise de poids)  à un 

cercle vertueux par la modification des comportements automatiques négatifs et 

ainsi aider à la perte de poids. 

 

- L'échelle de vie: le but était de se libérer du poids psychologique des 

événements de vie traumatisants, en arrivant à ne tirer que le positif de ces 

situations. 

 

d. Fiches et autres liens  
 
Les fiches avient été créés sur format word initialement et apparaissent en pdf sur 

obésiclic. Elles étaient accessibles à la fin de chaque consultation dédiée et sont toutes 

répertoriées sur l’onglet info patient et médecin.  
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Elles se basaient sur les recommandations et étaient une synthèse de ces dernières. 

Elles avaient été relues et validées par le comité de relecture.  

Les sources étaient citées directement dans la bibliographie de la thèse. 

 

Nous avions séparé les fiches et liens en 2 parties distinctes, une pour les patients, 

l’autre pour les médecins : 

 

Les fiches patientes avaient été réalisées dans un but pédagogique comme un outil 

d’éducation thérapeutique et d’information.  

Simples, elles utilisaient un langage accessible pour le patient et évitaient 

volontairement les termes médicaux.  

 

Quatre fiches patientes avaient été créées :  

1. - Information générale sur l’obésité : définition de l’obésité, et schéma des 

causes, conséquences, solutions et bénéfices qu’une perte de poids pourrait 

apporter. Source : HAS OMS 

2. - Diététique : reprenait 10 points clés en nutrition, des informations sur les 

glucides, lipides et protéines, et des conseils généraux. Un schéma d’assiette 

illustrait ce qui était attendu sur le plan nutritionnel. (46) (71) (70)  

3. - Activité physique : définitions sur l’activité physique, inactivité, la sédentarité et 

l’activité physique adaptée, les bénéfices et des conseils simples.  On y retrouvait 

également un tableau avec les équivalences de l’activité physique et calories 

alimentaires. (72) (47) 

4. - Psychologie : une partie explicative sur les mécanismes psychiques dans 

l’obésité et un tableau regroupant les possibilités de prise en charge 

psychothérapeutique. (73)  

5. - Chirurgie bariatrique : fiche de l’ARS limousin et de la HAS. 

 

 

Enfin des liens redirigaient le patient vers des outils validés en France comme le 

nutriscore ou d’autres fiches éducatives. On y retrouvait également les activités faites en 

consultation et les corrections toutes inspirées des séances d’ETP hospitalier et des 

recommandations.  
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Concernant les aides pour le médecin : 

Il existait une fiche sur le suivi post chirurgie bariatrique que nous avions réalisée. (74) Il 

nous semblait essentiel de faire une fiche à ce propos connaissant les difficultés des 

médecins sur le sujet.  

Le médecin pouvait également trouver des liens d’aide et d’informations comme étant 

des références dans le domaine de l’obésité.  

 

 

IV. ETUDE PILOTE DE SATISFACTION 
ET D’UTILISATION DU SITE  

 

A. Objectif 
 

L’objectif de cette seconde étude était d’évaluer la satisfaction et l’utilité perçue 

d’OBESICLIC par les médecins généralistes et internes de médecine générale, ainsi 

que l’utilisation du site. 

 

B. Matériel et méthode 
 

1. Population étudiée 
 

Les critères d’inclusion étaient les mêmes que dans la première partie :  

- Médecin généraliste en France, installé ou remplaçant 

    Ou 

- Interne de médecine générale passé chez le MSU ou SASPAS ou remplaçant 
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  et  

- ayant utilisé le site en condition réelle d’utilisation ou en visite seule 

Il n’y avait pas de limite d'âge. 

Le recrutement était national. 

 

2. Inclusion et méthodes de recrutement 
 
 

L’étude s’est étendue sur 5 mois, du 15 mars au 15 août 2020. 

Le questionnaire avait été diffusé sur les réseaux sociaux, et sur le site de l’URPS. 

Comme dit précédemment, un article est paru dans une revue pour promouvoir le site. 

Nous nous sommes aussi appuyées sur les adresses email récoltées lors du premier 

questionnaire de médecins intéressés par cette étude. 

 

3. Questionnaire  
 

Un questionnaire numérique (ANNEXE 9) via Google Form avait de nouveau été utilisé. 

Devant les changements d’organisation imposés par la pandémie COVID-19, le 

questionnaire avait dû être modifié avant d’être divulgué afin d’obtenir un plus grand 

nombre de réponses.  

Initialement, les répondeurs devaient avoir utilisé le site en condition réelle, c’est à dire 

avec un patient en consultation, pendant au moins un mois. Nous avons élargi le 

questionnaire à ceux l’ayant simplement consulté en tant que visiteur. 

Celui-ci comportait 35 questions, réparties en 3 parties : 

- 8 questions concernaient le médecin, son lieu d’activité et ses formations 

complémentaires dans le domaine de l’obésité. 
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- 23 questions portaient sur l’intérêt et le mode d’utilisation du site. 

- 4 questions évaluaient la satisfaction des médecins concernant le design du 

site.  

Les réponses aux questions étaient proposées sous différentes formes :  choix simple, 

choix multiples, contenu libre dans les cas où la case “autre” était cochée.  

Chaque question nécessitait au moins une réponse obligatoire. Pour certaines, il y avait 

une échelle de Likert à 4 degrés : tout à fait d’accord, plutôt d’accord, peu d’accord et 

pas d’accord. L'échelle était différente pour la dernière partie : 5 niveaux de réponse, 

allant de 1 (pas du tout d’accord) à 5 (tout fait d’accord). 

Dans le questionnaire, aucun mail n'était demandé afin de respecter l'anonymat des 

participants. 

Le recueil de données a été stoppé le 15/08/2020. 

 

C. Résultats 

 

 

Nous avons obtenu 35 réponses (ANNEXE 9) 

 

1. Démographie  
 
Les femmes représentaient 57,1% des répondeurs (soit 20 médecins). 

 

Concernant l’âge des médecins participants, 12 avaient 30 ans ou moins, 11 entre 30 et 

40 ans, et 12 avaient entre 45 et 64 ans. 

 

Le statut professionnel le plus représenté était celui des médecins généralistes non 

MSU (35,3% soit 12 médecins), suivi par les internes en médecine générale (32,4% soit 

11 répondeurs). 
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Les médecins généralistes MSU et les internes remplaçants représentaient 

respectivement 17,6% (6 médecins) et 14,7% (5 médecins) des répondeurs. 

 

 

 
Figure 18: Statut professionnel 

 
Le lieu d’exercice était majoritairement le Var (12 médecins, soit 34,4% des répondeurs) 

et les Bouches du Rhône (9 médecins soit 25,7% des répondeurs). Trois médecins 

étaient dans les Alpes de Hautes Provence. Les autres venaient d’autres départements. 

Soixante pourcents des médecins travaillaient en milieux urbain, et 34,3% en semi-rural. 

 

Les médecins exerçants en libéral uniquement représentaient 74,3% de l’échantillon. 

20% avaient une activité mixte salariée/libérale. 

 

Concernant les formations complémentaires, nous avions obtenu 17 réponses : 

- Nutrition/diététique : 5 médecins 

- Médecine du sport : 3 médecins 

- Psychologie : 1 médecin 

- Endocrinologie : 1 médecin 

- Maladie chronique :1 médecin 

- Obésité de l’enfant : 1 médecin 

 

Deux médecins avaient 2 formations, et 7 médecins soit 41,2% des répondeurs 

n’avaient aucune formation complémentaire. 
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L’outil OBESICLIC a été connu majoritairement par la bouche à oreilles entre 

confrère/consoeur (42,9% soit 15 médecins), suivi par la publication d’annonce sur les 

réseaux sociaux (34,3% soit 12 médecins). 

Six médecins soit 17,1% des 35 répondeurs avaient connu le site grâce à la distribution 

du premier questionnaire. 

 

 
Figure 19: Découverte du site 

 
Un seul médecin a répondu au questionnaire sans connaître le site. 
 
 

2. Intérêt de l’outil OBESICLIC 
 
 
Obésiclic a été utilisé de 2 façons : 

- 93,8% des médecins (soit 30 individus) avaient utilisé le site en visite seule. 

- 6,3% soit 2 médecins l’ont utilisé en présence d’un patient et en lecture seule. 

Les résultats de ces 2 questionnaires seront détaillé plus bas 

- 3 non réponses à cette question. 
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Figure 20: Mode d'utilisation d'obésiclic 

 
Deux médecins avaient utilisé OBESICLIC en condition réelle, pendant moins d’un mois. 

Aucun médecin ne l’a utilisé plus d’un mois. 

Sur 33 réponses, les médecins étaient totalement (78,8%) ou plutôt d’accord 
(21,2%) sur le respect des recommandations. Et 97% des répondeurs jugeaient le 
site utile dans la pratique de la médecine générale. 
78,8% des médecins pensaient qu’un tel site pourrait changer leur façon de prendre en 

charge l’obésité de l’adulte. 

 

Concernant l’utilisation d’OBESICLIC, sur 34 répondants : 

- 4 médecins l’avaient consulté au cabinet soit 11,8% 

- 3 hors consultation 

- 1 en consultation à domicile 

- 27 médecins soit 79,4% déclaraient ne pas l’avoir utilisé en conditions réelles. 

 

Trois médecins sur 34 interrogés déclaraient avoir observé des résultats positifs chez 

leur patient (perte de poids, amélioration de la qualité de vie, de la motivation…). Trente 

et un médecins n’avaient pas utilisé le site en condition réelle. 

 

Parmi les médecins ayant utilisé le site, les consultations semblaient adaptées à la 

pratique des médecins généralistes pour 78,1% des médecins interrogés. 
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Concernant les outils interactifs présentés dans le site, respectivement 50% et 41,2% 

des médecins étaient « tout à fait d’accord » et « plutôt d’accord » quant à leur 

pertinence. 

Trois médecins ne les trouvaient peu ou pas pertinents, mais aucun ne les avaient 

testés en conditions réelles d’utilisation. 

 

Les points recommandations étaient majoritairement « souvent » regardés (45,5% des 

cas). Ils ne l’étaient jamais dans 12,1% des cas. 

 

Sur les 16 médecins ayant consulté le pdf de prescription d'activité physique, 100% 

l’avaient trouvé pertinent. Les 18 autres médecins ne l’avaient pas utilisé ni consulté. 

 

Huits médecins avaient consulté les outils et vidéo psychologiques, et ils les avaient 

tous jugés faciles à mettre en application. Vingt-six médecins ne les avaient pas utilisés. 

 

Parmi les 6 médecins ayant essayé de garder une trace écrite de consultation, ⅔ 

avaient réussi à faire la manoeuvre. 

 

Concernant le guide de réorientation local, 20% soit 7 médecins l’avaient consulté.  

Il avait été jugé très utile dans 50% des cas, et plutôt utile dans 43,8% des cas. 

Deux médecins le trouvaient peu utile. 

 

Lorsque OBESICLIC a été consulté, c’était pour : 

- Utiliser la trame des consultations, dans 58,1% des cas (18 médecins) 

- Remettre les fiches informatives aux patients dans 54,8% des cas (17 médecins) 

- Utiliser le guide local de réorientation 25,8% 

- Faire les consultations en entier sur le site : 3 médecins, soit 9,7% des cas. 

- Prescription de l’activité physique dans 9,7% des cas. 

- Pour formation personnelle dans 9,7% des cas. 
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Figure 21: Utilisation du site 

Les informations fournies par le site n’étaient pas vérifiées dans 85,3% des cas. 

 

Bien que le site ait peu été utilisé en condition réelle, 8 médecins trouvaient que la 

durée de consultation était allongée lors de l’utilisation d’OBESICLIC. Un médecin ne 

voyait pas la durée de consultation modifiée.  

Dans 50% des cas, lorsqu’un allongement de la durée de consultation était constaté, 

cela ne représentait pas un frein à l’utilisation du site. Dans 23,5% des cas, cela en était 

un. 

 

93,8% soit 30 médecins recommanderaient OBESICLIC à un confrère, et le même 

pourcentage répondaient qu’ils garderaient ce site internet pour une utilisation au 

cabinet. 

62,5% des médecins de l’enquête étaient intéressés par le développement d’une 

application OBESICLIC pour smartphone. 

 

 

3. Satisfaction au niveau du design 
 
 
Trois questions étaient posées, avec une échelle allant de 1 (pas du tout d’accord) à 5 

(tout à fait d’accord) : 

- Organisation du site claire : 66,7% des médecins étaient tout à fait d’accord et 

30,3% plutôt d’accord. Aucun n'était pas d’accord. 
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- Facilité à trouver des informations : 60,6% étaient tout à fait d’accord, 27,3% 

plutôt d’accord et 12,1% (soit 4 médecins) plutôt pas d’accord. 

- Simplicité d’utilisation : 72,7% étaient tout à fait d’accord, 21,2% plutôt d’accord et 

6,1 (soit 2 médecins) plutôt pas d’accord. 

 

Concernant les commentaires libres sur l’ensemble du site, nous n’avons eu que des 

remarques constructives et positives : évite les oublis, aide à proposer des consultations 

dédiées, fluide... 

 

4. Détail des réponses des médecins ayant 
utilisé le site en condition réelle 

 
 

M1, un homme médecin généraliste MSU de moins de 40 ans avec une formation 

complémentaire dans le domaine de l’obésité,  

Et M2, une femme interne de médecine générale de moins de 30 ans, sans information 

sur ses formations complémentaires. 

 

M1 avait utilisé le site pour réaliser les consultations en entier, ainsi qu’utiliser les fiches 

patient. Il a gardé une trace de la consultation dans son dossier patient. Il avait vu la 

durée de la consultation allongée, ce qui représentait un frein pour lui. En revanche, il 

conseillait le site, le trouvait conforme aux recommandations et le trouvait plutôt bien 

d’un point de vu design. 

 

M2 avait utilisé le site pour avoir une trame de consultation, et l’a donc utilisé hors 

consultation. Elle le jugeait utile, et tout à fait bien sur le plan design. Nous n’avions pas 

de données sur la durée de consultation. 
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D. Autres analyses 
 

1. Back office 
 
Sur Internet, la notion de back-office correspond à la partie du site internet qui n'est 

visible que par l'administrateur du site et qui permet de gérer le contenu et les 

fonctionnalités. 

 

Le site internet a été mis en ligne mi-mars. Le Back Office a été fonctionnel à partir du 

05/03/20. Le recueil des données concernant les consultations faites partiellement a 

débuté seulement le 11/06/2020 suite à un problème technique. 

 

Pendant la durée totale de l’étude, soit du 5/03/20 au 15/08/20 (sauf pour les 
consultations faites partiellement débuté le 11/06/2020), nous avions obtenu :  

 

 Approche Initiale Diététique Activité 
physique 

Psychologie Micro- 
objectifs 

consultations 
faites en entier 

50 55 39 11 5 8 

consultations 
faites 

partiellement 

261 340 258 124 91 99 

Temps moyen 
passé 

7min 12min 6min 6min  
3min 

? 

 
Au total, 168 consultations ont été réalisées entièrement (c’est à dire avec 

enregistrement d’un PDF à la fin) sur OBESICLIC depuis l’apparition du Back Office, en 

environ 5 mois. Au total, 1341 consultations avaient été réalisé.  

Le guide de réorientation a été consulté 775 fois.  

328 fiches, quelque soit la fiche, ont été téléchargées. 
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Les vidéographies sur youtube depuis leur mise en ligne du 26/11/2019 jusqu’au 
15/08/2020 ont été vues : 

- Pour le carré : 80 fois 

- Pour le triangle : 71 fois 

- Pour l’échelle : 41 fois 

 
 

2. Google analytic 
 
 
L'étude s’étendait du 01/05/2020 au 05/08/2020. 
 

 Canaux d’acquisitions : 
 

Un canal d'acquisition est une source de clients venant pour la première fois. Dans le 

cas d’un site web, ils concernent les nouveaux visiteurs et sont mesurables grâce à des 

outils comme “Google Analytics”. 

 

Pour OBESICLIC, 4 canaux avaient été utilisés : 

● Social (40,7%): c’est à dire via les réseaux sociaux (facebook en grande majorité, 

39,5%) 

● Direct (39,1%): adresse du site directement rentrée dans le navigateur 

● Organic Search (19%): tous les visiteurs provenant des moteurs de recherche 

● Referral (1,2%): arrivée sur le site via un lien présent sur un autre site 

 

 Analyse de l’utilisation d’OBESICLIC 
 

- Audience : Sur toute la durée de notre étude, OBESICLIC avait été consulté 

2495 fois. 383 (13,3%) utilisateurs sont revenus consulter le site. La durée 

moyenne de consultation du site était de 3 minutes, avec 3 pages regardées.  

 

- Le taux de rebond était de 38,7% donc correcte car inférieure à 50%.  
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Il correspond au pourcentage de sessions avec consultation d'une seule page au cours 

desquelles aucune interaction n'a été enregistrée.  

 

- Aucune donnée démographique n’avait été enregistrée. 

 

- Concernant les données géographiques, les Français avaient été les principaux 

utilisateurs, mais nous avions constaté une utilisation du site aux USA (156 

utilisateurs), en Belgique… 

 

- Catégorie d’appareil : Les smartphones avaient été le moyen préférentiel de 

consultation du site internet, utilisés dans 52,6% des cas. Venaient ensuite les 

ordinateurs, dans 45,5% des cas, puis les tablettes dans 1,9% des cas.  

 

- Comportement des utilisateurs : La page la plus visionnée a été celle de la 

consultation d’approche (37,6%), suivie de la consultation initiale (13,2%). Les 

autres consultations ont été examinées dans moins de 10% des cas. 

 

E. Discussion  
 

1. Discussion sur la seconde analyse 
statistique 
 

a. Objectif principal de l’étude 
 
 
L’objectif principal était d’évaluer la satisfaction et l’utilité perçue du site. 

Les objectifs secondaires étaient d’analyser les données statistiques de consultation du 

site, sur le back office et sur google analytics.  
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b. Forces de l’étude 
 
 
Comme pour le premier questionnaire l’anonymisation de ce dernier a permis de limiter 

les biais de déclarations.  

Le questionnaire était adapté aux médecins ayant parcouru le site en visiteur simple, et 

à ceux réalisant les consultations en conditions réelles. 

Il y a eu plusieurs méthodes de diffusion du questionnaire permettant un recrutement 

plus représentatif (URPS PACA, réseaux sociaux, mailing de médecins généralistes). 

Une autre force a été de compléter le questionnaire par des données statistiques 

d’informatiques pures via google analytic et back office, permettant de limiter les biais de 

déclaration et d’avoir des données chiffrées d’utilisation du site.   

 

c. Limites de l'étude 
 
 
Pour le questionnaire 
Le questionnaire n’ayant pas été envoyé à un nombre précis de médecins, le taux de 

réponse ne peut pas être calculé. Nous avons obtenu 35 réponses en 5 mois. Le faible 

nombre de réponses au questionnaire était une limite pour l’analyse statistique.  

Différents biais étaient présents dans cette étude : 

- Biais d’auto-sélection ou de volontariat de notre population, via les réseaux 

sociaux 

- Biais de non-réponse à certaines questions 

- Biais de formulation des questions : lors de l’analyse des réponses au 

questionnaire, nous avions constaté que nous avions mal défini le terme 

“situation réelle”.  Deux médecins déclaraient l’avoir utilisé en condition réelle 

dans la première question, 5 médecins disaient utiliser OBESICLIC lors des 

consultations au cabinet et 3 médecins disaient voir des effets bénéfiques chez 

leurs patients. 

 

L’épidémie COVID a eu une forte répercussion sur notre étude. Le site a été mis en 

ligne peu de temps avant le confinement de la population, et l'étude s’est arrêtée 2 mois 

après le déconfinement.  
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D'après une enquête de fin mai 2020, (75) 90 % des médecins en exercice pendant 

l’épidémie, ont fait face à une baisse du temps de travail moyen estimée entre 13 % et 

24 %. 

Les demandes de consultation pour d’autres motifs que le COVID, comme le suivi de 

maladies chroniques, le suivi pédiatrique ou le suivi de grossesse ont chuté de plus de 

50 % par rapport à l’activité courante pour près d’un médecin généraliste sur deux. 

Nous avons eu beaucoup de mal à trouver des médecins testeurs en condition réelle de 

consultation. 

 

 

Pour le Back-office et Google Analytics 
Sur le back-office, un problème informatique avait conduit à un retard de recueil de 

données des consultations partielles de deux mois environ par rapport aux autres 

informations.  

Un autre biais est apparu sur le back office : une consultation était considérée comme 

faite entièrement si un document PDF était généré en fin de consultation. Cela implique 

que nous avions dans les résultats une sous-estimation des consultations faites en 

entier, et une sur-estimation de celles faites partiellement, car tous les médecins 

n’établissaient pas forcément de PDF en fin de consultation.  

De plus, le temps de consultation enregistré était biaisé par les consultations faites 

partiellement prises en compte dans ce calcul.  

On constate bien que les consultations faites entièrement plus fréquemment ont un 

temps de consultation plus long que les autres. 

 

Sur Google Analytics, aucune donnée démographique n’avait été enregistrée, la 

connexion au site étant volontairement anonyme. Un retard de mise en fonction suite à 

un problème technique a retardé l’analyse de l’utilisation du site de deux mois par 

rapport au questionnaire et back office.  

 

Nous ne sommes pas spécialistes en informatique, et nous avons analysé seules les 

données chiffrées de ces 2 outils. 
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d. Comparaisons avec les données de la 
littérature 

 
  
Une revue de la littérature parue en 2014 dans le JAMA Internal Medicine concluait que 

les “questions cliniques” étaient courantes chez les médecins généralistes durant les 

consultations, mais que plus de la moitié des réponses à ces questions n'étaient jamais 

recherchées, par manque de temps. (76) 

Nous espérons qu’en matière d’obésité, les médecins ne perdront plus de temps à 

chercher les réponses à leurs questions sur différents supports. Les médecins 

trouvaient facilement ou plutôt facilement les informations recherchées sur OBESICLIC 

dans 87,9% et 78,1% des médecins trouvaient le site adapté à la pratique de la 

médecine générale. 
 

IPSOS et l’ASIP Santé se sont associés pour réaliser une grande enquête auprès des 

professionnels de santé sur leur rapport aux technologies numériques en 2017. Elle 

retrouvait que 63% des médecins interrogés (généralistes et spécialistes) étaient  des 

utilisateurs fréquents de technologies numériques, c’est-à-dire qu’ils utilisaient au moins 

5 technologies numériques parmi le dossier patient informatisé, les sites d’information 

médicaux, les outils d’aides au diagnostic ou à la prescription, la télémédecine, les 

applications de services patients et les objets connectés… (77) 

 

Avec une telle utilisation d’Internet, nous avons bon espoir qu’OBESICLIC trouve sa 

place dans le panel des sites utilisés par les médecins généralistes. 

 

Certains obstacles à l’utilisation d’internet pour la recherche d’information ont déjà été 

identifiés dans plusieurs études :  

- Surcharge d'informations et hétérogénéité de la qualité de l'information sur les 

sites internet en général, fréquemment cités. (78) (79) 

- Vérification de la pertinence des applications proposées 

- Tris des informations, complexité de recherche et d’utilisation, langue utilisée (80) 

 

Des éléments facilitants l’utilisation d’Internet étaient cités : 

- Site validé 
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- Rapidité de connexion 

- Apport de données pratiques 

 

Dans notre enquête, 14,7% des médecins vérifiaient les données du site.  

Nous espérons que la certification HON nous sera décernée, bien que celle-ci ne 

garantisse pas la qualité du contenu du site. Le comité scientifique de relecture avait 

permis une validation du contenu du site...  

Nous avons essayé de créer un site clair, lisible, et facile d’utilisation, afin qu’il soit 

adapté au plus grand nombre de médecins possible, quel que soit leur niveau en 

recherche informatique. 

 

Dans notre étude, 97% des médecins trouvaient le site utile dans leur pratique, 78,8% 

des médecins pensaient que ce site pourrait changer leur mode de prise en charge de 

l’obésité. 

Il serait utile de faire une seconde étude sur l'emploi du site sur une durée plus longue 

d’utilisation, de 6 à 12 mois par patient, comme le préconise la HAS pour analyser les 

résultats observés chez les patients et l’avis des médecins sur cette aide de prise en 

charge de façon concrète.  

 

Dans une étude de 2008 sur l'accès à l’information du médecin généraliste en 

consultation, (81) 65% des médecins utilisaient Internet pour des questions de prise en 

charge, et certains besoins ressortaient: 

- Apporter au praticien pendant ses consultations les informations validées 

- Mise à disposition des recommandations actuelles adaptées aux besoins de son 

patient.  

Des systèmes d’interrogation libre couplés aux données personnelles du patient et à 

son environnement propre semblaient pouvoir être une aide potentielle.  

Néanmoins, le développement d’un tel outil et l’évaluation de son intérêt étaient 

nécessaires.  Un outil de recherche centralisant les informations nécessaires à la 

pratique de la médecine générale et accessible rapidement fait aussi partie des attentes 

des médecins. (82) 

C’est ce que nous avons essayé de faire avec la création du site et l’évaluation de la 

satisfaction des médecins généralistes, au travers de cette seconde étude.  
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Nous avions constaté une durée d’utilisation moyenne du site bien moins élevée pour 

les 4 et 5éme consultations (donnée manquante pour la dernière consultation). Nous 

pensons expliquer cette différence par un mode de visite différent selon les utilisateurs : 

le site internet étant nouveau, et le temps d'étude court, seules les premières 

consultations ont pu être réalisées en entier par les médecins, avec un temps moyen 

plus long que pour autres les consultations.  

Les autres résultats allaient dans ce sens, aussi bien sur le back office que sur le google 

analytic. En ordre décroissant de fréquence de consultation, nous avions : 

- Consultation d’approche,  

- Bilan initial,  

- Consultation diététique  

- Les consultations activité physique  

- Et psychologique  

 

Concernant le fort pourcentage d’utilisation de smartphone, et devant la crise sanitaire 

traversée à cette période, ces résultats étaient attendus : la promotion du site se faisant 

sur les réseaux sociaux, les utilisateurs se connectaient au site grâce au lien, et ce, 

depuis leur téléphone portable. 

 

e. Ouverture 
 
Nous constatons que les médecins attendaient des trames de consultations. Seuls 3 

médecins désiraient réaliser les consultations entièrement sur le site.  

Il serait intéressant de proposer sur le site une version “en ligne” de consultation, et une 

version simplifiée sous forme de trame avec les grandes lignes directrices de chaque 

consultation. 

 

OBESICLIC pourrait également être utilisé dans les maisons de santé pluridisciplinaire. 

Chaque professionnel pourrait ainsi s’occuper de son domaine de compétence : 

- La diététicienne réaliserait la consultation diététique  

- L'éducateur de l’APA, la consultation activité physique 

- La psychologue, la consultation psychologie  
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Ainsi, la prise en charge serait pluridisciplinaire, et centralisée par le médecin 

généraliste. 

 

Dans une étude qualitative (83) réalisée auprès des patients, les attentes concernant le 

médecin généraliste étaient leurs rôles motivationnels et paternalistes, sans jugement. 

Des freins ressortaient, liés aux médecins :  

- Absence de prise en charge par leur médecin généraliste (aucune proposition de 

leur part) 

- Retard de prise en charge par le médecin généraliste 

- Manque de connaissance ressenti par les patients 

- Prise en charge inadaptée 

Et d’autres liés aux patients : 

- Retard de prise en charge, par minimisation de leur part 

- Contraintes de vie 

- Les régimes amaigrissants 

- L’état psychologique et physique 

- Le manque de connaissances 

- Pas d’identification de la source des échecs  

Il serait intéressant d’interroger de nouveau les patients après prise en charge de leur 

obésité grâce à OBESICLIC. 

 

Une autre piste d’ouverture serait d’étudier l’influence de la société sur le patient et son 

obésité. L’impact de l’environnement sur le patient doit être décrypté par le médecin et 

celui-ci doit l’accompagner en tant que sujet et non pas en tant que “patient au régime”. 

Le médecin doit alors chercher à comprendre comment le patient se définit lui-même 

dans cette société afin de l’aider à modifier cette vision si besoin. 

 
 

2. Discussion générale sur le travail de 
thèse 

 

Travailler en binôme, avec une codirection de thèse par 2 spécialistes différentes mais 

complémentaires (endocrinologue et généraliste) a été une force pour cette thèse. 
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Au cours de la réalisation de ce travail, nous avons parfois été confrontées à une 

éviction du corps médical et paramédical face au problème de l’obésité. Plusieurs 

endocrinologues et médecins généralistes ne se sentaient pas concernés, ne recevaient 

pas de patients obèses ou n’avaient pas le temps de nous répondre lors des démarches 

téléphoniques pour compléter la cartographie du site. 

L’outil créé joint de l’ETP, directement dans les consultations, à un réseau de soin grâce 

à une cartographie des professionnels de santé. Son contenu est validé 

scientifiquement par un comité d’expert et une certification HON HAS. 

Pour évaluer la satisfaction des médecins et l’utilisation de l’outil, une étude quantitative 

via un questionnaire adressé aux médecins, un back office et un Google Analytics 

directement lié au site ont été analysés. Ils nous permettaient également de voir d’autres 

perspectives d’utilisation d’obésiclic ainsi que les corrections à apporter : 

- Création d’une trame simplifiée de consultation en plus de celles disponibles,  

- Création d’une application sur smartphone,  

- Utilisation en MSP,  

- Nouvelle étude sur une durée plus longue sur l’utilisation du site par les médecins 

ainsi que les résultats chez les patients. 

Les limites présentes dans ce travail s’expliquent par un manque de temps lié à 

l’épidémie COVID, nous contraignant dans le nombre de réponses du second 

questionnaire et l’application en consultation réelle qui n’a pas pu être évaluée.  

Pour nous faire notre propre avis, bien que biaisé par la parfaite connaissance du site, 

nous avons pu suivre une patiente très motivée lors de notre stage en SASPAS. Les 

consultations initiales jusqu’aux micro objectifs ont été réalisées, permettant d’avoir un 

aperçu de l’application du site.  Les consultations étaient faciles à réaliser, en moins de 

20 minutes, la patiente semblait satisfaite. Un Pdf avait pu être généré en fin de chaque 

consultation et joint au dossier patient. 

Il faudra à présent assurer la pérennité du projet en assurant l’actualisation des données 

(tous les 2 à 3 ans) et le  finacement des transformations du site.  
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CONCLUSION 
 
Ce projet est composé de deux études quantitatives autour de la création du site 

internet. La première étude a permis de faire un état des lieux concernant les pratiques, 

les freins ressentis et les besoins des médecins généralistes français sur la prise en 

charge des patients adultes obèses. 

Il a été mis en évidence que les recommandations de la HAS concernant le diagnostic et 

la prise en charge de l’obésité étaient connues mais peu mises en pratique par les 

médecins car fastidieuses à lire. Il ressortait aussi que même les médecins ayant une 

formation complémentaire dans le domaine de l’obésité pouvaient se sentir mal à l’aise 

dans la prise en charge des patients atteints d’obésité. Les freins retrouvés étaient les 

mêmes que ceux de la littérature : manque d’observance, de temps, de valorisation 

financière, et de formation. 

Il ressortait que les médecins généralistes rencontraient des difficultés dans la prise en 

charge de leurs patients obèses : 

● Liées au patient d’une part, avec leur manque de motivation et 

d’observance dans le respect des conseils sur le long court, 

● Liées au médecin, avec le côté chronophage de la prise en charge et le 

sentiment d’inefficacité. 

● Liées au parcours de soin et financier avec l’absence de prise en charge 

financière de la consultation diététique, et psychologique par l’assurance maladie. 

 

 A partir des données recueillies, un site internet nommé OBESICLIC a été créé. Il est 

gratuit, sans obligation d’inscription, indépendant des firmes pharmaceutiques, 

accessible aux médecins comme au grand public, et respecte la loi RGPD. 

OBESICLIC essaye de répondre aux attentes des médecins généralistes. Après avoir 

créé les maquettes, le codage du site a été réalisé par des professionnels financés par 

l’URPS PACA. Le site a reçu le prix des doc e-awards 2019 et est validé 

scientifiquement par un comité et le label HON HAS. 

Le site se développe en 6 consultations, abordant chacune un versant de la maladie : 

bilan initial, diététique, activité physique, psychologie, micro-objectif, suivi, avec une 

consultation d’approche (optionnelle). Le site propose une trame directive de chaque 
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consultation, qui dure en moyenne 20 minutes. En fin de consultation, le médecin peut 

intégrer le résumé de la séance dans son dossier informatisé. 

Il propose également des fiches explicatives destinées aux patients, et des vidéos 

explicatives sur les outils utilisés lors des consultations. 

Le site contient également un guide de réorientation avec les coordonnées de 

professionnels de santé spécialisés dans l’obésité qui peuvent s’inscrire spontanément.  

Le but étant ainsi de favoriser le développement du réseau de soins et d’améliorer la 

prise en charge pluridisciplinaire des patients obèses, sans que l’aspect chronophage 

ne ressorte. 

 

 Le second objectif de notre travail était d’évaluer la satisfaction des médecins 

généralistes, et l’utilité perçue de la mise en ligne d’un tel site par un questionnaire 

quantitatif. Le but était d’analyser l’utilisation elle-même du site, grâce à un back office et 

au Google Analytic.  

 

Nous souhaitons qu’il soit de plus en plus utilisé et compris, afin d’améliorer la prise en 

charge des patients atteints d’obésité.  

 

Ce travail a permis une collaboration enrichissante entre professionnel de santé et du 

numérique. 

 

La force d’OBESICLIC est qu’il apporte les réponses aux problématiques soulevées lors 

de la première étude, et que son utilité et son utilisation sont validées par les médecins 

généralistes.  



 
 

 
 

108 

BIBLIOGRAPHIE 
 
1. OMS, éditeur. Obésité  : prévention et prise en charge de l’épidémie mondiale  : rapport 

d’une consultation de l’OMS / Organisation mondiale de la sant. Genève : OMS. 2003. 

284 p.  

2. L. Pérusse. Génétique de l’obésité. EMC - Endocrinologie-Nutrition 2003 :1-8 [Article 

10-506-C-10]. [Cité 11 nov 2019]; Disponible sur: https://www-em-premium-

com.lama.univ-amu.fr/article/23621/resultatrecherche/3 

3. Basdevant A. L’impact économique de l’obésité. Trib Sante. 2008 ; n° 21(4) : 57-‐64.  

4. HAS. Surpoids et obésité de l’adulte  : prise en charge médicale de premier recours 

[Internet]. 2011 [cité 28 mai 2020]. Disponible sur : https://www.has-

sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-

09/2011_09_30_obesite_adulte_argumentaire.pdf 

5. OMS. Obésité et surpoids [Internet]. [Cité 24 mai 2020]. Disponible sur : 

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight 

6. Bray GA. Complications of Obesity. Ann Intern Med. 1 déc 1985 ; 103(6_Part_2) : 

1052-‐62.  

7. HAS. Note de cadrage : Parcours obésité En vue de travaux sur le parcours, les 

messages pertinence et les indicateurs de qualité [Internet]. 2020 févr [cité 13 août 

2020]. Disponible sur : https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-

03/note_de_cadrage_obesite.pdf 

8. Han TS, Seidell JC, Currall JEP, Morrison CE, Deurenberg P, Lean MEJ. The 

influences of height and age on waist circumference as an index of adiposity in adults. 

Int J Obes. Janv 1997 ; 21(1) : 83-‐90.  

9. Luca F, Schlienger J-L. Mesure du périmètre abdominal. Médecine Mal Métaboliques. 

2010 ; 4(1) : 55-‐8.  

10. Basdevant A. Traité médecine et chirurgie de l’obésité. Paris : Lavoisier ; 2011. 

XXIII-799 p.  

11. Junquero D, Rival Y. Syndrome métabolique  : quelle définition pour quel(s) 

traitement(s)  ? médecine/sciences. Déc 2005 ; 21(12) : 1045-‐53.  

12. INSERM. Enquête épidémiologique nationale sur le surpoids et l’obésité : OBEPI. 

2012.  



 
 

 
 

109 

13. ObEpi-Roche. L’obésité et le surpoids en france [Internet]. [Cité 7 sept 2020]. 

Disponible sur : http://nostravauxpersonnelsencadres.e-monsite.com/pages/i-l-obesite-

un-recent-fleau/1-un-constat-alarmant-l-obesite-au-xxieme-siecle.html 

14. Emery C, Dinet J, Lafuma A, Sermet C, Khoshnood B, Fagnani F. Évaluation du 

coût associé à l’obésité en France. Presse Médicale. 1 mars 2008 ; 36(6-C1) : 832-‐40.  

15. DGOS - DGS - CNAM. Feuille de route : prise en charge des personnes en situation 

d’obésité 2019-2022 [Internet]. 2019 [cité 2 juill 2020]. Disponible sur : https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_obesite_2019-2022.pdf 

16. SCHUTZ Y. Macronutrients and energy balance in obesity. Metabolism. 1995 ; 44(9 

suppl. 3) : 7-‐11.  

17. Lavie CJ, Milani RV, Ventura HO. Obesity and Cardiovascular Disease : Risk Factor, 

Paradox, and Impact of Weight Loss. J Am Coll Cardiol. 26 mai 2009 ; 53(21) : 1925-‐32.  

18. Antoine M, Katyal N, Bollu PC. Ventilation Obesity-Hypoventilation Syndrome. In : 

StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL) : StatPearls Publishing; 2020 [cité 26 mai 

2020]. Disponible sur : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482300/ 

19. CEP - Collège des enseignants en pneumologie [Internet]. [Cité 10 nov 2018]. 

Disponible sur : http://cep.splf.fr/ 

20. Halsted CH. Obesity : effects on the liver and gastrointestinal system. Curr Opin 

Gastroenterol. Mars 1999 ; 15(2) : 154.  

21. Chi-yuan Hsu, Charles E McCulloch, Carlos Iribarren. Body Mass Index and Risk for 

End-Stage Renal Disease. Ann Intern Med. 2006 ;114(1) : 21-‐8.  

22. Berriche O, Sahnoun M, Larbi F. Obésité et complications articulaires : étude de 

180 cas. Ann Endocrinol. 1 sept 2015 ; 76(4) : 483.  

23. Rat A-C. Obésité et arthrose : données épidémiologiques. Rev Rhum Monogr. 1 févr 

2016 ; 83(1) : 13-‐7.  

24. Sereni S, Keller. L’obésité  : un facteur de risque ostéo-articulaire  ? Rev Médicale 

Suisse [Internet]. 2002 [cité 2 juin 2020] ; 2. Disponible sur : 

https://www.revmed.ch/RMS/2002/RMS-2394/22220 

25. Instutut National du Cancer. Surpoids et obésité - Réduire les risques de cancer | 

Institut National Du Cancer [Internet]. 2019 [cité 28 juill 2018]. Disponible sur : 

http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-

cancer/Surpoids-et-obesite 



 
 

 
 

110 

26. Vrbikova J, Hainer V. Obesity and Polycystic Ovary Syndrome. Obes Facts. 2009 ; 

2(1) : 26-‐35.  

27. Ricquier D. L’obésité  : origines et conséquences d’une épidémieObesity epidemic: 

origins and consequences. C R Biol. 2006 ; 339(8) : 562-‐9.  

28. OMS. Projet de plan d’action pour la lutte contre les maladies non transmissibles 

(2013-2020) Rapport du Secrétaria [Internet]. 2013 janv [cité 11 nov 2019]. Report No. : 

EB132/7, 132eme session, point 6.2. Disponible sur : 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB132/B132_7-fr.pdf 

29. Ministère délégué à la santé. Programme National Nutrition-Santé PNNS 2001 – 

2005 [Internet]. [Cité 7 sept 2020]. Disponible sur : https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/1n1.pdf 

30. Ministère de la Santé et des Solidarités. Deuxième Programme National Nutrition 

Santé – 2006-2010 – [Internet]. [Cité 7 sept 2020]. Disponible sur : https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan.pdf 

31. Ministère de la Santé et des Solidarités. Programme National Nutrition Santé 2011-

2015 [Internet]. [Cité 7 sept 2020]. Disponible sur : https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns_2011-2015-2.pdf 

32. Ministère de la Santé et des Solidarités. Programme National Nutrition Santé 2019-

2023 [Internet]. [Cité 23 mai 2020]. Disponible sur : https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns4_2019-2023.pdf 

33. Netgen FH Marie-Luce Guillermin-Spahr, Elisabetta Bobbioni-Harsch. 

L’interdisciplinarité pour un traitement global du patient obèse. Rev Médicale Suisse. 

2017 ; 13(554) : 623.  

34. Netgen LL Zoltan Pataky, Catherine Joly, Alain Golay. Comment accompagner les 

patients obèses dans un processus de changement à long terme  ? Rev Médicale 

Suisse. 2016 ; 12(511) : 584.  

35. OMS, éditeur. Therapeutic patient education : continuing education programmes for 

health care providers in the field of prevention of chronic diseases  ; report of a WHO 

working group. Copenhagen ; 1998. 77 p.  

36. Ziegler O, Bertin E, Jouret B, Calvar R, Sanguignol F, Avignon A, et al. Éducation 

thérapeutique et parcours de soins de la personne obèse, Référentiel et organisation  : 

Rapport à la Direction générale de la santé et à la Direction générale de l’offre de soins, 

4 octobre 2014. Médecine Mal Métaboliques. 22 juill 2015 ; 9(4) : 423-‐46.  



 
 

 
 

111 

37. Accueil - Test-addicto [Internet]. [Cité 7 sept 2020]. Disponible sur : http://test-

addicto.fr/index.html 

38. Premier Ministre, Ministre des affaires sociales et de la santé, Décret n° 2016-1990 

du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de l’activité physique 

adaptée prescrite par le médecin traitant à des patients atteints d’une affection de 

longue durée [Internet]. 2016 déc [cité 3 juill 2019]. Report No.: AFSP1637993D. 

Disponible sur: https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000033748987 

39. OMS : Recommandations mondiales en matière d’activité physique pour la santé 

[Internet]. WHO. [Cité 6 juin 2019]. Disponible sur : 

https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/fr/ 

40. J.-L. Thomas. Les conséquences des violences sexuelles sur la santé physique  : 

revue de la littérature. Rev Fr Dommages Corpor. 2015 ; 3:253-‐69.  

41. GROS. Thérapies comportementales et cognitives [Internet]. 2011 [cité 25 nov 

2018]. Disponible sur : https://www.gros.org/therapies-comportementales-et-cognitives 

42. Bocquier A, Verger P, Basdevant A, Andreotti G, Baretge J, Villani P, et al. 

Overweight and Obesity : Knowledge, Attitudes, and Practices of General Practitioners 

in France. Obes Res. 2005 ;13(4) : 787-‐95.  

43. Avignon A, Attalin V. Attitudes et pratiques des médecins généralistes dans la prise 

en charge de l’obésité. Cah Nutr Diététique. 1 avr 2013 ; 48(2) : 98-‐103.  

44. Boismain A, Gaudin M. Identification des freins des médecins généralistes à 

pratiquer le dépistage des violences conjugales auprès de leurs patientes : étude 

qualitative par entretiens semi dirigés avec des médecins libéraux et salariés en Isère 

[Thèse d’exercice]. [Grenoble, France] Université Joseph Fourier ; 2012. Disponible sur : 

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00751787/document 

45. MORPHOsanté - prise en charge du surpoids en médecine générale [Internet]. [Cité 

4 juill 2020]. Disponible sur : https://www.morphosante.fr/ 

46. Accueil | Manger Bouger [Internet]. [Cité 28 juill 2018]. Disponible sur : 

http://www.mangerbouger.fr/ 

47. La Loi Sport Santé sur Ordonnance | Mon Sport Santé PACA [Internet]. [Cité 21 mai 

2019]. Disponible sur : https://paca.sport.sante.fr/loi-sport-sante-sur-ordonnance/ 

48. Rogeaux L. Surpoids et obésité de l’adulte  : Connaissances, opinions et pratiques 

des médecins généralistes du département du Tarn et Garonne. [Internet] [Thèse 



 
 

 
 

112 

d’exercice]. Grenoble ; 2014 [cité 14 avr 2019]. Disponible sur : 

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01087774/document 

49. Bernard E. Utilisation par les médecins généralistes de l'Internet comme outil de 

recherche documentaire pour la pratique clinique  : obstacles et facteurs facilitant. Revue 

de la littérature et enquête auprès de médecins généralistes exerçant en France. 

[Internet] [Thèse d’exercice]. [Lorient] : Université de Versailles Saint-Quentin-en-

Yvelines ; 2009 [cité 13 août 2020]. Disponible sur : 

http://www.sfmg.org/data/generateur/generateur_fiche/546/fichier_these_bernardd2c85.

pdf 

50. Battesti E. Où trouver les réponses aux questions pratiques des médecins 

généralistes  ? [Thèse d’exercice]. Université de Nice-Sophia Antipolis. Faculté de 

Médecine ; 2008.  

51. CNOM. Bulletins 2018 : Conseil National de l’Ordre des Médecins [Internet]. [Cité 24 

juill 2018]. Disponible sur : https://www.conseil-national.medecin.fr/bulletin/liste/2018 

52. Ordre national des médecins, Vilanova J. La Démographie des médecins- Ordre 

National des Médecins, Situation au 1er janvier 2015 – Projection à 2020 [Internet]. 

2015 [cité 16 sept 2020]. Disponible sur : 

https://www.lamedicale.fr/documents/201506AtlasMdc.pdf 

53. Puhl RM, Heuer CA. Obesity stigma : important considerations for public health. Am 

J Public Health. Juin 2010 ; 100(6) : 1019-‐28.  

54. Puhl RM, Heuer CA. The Stigma of Obesity : A Review and Update. Obesity. 2009 ; 

17(5) : 941-‐64.  

55. Cousin G. Les médecins hommes et femmes interagissent de manière différente 

avec leurs patients  : pourquoi s’en préoccuper  ? Rev Médicale Suisse. 2010 ; 257(6) : 

1444-‐7.  

56. Anne-Marie Lehr-Drylewicz, Cécile Renoux, Larisa Savan. La prise en charge du 

surpoids en médecine générale  : mission impossible  ? Exercer. 2010 ; 94 : 132-‐7.  

57. Gonod-Boissin F. Technologies de l’information et de la communication et pratiques 

informationnelles des médecins généralistes  : quelles données en France  ? 2005 ; 6(3) : 

169-‐77.  

58. Hélène Chaput, Martin Monziols, Bruno Ventelou, Direction de la recherche, des 

études, de l’évaluation et des statistiques (DREES). E-santé  : les principaux outils 

numériques sont utilisés par 80 % des médecins généralistes de moins de 50 ans. 



 
 

 
 

113 

Etudes Résultats [Internet]. Janv 2020 [cité 7 sept 2020] ; (1139). Disponible sur : 

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1139.pdf 

59. Caillault, Hélène, sous la direction de Marc Bayen. Ressenti des médecins 

généralistes sur leur prise en charge des patients obèses et sur l’intérêt potentiel des 

nouvelles technologies de l’information et de la communication dans le domaine  : une 

étude qualitative réalisée auprès de médecins généralistes du Nord [Thèse d’exercice]. 

Lille 2 ; 2015.  

60. Profilmédecins sélection d’opportunités. Combien de médecins en France au 1er 

janvier 2019  ? [Internet]. Profil Médecin. 2019 [cité 7 sept 2020]. Disponible sur : 

https://www.profilmedecin.fr/contenu/combien-de-medecins-en-france-au-1er-janvier-

2019/ 

61. Darmoni S, Leroux V, Thirion B. Net scoring  : critères de qualité de l’information de 

santé sur l’internet. Technol Santé. 1999 ; 36 : 128-‐42.  

62. HONcode  : Principes - Information de santé de confiance et de qualité [Internet]. 

2019 [cité 17 sept 2020]. Disponible sur : 

https://www.hon.ch/HONcode/Pro/Visitor/visitor_f.html 

63. CyberCité. Google Analytics et RGPD  : comment se mettre en conformité  ? 

[Internet]. [Cité 29 sept 2019]. Disponible sur : https://www.cybercite.fr/google-analytics-

rgpd.html?fbclid=IwAR2gB3Q0Z4UzTdd5WBVVgBfndVMIz-uYVZM79y-

oHEk0f4v_z4UF1MHEW6I 

64. Clinique Nouveau départ, André, Sylvie. Les stades du changement selon 

Prochaska et DiClemente [Internet]. Clinique Nouveau Départ. 2019 [cité 7 sept 2020]. 

Disponible sur : https://www.cliniquenouveaudepart.com/blog/les-stades-du-

changement-selon-prochaska-et-diclemente/ 

65. Réseau-Morphée. Échelle de somnolence d’Epworth [Internet]. [Cité 7 sept 2020]. 

Disponible sur : https://reseau-morphee.fr/wp-

content/uploads/dlm_uploads/2016/11/Epworth.pdf 

66. Iceta S, Sous la direction de  : Poulet, Emmanuel et de Disse Emmanuel. Repenser 

la désinhibition alimentaire dans l’obésité, sous l’angle de l’hypothèse de l’addiction à 

l’alimentation [Internet] [Thèse de Doctorat]. Lyon ; 2019 [cité 7 sept 2020]. Disponible 

sur : http://www.theses.fr/2019LYSE1003/document 

67. Raverot G, Collège des enseignants d’endocrinologie, diabète et maladies 

métaboliques. Obésité de l’enfant et de l’adulte. 4ème édit. Elsevier Masson ; 2019.  



 
 

 
 

114 

68. De Meyere M. Un questionnaire ultracourt de dépistage de la dépression valide en 

première ligne de soins  ? Minerva. 2008 ; 7(2) : 26-‐7.  

69. Manger Bouger  : programme national manger bouger. Qu’est-ce que le Nutri-Score 

[Internet]. [Cité 17 sept 2020]. Disponible sur : https://www.mangerbouger.fr/Manger-

mieux/Comment-manger-mieux/Comment-comprendre-les-informations-

nutritionnelles/Qu-est-ce-que-le-Nutri-Score 

70. Haute Autorité de Santé - Promotion, consultation et prescription médicale d’activité 

physique et sportive pour la santé [Internet]. [Cité 6 juin 2019]. Disponible sur : 

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2876862/fr/promotion-consultation-et-

prescription-medicale-d-activite-physique-et-sportive-pour-la-sante 

71. OMS. Obésité : prévention et prise en charge de l’épidémie mondiale  ; rapport d’une 

consultation de l’OMS  ; [Consultation OMS sur l’Obésité, Genève, 3 - 5 juin 1997].  

72. Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de 

l’activité physique adaptée prescrite par le médecin traitant à des patients atteints d’une 

affection de longue durée | Legifrance [Internet]. 2016 [cité 21 mai 2019]. Disponible sur 

:https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=55477EECF5BB0263C26EC47

D7A266BD1.tpdila19v_1?cidTexte=LEGITEXT000033824850&dateTexte=20161231&c

ategorieLien=cid%20-%20LEGITEXT000033824850 

73. Volery, Magali, Bonnemain, Aude, Latino, Anna. Prise en charge psychologique de 

l’obésité  : au-delà de la thérapie cognitivo-comportementale. Rev Médicale Suisse. 2015 

; 11(467) : 704-‐8.  

74. Dembinski A. Le suivi nutritionnel et métabolique post chirurgie bariatrique par le 

médecin généraliste  : connaissances, pratiques et perspectives d’amélioration [Internet] 

[Thèse d’exercice]. Université de Picardie ; 2016 [cité 27 mai 2018]. Disponible sur : 

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/view/index/docid/1393413 

75. Monziols, Martin, Chaput, Hélène, Verger, Pierre. Comment les médecins 

généralistes ont-ils exercé leur activité pendant le confinement lié au Covid-19  ? - 

Ministère des Solidarités et de la Santé. Etudes Résultats [Internet]. Mai 2020 [cité 7 

sept 2020];1150. Disponible sur : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-

statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/comment-les-medecins-generalistes-

ont-ils-exerce-leur-activite-pendant-le-12120 

76. Del Fiol G, Workman TE, Gorman PN. Clinical questions raised by clinicians at the 

point of care  : a systematic review. JAMA Intern Med. Mai 2014 ; 174(5) : 710-‐8.  



 
 

 
 

115 

77. Luc Barthélémy. Les médecins à l’ère du numérique [Internet]. Ipsos. 2017 [cité 7 

sept 2020]. Disponible sur : https://www.ipsos.com/fr-fr/les-medecins-lere-du-numerique 

78. Westberg EE, Miller RA. The basis for using the Internet to support the information 

needs of primary care. J Am Med Inform Assoc JAMIA. 1999 ; 6(1) : 6-‐25.  

79. Bennett NL, Casebeer LL, Zheng S, Kristofco R. Information-seeking behaviors and 

reflective practice. J Contin Educ Health Prof. 2006 ; 26(2) : 120-‐7.  

80. Pascal Boulet. Les sources d’informations et les sites internet utilisés en médecine… 

[Internet]. Santé présenté [cité 7 sept 2020]. Disponible sur : 

https://fr.slideshare.net/pbpb76/les-sources-dinformations-et-les-sites-internet-utiliss-en-

mdecine-gnrale 

81. Aubry Octruc Estelle. L’accès à l’information du médecin généraliste en 

consultation  : enquête auprès des médecins généralistes d’Ile de France [sic]  : leurs 

besoins, leurs stratégies de recherche, les sources sollicitées [Internet] [Thèse 

d’exercice]. [Paris 6]; 2008 [cité 7 sept 2020]. Disponible sur : http://www.cmge-

upmc.org/IMG/pdf/octruc_these_information_mg.pdf 

82. Tiphaine Letang, Fabien Espitia. Recherche d’informations médicales actualisées et 

validées sur internet  : pratiques, difficultés et attentes des médecins généralistes 

français. Revue systématique de la littérature [Internet] [Thèse d’exercice]. [Bordeaux]; 

2019 [cité 7 sept 2020]. Disponible sur : https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02100876 

83. Julien Lucas. Attentes et freins des patients en surpoids et en obésité sur la prise en 

charge de leur médecin généraliste, dans le Morbihan [Internet] [Thèse d’exercice]. 

[Rennes 1] ; 2017 [cité 7 sept 2020]. Disponible sur : https://ecm.univ-

rennes1.fr/nuxeo/site/esupversions/3485f18b-077c-4a74-8791-c7cc32c2c588 



 
 

 
 

116 

ANNEXES 
 
ANNEXE 1 : fiche bilan initial de la HAS 
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ANNEXE 2 : fiche de support d’entretien HAS 
 

 
 
 
 
 
  



 
 

 
 

118 

ANNEXE 3:  questionnaire initial de thèse - évaluation de la prise en charge de l’obésité 
en médecine générale 
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ANNEXE 4: La santé connectée à l’honneur (EGORA N° 234, 11 au 17 novembre 2019) 
 

 
 
ANNEXE 5 : statistique tris à plat du premier questionnaire 
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TC PAR TRANCHES D’AGES 
Groupe de questions : 32 Questions recodées 
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sexe / Classes sur âge 

Khi2=5,04  ddl=3  p=0,167  (Peu significatif) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
masculin 15 24 6 13 58 
Féminin 59 47 12 21 139 

Total 74 71 18 34 197 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
masculin 7,6% 12,2% 3,0% 6,6% 29,4% 
Féminin 29,9% 23,9% 6,1% 10,7% 70,6% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
masculin 20,3% 33,8% 33,3% 38,2% 29,4% 
Féminin 79,7% 66,2% 66,7% 61,8% 70,6% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
masculin 25,9% 41,4% 10,3% 22,4% 100,0% 
Féminin 42,4% 33,8% 8,6% 15,1% 100,0% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

31%

-18%

Classes sur âge / sexe
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Classes sur âge / Classes sur âge 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Moins de 30 74    74 

de 30 à 34  71   71 
de 35 à 39   18  18 
40 et plus    34 34 

Total 74 71 18 34 197 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Moins de 30 37,6%    37,6% 

de 30 à 34  36,0%   36,0% 
de 35 à 39   9,1%  9,1% 
40 et plus    17,3% 17,3% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Moins de 30 100,0%    37,6% 

de 30 à 34  100,0%   36,0% 
de 35 à 39   100,0%  9,1% 
40 et plus    100,0% 17,3% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Moins de 30 100,0%    100,0% 

de 30 à 34  100,0%   100,0% 
de 35 à 39   100,0%  100,0% 
40 et plus    100,0% 100,0% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 

 
 

Moins de 30

de 30 à 34

de 35 à 39

40 et plus
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

100%

100%

97%

100%

 / Classes sur âge
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Quelle est votre profession?  / Classes sur âge 

Khi2=92,6  ddl=27  p=0,001  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 24) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
interne MG remplaçant 14 3   17 

interne MG SASPAS ou MSU 32 4   36 
MG et MSU 1 21 7 12 41 
MG salarié  1   1 

MG non MSU 7 25 5 11 48 
MG remplaçant 18 14 3 1 36 

MSU  3 3 8 14 
medecin de PMI    2 2 

Medecin militaire 1    1 
Interne MG Militaire chez MSU 

militaire 1    1 

Total 74 71 18 34 197 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
interne MG remplaçant 7,1% 1,5%   8,6% 

interne MG SASPAS ou MSU 16,2% 2,0%   18,3% 
MG et MSU ,5% 10,7% 3,6% 6,1% 20,8% 
MG salarié  ,5%   ,5% 

MG non MSU 3,6% 12,7% 2,5% 5,6% 24,4% 
MG remplaçant 9,1% 7,1% 1,5% ,5% 18,3% 

MSU  1,5% 1,5% 4,1% 7,1% 
medecin de PMI    1,0% 1,0% 

Medecin militaire ,5%    ,5% 
Interne MG Militaire chez MSU 

militaire ,5%    ,5% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
interne MG remplaçant 18,9% 4,2%   8,6% 

interne MG SASPAS ou MSU 43,2% 5,6%   18,3% 
MG et MSU 1,4% 29,6% 38,9% 35,3% 20,8% 
MG salarié  1,4%   ,5% 

MG non MSU 9,5% 35,2% 27,8% 32,4% 24,4% 
MG remplaçant 24,3% 19,7% 16,7% 2,9% 18,3% 

MSU  4,2% 16,7% 23,5% 7,1% 
medecin de PMI    5,9% 1,0% 

Medecin militaire 1,4%    ,5% 
Interne MG Militaire chez MSU 

militaire 1,4%    ,5% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
interne MG remplaçant 82,4% 17,6%   100,0% 

interne MG SASPAS ou MSU 88,9% 11,1%   100,0% 
MG et MSU 2,4% 51,2% 17,1% 29,3% 100,0% 
MG salarié  100,0%   100,0% 

MG non MSU 14,6% 52,1% 10,4% 22,9% 100,0% 
MG remplaçant 50,0% 38,9% 8,3% 2,8% 100,0% 

MSU  21,4% 21,4% 57,1% 100,0% 
medecin de PMI    100,0% 100,0% 

Medecin militaire 100,0%    100,0% 
Interne MG Militaire chez MSU 

militaire 100,0%    100,0% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
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interne MG remplaçant
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 MSU
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Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

-36%

-56%
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-38%

44%
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Classes sur âge / Quelle est votre profession? 
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Lieu d'exercice / Classes sur âge 

Khi2=7  ddl=6  p=0,321  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
semi rural 31 25 7 12 75 

urbain 37 32 11 14 94 
rural 5 14  7 26 
Total 73 71 18 33 195 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
semi rural 15,9% 12,8% 3,6% 6,2% 38,5% 

urbain 19,0% 16,4% 5,6% 7,2% 48,2% 
rural 2,6% 7,2%  3,6% 13,3% 
Total 37,4% 36,4% 9,2% 16,9% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
semi rural 42,5% 35,2% 38,9% 36,4% 38,5% 

urbain 50,7% 45,1% 61,1% 42,4% 48,2% 
rural 6,8% 19,7%  21,2% 13,3% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
semi rural 41,3% 33,3% 9,3% 16,0% 100,0% 

urbain 39,4% 34,0% 11,7% 14,9% 100,0% 
rural 19,2% 53,8%  26,9% 100,0% 
Total 37,4% 36,4% 9,2% 16,9% 100,0% 

 

 
 

semi rural

urbain

rural
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

-29%
27%

Classes sur âge / Lieu d'exercice
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Mode d'exercice  / Classes sur âge 

Khi2=38,4  ddl=18  p=0,004  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 13) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
TP libéral 19 37 8 26 90 

TP salarié 23 7 2 2 34 
MT libéral 10 11 5 2 28 

MT salarié  3 3 1  7 
activité mixte 12 12 1 4 29 

En groupe 19 33 11 9 72 
activité seul 2 4 2 3 11 

Total 88 107 30 46 271 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
TP libéral 7,0% 13,7% 3,0% 9,6% 33,2% 

TP salarié 8,5% 2,6% ,7% ,7% 12,5% 
MT libéral 3,7% 4,1% 1,8% ,7% 10,3% 

MT salarié  1,1% 1,1% ,4%  2,6% 
activité mixte 4,4% 4,4% ,4% 1,5% 10,7% 

En groupe 7,0% 12,2% 4,1% 3,3% 26,6% 
activité seul ,7% 1,5% ,7% 1,1% 4,1% 

Total 32,5% 39,5% 11,1% 17,0% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
TP libéral 21,6% 34,6% 26,7% 56,5% 33,2% 

TP salarié 26,1% 6,5% 6,7% 4,3% 12,5% 
MT libéral 11,4% 10,3% 16,7% 4,3% 10,3% 

MT salarié  3,4% 2,8% 3,3%  2,6% 
activité mixte 13,6% 11,2% 3,3% 8,7% 10,7% 

En groupe 21,6% 30,8% 36,7% 19,6% 26,6% 
activité seul 2,3% 3,7% 6,7% 6,5% 4,1% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
TP libéral 21,1% 41,1% 8,9% 28,9% 100,0% 

TP salarié 67,6% 20,6% 5,9% 5,9% 100,0% 
MT libéral 35,7% 39,3% 17,9% 7,1% 100,0% 

MT salarié  42,9% 42,9% 14,3%  100,0% 
activité mixte 41,4% 41,4% 3,4% 13,8% 100,0% 

En groupe 26,4% 45,8% 15,3% 12,5% 100,0% 
activité seul 18,2% 36,4% 18,2% 27,3% 100,0% 

Total 32,5% 39,5% 11,1% 17,0% 100,0% 
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TP libéral

TP salarié

MT libéral
MT salarié 

activité mixte

En groupe
activité seul

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

52%

-17%

-31% -13%

35%

Classes sur âge / Mode d'exercice 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / Classes sur 
âge 

Khi2=3,09  ddl=3  p=0,379  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 9 12 5 8 34 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 56 46 12 21 135 

Total 65 58 17 29 169 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 5,3% 7,1% 3,0% 4,7% 20,1% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 33,1% 27,2% 7,1% 12,4% 79,9% 

Total 38,5% 34,3% 10,1% 17,2% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 13,8% 20,7% 29,4% 27,6% 20,1% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 86,2% 79,3% 70,6% 72,4% 79,9% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 26,5% 35,3% 14,7% 23,5% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 41,5% 34,1% 8,9% 15,6% 100,0% 

Total 38,5% 34,3% 10,1% 17,2% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

Classes sur âge / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité
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1) Considérez-vous l’obésité comme une maladie? / Classes sur âge 

Khi2=9,12  ddl=3  p=0,027  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 71 58 17 32 178 

Non 3 13 1 2 19 
Total 74 71 18 34 197 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 36,0% 29,4% 8,6% 16,2% 90,4% 

Non 1,5% 6,6% ,5% 1,0% 9,6% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 95,9% 81,7% 94,4% 94,1% 90,4% 

Non 4,1% 18,3% 5,6% 5,9% 9,6% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 39,9% 32,6% 9,6% 18,0% 100,0% 

Non 15,8% 68,4% 5,3% 10,5% 100,0% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 

 
 

oui

Non
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

-34%
51%

-89%

Classes sur âge / 1) Considérez-vous l’obésité comme une maladie?
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2) Vous voyez des patients obèses : / Classes sur âge 

Khi2=16,5  ddl=12  p=0,169  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
plusieurs fois par semaine 27 28 5 19 79 

Une  fois par semaine 25 12 3 4 44 
une fois par jour 5 4 1 1 11 

Une fois par mois 6 5 1 3 15 
plusieurs fois par jours 11 22 8 7 48 

Total 74 71 18 34 197 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
plusieurs fois par semaine 13,7% 14,2% 2,5% 9,6% 40,1% 

Une  fois par semaine 12,7% 6,1% 1,5% 2,0% 22,3% 
une fois par jour 2,5% 2,0% ,5% ,5% 5,6% 

Une fois par mois 3,0% 2,5% ,5% 1,5% 7,6% 
plusieurs fois par jours 5,6% 11,2% 4,1% 3,6% 24,4% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
plusieurs fois par semaine 36,5% 39,4% 27,8% 55,9% 40,1% 

Une  fois par semaine 33,8% 16,9% 16,7% 11,8% 22,3% 
une fois par jour 6,8% 5,6% 5,6% 2,9% 5,6% 

Une fois par mois 8,1% 7,0% 5,6% 8,8% 7,6% 
plusieurs fois par jours 14,9% 31,0% 44,4% 20,6% 24,4% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
plusieurs fois par semaine 34,2% 35,4% 6,3% 24,1% 100,0% 

Une  fois par semaine 56,8% 27,3% 6,8% 9,1% 100,0% 
une fois par jour 45,5% 36,4% 9,1% 9,1% 100,0% 

Une fois par mois 40,0% 33,3% 6,7% 20,0% 100,0% 
plusieurs fois par jours 22,9% 45,8% 16,7% 14,6% 100,0% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 

 
 

plusieurs fois par
semaine

Une  fois par semaine
une fois par jour

Une fois par mois

plusieurs fois par jours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

-23%

31%

23%

26%

Classes sur âge / 2) Vous voyez des patients obèses :
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3) Comment diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient?  / Classes 
sur âge 

Khi2=8,62  ddl=12  p=0,736  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 3) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Calcul IMC 68 67 16 33 184 

Pesée  49 48 9 25 131 
À l’œil 21 16 6 12 55 

Je demande poids et taille  19 13 4 6 42 
Mesure le patient 10 12 4 13 39 

Total 167 156 39 89 451 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Calcul IMC 15,1% 14,9% 3,5% 7,3% 40,8% 

Pesée  10,9% 10,6% 2,0% 5,5% 29,0% 
À l’œil 4,7% 3,5% 1,3% 2,7% 12,2% 

Je demande poids et taille  4,2% 2,9% ,9% 1,3% 9,3% 
Mesure le patient 2,2% 2,7% ,9% 2,9% 8,6% 

Total 37,0% 34,6% 8,6% 19,7% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Calcul IMC 40,7% 42,9% 41,0% 37,1% 40,8% 

Pesée  29,3% 30,8% 23,1% 28,1% 29,0% 
À l’œil 12,6% 10,3% 15,4% 13,5% 12,2% 

Je demande poids et taille  11,4% 8,3% 10,3% 6,7% 9,3% 
Mesure le patient 6,0% 7,7% 10,3% 14,6% 8,6% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Calcul IMC 37,0% 36,4% 8,7% 17,9% 100,0% 

Pesée  37,4% 36,6% 6,9% 19,1% 100,0% 
À l’œil 38,2% 29,1% 10,9% 21,8% 100,0% 

Je demande poids et taille  45,2% 31,0% 9,5% 14,3% 100,0% 
Mesure le patient 25,6% 30,8% 10,3% 33,3% 100,0% 

Total 37,0% 34,6% 8,6% 19,7% 100,0% 
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À l’œil
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Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus
17%

Classes sur âge / 3) Comment diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient? 
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5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité? 
/ Classes sur âge 

Khi2=13,1  ddl=9  p=0,159  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 6) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 22 15 3 2 42 
souvent 41 39 9 19 108 
toujours 10 14 6 12 42 

jamais 1 3   4 
Total 74 71 18 33 196 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 11,2% 7,7% 1,5% 1,0% 21,4% 
souvent 20,9% 19,9% 4,6% 9,7% 55,1% 
toujours 5,1% 7,1% 3,1% 6,1% 21,4% 

jamais ,5% 1,5%   2,0% 
Total 37,8% 36,2% 9,2% 16,8% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 29,7% 21,1% 16,7% 6,1% 21,4% 
souvent 55,4% 54,9% 50,0% 57,6% 55,1% 
toujours 13,5% 19,7% 33,3% 36,4% 21,4% 

jamais 1,4% 4,2%   2,0% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 52,4% 35,7% 7,1% 4,8% 100,0% 
souvent 38,0% 36,1% 8,3% 17,6% 100,0% 
toujours 23,8% 33,3% 14,3% 28,6% 100,0% 

jamais 25,0% 75,0%   100,0% 
Total 37,8% 36,2% 9,2% 16,8% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

-22%

23%

19%

-19%

Classes sur âge / 5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité?
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6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire? / Classes sur 
âge 

Khi2=11  ddl=9  p=0,276  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 5) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 20 20 5 4 49 
souvent 37 27 7 15 86 
toujours 13 22 6 15 56 

jamais 4 2   6 
Total 74 71 18 34 197 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 10,2% 10,2% 2,5% 2,0% 24,9% 
souvent 18,8% 13,7% 3,6% 7,6% 43,7% 
toujours 6,6% 11,2% 3,0% 7,6% 28,4% 

jamais 2,0% 1,0%   3,0% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 27,0% 28,2% 27,8% 11,8% 24,9% 
souvent 50,0% 38,0% 38,9% 44,1% 43,7% 
toujours 17,6% 31,0% 33,3% 44,1% 28,4% 

jamais 5,4% 2,8%   3,0% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 40,8% 40,8% 10,2% 8,2% 100,0% 
souvent 43,0% 31,4% 8,1% 17,4% 100,0% 
toujours 23,2% 39,3% 10,7% 26,8% 100,0% 

jamais 66,7% 33,3%   100,0% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
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Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

-22% 22%
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Classes sur âge / 6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire?
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7) Cherchez-vous à savoir le niveau d'activité physique ou de sédentarité 
de vot / Classes sur âge 

Khi2=1,43  ddl=9  p=0,997  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 5 3 1 1 10 
souvent 25 21 7 13 66 
toujours 43 47 10 20 120 

jamais 1    1 
Total 74 71 18 34 197 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 2,5% 1,5% ,5% ,5% 5,1% 
souvent 12,7% 10,7% 3,6% 6,6% 33,5% 
toujours 21,8% 23,9% 5,1% 10,2% 60,9% 

jamais ,5%    ,5% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 6,8% 4,2% 5,6% 2,9% 5,1% 
souvent 33,8% 29,6% 38,9% 38,2% 33,5% 
toujours 58,1% 66,2% 55,6% 58,8% 60,9% 

jamais 1,4%    ,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 50,0% 30,0% 10,0% 10,0% 100,0% 
souvent 37,9% 31,8% 10,6% 19,7% 100,0% 
toujours 35,8% 39,2% 8,3% 16,7% 100,0% 

jamais 100,0%    100,0% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
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Classes sur âge / 7) Cherchez-vous à savoir le niveau d'activité physique ou de sédentarité de vot
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8) Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de sommeil, 
traumat / Classes sur âge 

Khi2=12,5  ddl=9  p=0,186  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 5) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 21 13 4 2 40 
souvent 29 37 7 15 88 
toujours 21 21 7 17 66 

jamais 3    3 
Total 74 71 18 34 197 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 10,7% 6,6% 2,0% 1,0% 20,3% 
souvent 14,7% 18,8% 3,6% 7,6% 44,7% 
toujours 10,7% 10,7% 3,6% 8,6% 33,5% 

jamais 1,5%    1,5% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 28,4% 18,3% 22,2% 5,9% 20,3% 
souvent 39,2% 52,1% 38,9% 44,1% 44,7% 
toujours 28,4% 29,6% 38,9% 50,0% 33,5% 

jamais 4,1%    1,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 52,5% 32,5% 10,0% 5,0% 100,0% 
souvent 33,0% 42,0% 8,0% 17,0% 100,0% 
toujours 31,8% 31,8% 10,6% 25,8% 100,0% 

jamais 100,0%    100,0% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
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Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

24%

25%

-18%

Classes sur âge / 8) Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de sommeil, traumat
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9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses? / Classes sur âge 

Khi2=15,2  ddl=9  p=0,085  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 3) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 43 27 6 11 87 
souvent 19 27 7 14 67 
toujours 5 11 5 8 29 

jamais 7 6  1 14 
Total 74 71 18 34 197 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 21,8% 13,7% 3,0% 5,6% 44,2% 
souvent 9,6% 13,7% 3,6% 7,1% 34,0% 
toujours 2,5% 5,6% 2,5% 4,1% 14,7% 

jamais 3,6% 3,0%  ,5% 7,1% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 58,1% 38,0% 33,3% 32,4% 44,2% 
souvent 25,7% 38,0% 38,9% 41,2% 34,0% 
toujours 6,8% 15,5% 27,8% 23,5% 14,7% 

jamais 9,5% 8,5%  2,9% 7,1% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 49,4% 31,0% 6,9% 12,6% 100,0% 
souvent 28,4% 40,3% 10,4% 20,9% 100,0% 
toujours 17,2% 37,9% 17,2% 27,6% 100,0% 

jamais 50,0% 42,9%  7,1% 100,0% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours

jamais
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

-32%

-14%

25%

Classes sur âge / 9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses?
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10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année   / 
Classes sur âge 

Khi2=6  ddl=21  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 16) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Bilan lipidique 72 69 18 32 191 

Glycémie à jeun 71 70 18 32 191 
TSH 64 66 17 31 178 

Cortisol libre urinaire des 24H 6 5 1 4 16 
Bilan hépatique 2 2 1  5 

aucun 1 1  1 3 
uricémie  1 1  2 

Autres 4 4 3 7 18 
Total 220 218 59 107 604 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Bilan lipidique 11,9% 11,4% 3,0% 5,3% 31,6% 

Glycémie à jeun 11,8% 11,6% 3,0% 5,3% 31,6% 
TSH 10,6% 10,9% 2,8% 5,1% 29,5% 

Cortisol libre urinaire des 24H 1,0% ,8% ,2% ,7% 2,6% 
Bilan hépatique ,3% ,3% ,2%  ,8% 

aucun ,2% ,2%  ,2% ,5% 
uricémie  ,2% ,2%  ,3% 

Autres ,7% ,7% ,5% 1,2% 3,0% 
Total 36,4% 36,1% 9,8% 17,7% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Bilan lipidique 32,7% 31,7% 30,5% 29,9% 31,6% 

Glycémie à jeun 32,3% 32,1% 30,5% 29,9% 31,6% 
TSH 29,1% 30,3% 28,8% 29,0% 29,5% 

Cortisol libre urinaire des 24H 2,7% 2,3% 1,7% 3,7% 2,6% 
Bilan hépatique ,9% ,9% 1,7%  ,8% 

aucun ,5% ,5%  ,9% ,5% 
uricémie  ,5% 1,7%  ,3% 

Autres 1,8% 1,8% 5,1% 6,5% 3,0% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Bilan lipidique 37,7% 36,1% 9,4% 16,8% 100,0% 

Glycémie à jeun 37,2% 36,6% 9,4% 16,8% 100,0% 
TSH 36,0% 37,1% 9,6% 17,4% 100,0% 

Cortisol libre urinaire des 24H 37,5% 31,3% 6,3% 25,0% 100,0% 
Bilan hépatique 40,0% 40,0% 20,0%  100,0% 

aucun 33,3% 33,3%  33,3% 100,0% 
uricémie  50,0% 50,0%  100,0% 

Autres 22,2% 22,2% 16,7% 38,9% 100,0% 
Total 36,4% 36,1% 9,8% 17,7% 100,0% 
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Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

22%

Classes sur âge / 10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année  
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11) Avez-vous fait un bilan standard (lipidique et GAJ) dans l’année qui suit 
le / Classes sur âge 

Khi2=4,32  ddl=6  p=0,635  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 4) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Oui mais pour autre chose que 

l’obésité 31 28 7 8 74 

Oui pour l’obésité 39 42 11 24 116 
Non 4 1  2 7 

Total 74 71 18 34 197 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Oui mais pour autre chose que 

l’obésité 15,7% 14,2% 3,6% 4,1% 37,6% 

Oui pour l’obésité 19,8% 21,3% 5,6% 12,2% 58,9% 
Non 2,0% ,5%  1,0% 3,6% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Oui mais pour autre chose que 

l’obésité 41,9% 39,4% 38,9% 23,5% 37,6% 

Oui pour l’obésité 52,7% 59,2% 61,1% 70,6% 58,9% 
Non 5,4% 1,4%  5,9% 3,6% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Oui mais pour autre chose que 

l’obésité 41,9% 37,8% 9,5% 10,8% 100,0% 

Oui pour l’obésité 33,6% 36,2% 9,5% 20,7% 100,0% 
Non 57,1% 14,3%  28,6% 100,0% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 

 
 

Oui mais pour autre
chose que l’obésité

Oui pour l’obésité
Non

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

-22%

Classes sur âge / 11) Avez-vous fait un bilan standard (lipidique et GAJ) dans l’année qui suit le
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12) Cherchez-vous les complications de l’obésité? / Classes sur âge 

Khi2=10,9  ddl=9  p=0,283  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 6) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 9 4  4 17 
souvent 48 48 12 14 122 
toujours 17 17 6 16 56 
Jamais  2   2 

Total 74 71 18 34 197 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 4,6% 2,0%  2,0% 8,6% 
souvent 24,4% 24,4% 6,1% 7,1% 61,9% 
toujours 8,6% 8,6% 3,0% 8,1% 28,4% 
Jamais  1,0%   1,0% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 12,2% 5,6%  11,8% 8,6% 
souvent 64,9% 67,6% 66,7% 41,2% 61,9% 
toujours 23,0% 23,9% 33,3% 47,1% 28,4% 
Jamais  2,8%   1,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 52,9% 23,5%  23,5% 100,0% 
souvent 39,3% 39,3% 9,8% 11,5% 100,0% 
toujours 30,4% 30,4% 10,7% 28,6% 100,0% 
Jamais  100,0%   100,0% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 

 
 

rarement

souvent

toujours
Jamais

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

26%

-54%

Classes sur âge / 12) Cherchez-vous les complications de l’obésité?
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[Diabete] / Classes sur âge 

Khi2=9,53  ddl=6  p=0,145  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 5) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
souvent 18 8 6 2 34 
toujours 56 63 12 31 162 

rarement    1 1 
Total 74 71 18 34 197 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
souvent 9,1% 4,1% 3,0% 1,0% 17,3% 
toujours 28,4% 32,0% 6,1% 15,7% 82,2% 

rarement    ,5% ,5% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
souvent 24,3% 11,3% 33,3% 5,9% 17,3% 
toujours 75,7% 88,7% 66,7% 91,2% 82,2% 

rarement    2,9% ,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
souvent 52,9% 23,5% 17,6% 5,9% 100,0% 
toujours 34,6% 38,9% 7,4% 19,1% 100,0% 

rarement    100,0% 100,0% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 

 
 

souvent

toujours
rarement Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

25%

-13%

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Diabete]
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[dyslipid / Classes sur âge 

Khi2=9,53  ddl=6  p=0,145  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 5) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
souvent 18 8 6 2 34 
toujours 56 63 12 31 162 

rarement    1 1 
Total 74 71 18 34 197 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
souvent 9,1% 4,1% 3,0% 1,0% 17,3% 
toujours 28,4% 32,0% 6,1% 15,7% 82,2% 

rarement    ,5% ,5% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
souvent 24,3% 11,3% 33,3% 5,9% 17,3% 
toujours 75,7% 88,7% 66,7% 91,2% 82,2% 

rarement    2,9% ,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
souvent 52,9% 23,5% 17,6% 5,9% 100,0% 
toujours 34,6% 38,9% 7,4% 19,1% 100,0% 

rarement    100,0% 100,0% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 

 
 

souvent

toujours
rarement Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

25%

-13%

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [dyslipid



 
 

 
 

145 

13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[SAOS] / Classes sur âge 

Khi2=4,89  ddl=9  p=0,845  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 5) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 15 9 4 4 32 
souvent 38 38 9 15 100 
toujours 19 21 5 15 60 

jamais 2 2   4 
Total 74 70 18 34 196 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 7,7% 4,6% 2,0% 2,0% 16,3% 
souvent 19,4% 19,4% 4,6% 7,7% 51,0% 
toujours 9,7% 10,7% 2,6% 7,7% 30,6% 

jamais 1,0% 1,0%   2,0% 
Total 37,8% 35,7% 9,2% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 20,3% 12,9% 22,2% 11,8% 16,3% 
souvent 51,4% 54,3% 50,0% 44,1% 51,0% 
toujours 25,7% 30,0% 27,8% 44,1% 30,6% 

jamais 2,7% 2,9%   2,0% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 46,9% 28,1% 12,5% 12,5% 100,0% 
souvent 38,0% 38,0% 9,0% 15,0% 100,0% 
toujours 31,7% 35,0% 8,3% 25,0% 100,0% 

jamais 50,0% 50,0%   100,0% 
Total 37,8% 35,7% 9,2% 17,3% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

19%

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [SAOS]
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[arthralg / Classes sur âge 

Khi2=5,45  ddl=9  p=0,795  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 6) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 21 13 4 7 45 
souvent 31 38 8 14 91 
toujours 16 16 6 12 50 

jamais 5 3  1 9 
Total 73 70 18 34 195 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 10,8% 6,7% 2,1% 3,6% 23,1% 
souvent 15,9% 19,5% 4,1% 7,2% 46,7% 
toujours 8,2% 8,2% 3,1% 6,2% 25,6% 

jamais 2,6% 1,5%  ,5% 4,6% 
Total 37,4% 35,9% 9,2% 17,4% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 28,8% 18,6% 22,2% 20,6% 23,1% 
souvent 42,5% 54,3% 44,4% 41,2% 46,7% 
toujours 21,9% 22,9% 33,3% 35,3% 25,6% 

jamais 6,8% 4,3%  2,9% 4,6% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 46,7% 28,9% 8,9% 15,6% 100,0% 
souvent 34,1% 41,8% 8,8% 15,4% 100,0% 
toujours 32,0% 32,0% 12,0% 24,0% 100,0% 

jamais 55,6% 33,3%  11,1% 100,0% 
Total 37,4% 35,9% 9,2% 17,4% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [arthralg
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[Trouble / Classes sur âge 

Khi2=8,74  ddl=9  p=0,462  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 6) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 41 34 8 15 98 
souvent 9 8 2 9 28 
toujours 2 3 3 2 10 

jamais 21 25 5 6 57 
Total 73 70 18 32 193 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 21,2% 17,6% 4,1% 7,8% 50,8% 
souvent 4,7% 4,1% 1,0% 4,7% 14,5% 
toujours 1,0% 1,6% 1,6% 1,0% 5,2% 

jamais 10,9% 13,0% 2,6% 3,1% 29,5% 
Total 37,8% 36,3% 9,3% 16,6% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 56,2% 48,6% 44,4% 46,9% 50,8% 
souvent 12,3% 11,4% 11,1% 28,1% 14,5% 
toujours 2,7% 4,3% 16,7% 6,3% 5,2% 

jamais 28,8% 35,7% 27,8% 18,8% 29,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 41,8% 34,7% 8,2% 15,3% 100,0% 
souvent 32,1% 28,6% 7,1% 32,1% 100,0% 
toujours 20,0% 30,0% 30,0% 20,0% 100,0% 

jamais 36,8% 43,9% 8,8% 10,5% 100,0% 
Total 37,8% 36,3% 9,3% 16,6% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent
toujours
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Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

17%

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Trouble
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[HTA] / Classes sur âge 

Khi2=4,18  ddl=9  p=0,9  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 9) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 2 1   3 
souvent 17 11 6 4 38 
toujours 55 58 12 30 155 

jamais  1   1 
Total 74 71 18 34 197 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 1,0% ,5%   1,5% 
souvent 8,6% 5,6% 3,0% 2,0% 19,3% 
toujours 27,9% 29,4% 6,1% 15,2% 78,7% 

jamais  ,5%   ,5% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 2,7% 1,4%   1,5% 
souvent 23,0% 15,5% 33,3% 11,8% 19,3% 
toujours 74,3% 81,7% 66,7% 88,2% 78,7% 

jamais  1,4%   ,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 66,7% 33,3%   100,0% 
souvent 44,7% 28,9% 15,8% 10,5% 100,0% 
toujours 35,5% 37,4% 7,7% 19,4% 100,0% 

jamais  100,0%   100,0% 
Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[Dépressi / Classes sur âge 

Khi2=10,9  ddl=9  p=0,28  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 6) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 24 16 6 5 51 
souvent 31 36 5 14 86 
toujours 13 14 7 13 47 

jamais 5 4  2 11 
Total 73 70 18 34 195 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 12,3% 8,2% 3,1% 2,6% 26,2% 
souvent 15,9% 18,5% 2,6% 7,2% 44,1% 
toujours 6,7% 7,2% 3,6% 6,7% 24,1% 

jamais 2,6% 2,1%  1,0% 5,6% 
Total 37,4% 35,9% 9,2% 17,4% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 32,9% 22,9% 33,3% 14,7% 26,2% 
souvent 42,5% 51,4% 27,8% 41,2% 44,1% 
toujours 17,8% 20,0% 38,9% 38,2% 24,1% 

jamais 6,8% 5,7%  5,9% 5,6% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 47,1% 31,4% 11,8% 9,8% 100,0% 
souvent 36,0% 41,9% 5,8% 16,3% 100,0% 
toujours 27,7% 29,8% 14,9% 27,7% 100,0% 

jamais 45,5% 36,4%  18,2% 100,0% 
Total 37,4% 35,9% 9,2% 17,4% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
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Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

19%

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Dépressi



 
 

 
 

150 

14) Combien de temps prenez-vous pour un premier entretien d’un patie  / 
Classes sur âge 

Khi2=13,4  ddl=15  p=0,573  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 10) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
5 min 2 2  1 5 

entre 5 et 10min 7 4 1 4 16 
Entre 10 et 15 min 8 10 3 3 24 
Entre 15 et 20min 24 24 2 16 66 

>20min 5 7 4 3 19 
Je ne fais aucun entretien ciblé 

obésité 27 23 7 4 61 

Total 73 70 17 31 191 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
5 min 1,0% 1,0%  ,5% 2,6% 

entre 5 et 10min 3,7% 2,1% ,5% 2,1% 8,4% 
Entre 10 et 15 min 4,2% 5,2% 1,6% 1,6% 12,6% 
Entre 15 et 20min 12,6% 12,6% 1,0% 8,4% 34,6% 

>20min 2,6% 3,7% 2,1% 1,6% 9,9% 
Je ne fais aucun entretien ciblé 

obésité 14,1% 12,0% 3,7% 2,1% 31,9% 

Total 38,2% 36,6% 8,9% 16,2% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
5 min 2,7% 2,9%  3,2% 2,6% 

entre 5 et 10min 9,6% 5,7% 5,9% 12,9% 8,4% 
Entre 10 et 15 min 11,0% 14,3% 17,6% 9,7% 12,6% 
Entre 15 et 20min 32,9% 34,3% 11,8% 51,6% 34,6% 

>20min 6,8% 10,0% 23,5% 9,7% 9,9% 
Je ne fais aucun entretien ciblé 

obésité 37,0% 32,9% 41,2% 12,9% 31,9% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
5 min 40,0% 40,0%  20,0% 100,0% 

entre 5 et 10min 43,8% 25,0% 6,3% 25,0% 100,0% 
Entre 10 et 15 min 33,3% 41,7% 12,5% 12,5% 100,0% 
Entre 15 et 20min 36,4% 36,4% 3,0% 24,2% 100,0% 

>20min 26,3% 36,8% 21,1% 15,8% 100,0% 
Je ne fais aucun entretien ciblé 

obésité 44,3% 37,7% 11,5% 6,6% 100,0% 

Total 38,2% 36,6% 8,9% 16,2% 100,0% 
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Je ne fais aucun
entretien ciblé obésité

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

-34%

-27%

26%

Classes sur âge / 14) Combien de temps prenez-vous pour un premier entretien d’un patie 
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15) Faites-vous une prise en charge globale (objectifs diététiques, 
prescription / Classes sur âge 

Khi2=14,1  ddl=9  p=0,118  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 4) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 24 29 6 8 67 
souvent 29 25 6 22 82 
toujours 5 9 4 2 20 

jamais 15 8 2 2 27 
Total 73 71 18 34 196 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 12,2% 14,8% 3,1% 4,1% 34,2% 
souvent 14,8% 12,8% 3,1% 11,2% 41,8% 
toujours 2,6% 4,6% 2,0% 1,0% 10,2% 

jamais 7,7% 4,1% 1,0% 1,0% 13,8% 
Total 37,2% 36,2% 9,2% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 32,9% 40,8% 33,3% 23,5% 34,2% 
souvent 39,7% 35,2% 33,3% 64,7% 41,8% 
toujours 6,8% 12,7% 22,2% 5,9% 10,2% 

jamais 20,5% 11,3% 11,1% 5,9% 13,8% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
rarement 35,8% 43,3% 9,0% 11,9% 100,0% 
souvent 35,4% 30,5% 7,3% 26,8% 100,0% 
toujours 25,0% 45,0% 20,0% 10,0% 100,0% 

jamais 55,6% 29,6% 7,4% 7,4% 100,0% 
Total 37,2% 36,2% 9,2% 17,3% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours

jamais
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

29%

39%

Classes sur âge / 15) Faites-vous une prise en charge globale (objectifs diététiques, prescription
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1) Quel est votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse  / 
Classes sur âge 

Khi2=18,3  ddl=12  p=0,105  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 6) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Vous manquez de formation 43 35 7 5 90 

Sentiment d’inefficacité  28 28 5 18 79 
Vous vous sentez non confiant  22 19 2 4 47 

Vous êtes à l’aise 14 14 7 9 44 
Non intéressé par la pathologie  2  2 4 

Total 107 98 21 38 264 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Vous manquez de formation 16,3% 13,3% 2,7% 1,9% 34,1% 

Sentiment d’inefficacité  10,6% 10,6% 1,9% 6,8% 29,9% 
Vous vous sentez non confiant  8,3% 7,2% ,8% 1,5% 17,8% 

Vous êtes à l’aise 5,3% 5,3% 2,7% 3,4% 16,7% 
Non intéressé par la pathologie  ,8%  ,8% 1,5% 

Total 40,5% 37,1% 8,0% 14,4% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Vous manquez de formation 40,2% 35,7% 33,3% 13,2% 34,1% 

Sentiment d’inefficacité  26,2% 28,6% 23,8% 47,4% 29,9% 
Vous vous sentez non confiant  20,6% 19,4% 9,5% 10,5% 17,8% 

Vous êtes à l’aise 13,1% 14,3% 33,3% 23,7% 16,7% 
Non intéressé par la pathologie  2,0%  5,3% 1,5% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
Vous manquez de formation 47,8% 38,9% 7,8% 5,6% 100,0% 

Sentiment d’inefficacité  35,4% 35,4% 6,3% 22,8% 100,0% 
Vous vous sentez non confiant  46,8% 40,4% 4,3% 8,5% 100,0% 

Vous êtes à l’aise 31,8% 31,8% 15,9% 20,5% 100,0% 
Non intéressé par la pathologie  50,0%  50,0% 100,0% 

Total 40,5% 37,1% 8,0% 14,4% 100,0% 
 

 
 

Vous manquez de
formation

Sentiment d’ineff icacité
 

Vous vous sentez non
confiant 

Vous êtes à l’aise
Non intéressé par la

pathologie Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

17%

25%

-31%

Classes sur âge / 1) Quel est votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse 
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3) Quelles interventions vous permettraient une meilleure prise en ch  / 
Classes sur âge 

Khi2=10,4  ddl=12  p=0,579  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 3) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
développement de réseaux de soins 54 47 14 23 138 

un site internet adapté aux 
consultations du médecin généraliste 37 28 6 9 80 

valorisation financière des 
consultations obésité 24 18 9 14 65 

formation par des ressources locales 26 22 7 8 63 
Autres 1 7 2 3 13 

Total 142 122 38 57 359 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
développement de réseaux de soins 15,0% 13,1% 3,9% 6,4% 38,4% 

un site internet adapté aux 
consultations du médecin généraliste 10,3% 7,8% 1,7% 2,5% 22,3% 

valorisation financière des 
consultations obésité 6,7% 5,0% 2,5% 3,9% 18,1% 

formation par des ressources locales 7,2% 6,1% 1,9% 2,2% 17,5% 
Autres ,3% 1,9% ,6% ,8% 3,6% 

Total 39,6% 34,0% 10,6% 15,9% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
développement de réseaux de soins 38,0% 38,5% 36,8% 40,4% 38,4% 

un site internet adapté aux 
consultations du médecin généraliste 26,1% 23,0% 15,8% 15,8% 22,3% 

valorisation financière des 
consultations obésité 16,9% 14,8% 23,7% 24,6% 18,1% 

formation par des ressources locales 18,3% 18,0% 18,4% 14,0% 17,5% 
Autres ,7% 5,7% 5,3% 5,3% 3,6% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
développement de réseaux de soins 39,1% 34,1% 10,1% 16,7% 100,0% 

un site internet adapté aux 
consultations du médecin généraliste 46,3% 35,0% 7,5% 11,3% 100,0% 

valorisation financière des 
consultations obésité 36,9% 27,7% 13,8% 21,5% 100,0% 

formation par des ressources locales 41,3% 34,9% 11,1% 12,7% 100,0% 
Autres 7,7% 53,8% 15,4% 23,1% 100,0% 

Total 39,6% 34,0% 10,6% 15,9% 100,0% 
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réseaux de soins

un site internet adapté
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médecin généraliste

valorisation f inancière
des consultations

obésité

formation par des
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Autres
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

-52%

Classes sur âge / 3) Quelles interventions vous permettraient une meilleure prise en ch 
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4) Utilisez-vous des outils (livres, recommandations, internet...)  en 
consultat / Classes sur âge 

Khi2=2,85  ddl=3  p=0,417  (Peu significatif) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 25 21 9 10 65 

Non 49 50 9 23 131 
Total 74 71 18 33 196 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 12,8% 10,7% 4,6% 5,1% 33,2% 

Non 25,0% 25,5% 4,6% 11,7% 66,8% 
Total 37,8% 36,2% 9,2% 16,8% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 33,8% 29,6% 50,0% 30,3% 33,2% 

Non 66,2% 70,4% 50,0% 69,7% 66,8% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 38,5% 32,3% 13,8% 15,4% 100,0% 

Non 37,4% 38,2% 6,9% 17,6% 100,0% 
Total 37,8% 36,2% 9,2% 16,8% 100,0% 

 

 
 

oui

Non
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

Classes sur âge / 4) Utilisez-vous des outils (livres, recommandations, internet...)  en consultat
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5) Les trouvez-vous pratiques en général? / Classes sur âge 

Khi2=3,18  ddl=3  p=0,365  (Peu significatif) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 26 15 6 8 55 

Non 34 38 9 18 99 
Total 60 53 15 26 154 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 16,9% 9,7% 3,9% 5,2% 35,7% 

Non 22,1% 24,7% 5,8% 11,7% 64,3% 
Total 39,0% 34,4% 9,7% 16,9% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 43,3% 28,3% 40,0% 30,8% 35,7% 

Non 56,7% 71,7% 60,0% 69,2% 64,3% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 47,3% 27,3% 10,9% 14,5% 100,0% 

Non 34,3% 38,4% 9,1% 18,2% 100,0% 
Total 39,0% 34,4% 9,7% 16,9% 100,0% 

 

 
 

oui

Non
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

Classes sur âge / 5) Les trouvez-vous pratiques en général?
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6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site 
int / Classes sur âge 

Khi2=12,8  ddl=9  p=0,17  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
peu intéressé(e) 2 5 3 2 12 

plutôt intéressé(e) 26 29 8 19 82 
très intéressé(e) 42 35 6 8 91 
non intéressé(e) 4 2 1 4 11 

Total 74 71 18 33 196 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
peu intéressé(e) 1,0% 2,6% 1,5% 1,0% 6,1% 

plutôt intéressé(e) 13,3% 14,8% 4,1% 9,7% 41,8% 
très intéressé(e) 21,4% 17,9% 3,1% 4,1% 46,4% 
non intéressé(e) 2,0% 1,0% ,5% 2,0% 5,6% 

Total 37,8% 36,2% 9,2% 16,8% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
peu intéressé(e) 2,7% 7,0% 16,7% 6,1% 6,1% 

plutôt intéressé(e) 35,1% 40,8% 44,4% 57,6% 41,8% 
très intéressé(e) 56,8% 49,3% 33,3% 24,2% 46,4% 
non intéressé(e) 5,4% 2,8% 5,6% 12,1% 5,6% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
peu intéressé(e) 16,7% 41,7% 25,0% 16,7% 100,0% 

plutôt intéressé(e) 31,7% 35,4% 9,8% 23,2% 100,0% 
très intéressé(e) 46,2% 38,5% 6,6% 8,8% 100,0% 
non intéressé(e) 36,4% 18,2% 9,1% 36,4% 100,0% 

Total 37,8% 36,2% 9,2% 16,8% 100,0% 
 

 
 

peu intéressé(e)

plutôt intéressé(e)

très intéressé(e)
non intéressé(e)

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

19%

-41%

27%

Classes sur âge / 6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int
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8) Accepteriez-vous de participer à notre étude en testant sur 6 mois notre 
site / Classes sur âge 

Khi2=4,64  ddl=3  p=0,198  (Peu significatif) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 33 41 12 21 107 

Non 40 30 6 13 89 
Total 73 71 18 34 196 

 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 16,8% 20,9% 6,1% 10,7% 54,6% 

Non 20,4% 15,3% 3,1% 6,6% 45,4% 
Total 37,2% 36,2% 9,2% 17,3% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 45,2% 57,7% 66,7% 61,8% 54,6% 

Non 54,8% 42,3% 33,3% 38,2% 45,4% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
oui 30,8% 38,3% 11,2% 19,6% 100,0% 

Non 44,9% 33,7% 6,7% 14,6% 100,0% 
Total 37,2% 36,2% 9,2% 17,3% 100,0% 

 

 
 

TC PROFESSION 
Groupe de questions : 32 Questions recodées 
 
 

oui

Non
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

17%

-20%

Classes sur âge / 8) Accepteriez-vous de participer à notre étude en testant sur 6 mois notre site
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sexe / Quelle est votre profession?   

Khi2=8,72  ddl=4  p=0,068  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

masculin 10 23 16 8 2 59 
Féminin 44 32 34 30 2 142 

Total 54 55 50 38 4 201 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

masculin 5,0% 11,4% 8,0% 4,0% 1,0% 29,4% 
Féminin 21,9% 15,9% 16,9% 14,9% 1,0% 70,6% 

Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

masculin 18,5% 41,8% 32,0% 21,1% 50,0% 29,4% 
Féminin 81,5% 58,2% 68,0% 78,9% 50,0% 70,6% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

masculin 16,9% 39,0% 27,1% 13,6% 3,4% 100,0% 
Féminin 31,0% 22,5% 23,9% 21,1% 1,4% 100,0% 

Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

37%

-15%

-42%

18%

Quelle est votre profession?   / sexe
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Classes sur âge / Quelle est votre profession?   

Khi2=96,9  ddl=12  p=0,001  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 7) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Moins de 30 47 1 7 18 1 74 
de 30 à 34 7 24 25 14 1 71 
de 35 à 39  10 5 3  18 
40 et plus  20 11 1 2 34 

Total 54 55 48 36 4 197 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Moins de 30 23,9% ,5% 3,6% 9,1% ,5% 37,6% 
de 30 à 34 3,6% 12,2% 12,7% 7,1% ,5% 36,0% 
de 35 à 39  5,1% 2,5% 1,5%  9,1% 
40 et plus  10,2% 5,6% ,5% 1,0% 17,3% 

Total 27,4% 27,9% 24,4% 18,3% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Moins de 30 87,0% 1,8% 14,6% 50,0% 25,0% 37,6% 
de 30 à 34 13,0% 43,6% 52,1% 38,9% 25,0% 36,0% 
de 35 à 39  18,2% 10,4% 8,3%  9,1% 
40 et plus  36,4% 22,9% 2,8% 50,0% 17,3% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Moins de 30 63,5% 1,4% 9,5% 24,3% 1,4% 100,0% 
de 30 à 34 9,9% 33,8% 35,2% 19,7% 1,4% 100,0% 
de 35 à 39  55,6% 27,8% 16,7%  100,0% 
40 et plus  58,8% 32,4% 2,9% 5,9% 100,0% 

Total 27,4% 27,9% 24,4% 18,3% 2,0% 100,0% 
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-36%

79%
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-57%
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Quelle est votre profession?   / Classes sur âge
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Quelle est votre profession?  / Quelle est votre profession?   

Khi2=450,9  ddl=36  p=0,001  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 34) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

interne MG remplaçant 17     17 
interne MG SASPAS ou MSU 36     36 

MG et MSU  41    41 
MG salarié     1 1 

MG non MSU   50   50 
MG remplaçant    38  38 

MSU  14    14 
medecin de PMI     2 2 

Medecin militaire     1 1 
Interne MG Militaire chez MSU 

militaire 1     1 

Total 54 55 50 38 4 201 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

interne MG remplaçant 8,5%     8,5% 
interne MG SASPAS ou MSU 17,9%     17,9% 

MG et MSU  20,4%    20,4% 
MG salarié     ,5% ,5% 

MG non MSU   24,9%   24,9% 
MG remplaçant    18,9%  18,9% 

MSU  7,0%    7,0% 
medecin de PMI     1,0% 1,0% 

Medecin militaire     ,5% ,5% 
Interne MG Militaire chez MSU 

militaire ,5%     ,5% 

Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

interne MG remplaçant 31,5%     8,5% 
interne MG SASPAS ou MSU 66,7%     17,9% 

MG et MSU  74,5%    20,4% 
MG salarié     25,0% ,5% 

MG non MSU   100,0%   24,9% 
MG remplaçant    100,0%  18,9% 

MSU  25,5%    7,0% 
medecin de PMI     50,0% 1,0% 

Medecin militaire     25,0% ,5% 
Interne MG Militaire chez MSU 

militaire 1,9%     ,5% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

interne MG remplaçant 100,0%     100,0% 
interne MG SASPAS ou MSU 100,0%     100,0% 

MG et MSU  100,0%    100,0% 
MG salarié     100,0% 100,0% 

MG non MSU   100,0%   100,0% 
MG remplaçant    100,0%  100,0% 

MSU  100,0%    100,0% 
medecin de PMI     100,0% 100,0% 

Medecin militaire     100,0% 100,0% 
Interne MG Militaire chez MSU 

militaire 100,0%     100,0% 

Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 
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Quelle est votre profession?   / Quelle est votre profession? 



 
 

 
 

164 

Lieu d'exercice / Quelle est votre profession?   

Khi2=6,1  ddl=8  p=0,637  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 4) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

semi rural 22 15 20 17 2 76 
urbain 25 28 23 19 2 97 

rural 6 11 7 2  26 
Total 53 54 50 38 4 199 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

semi rural 11,1% 7,5% 10,1% 8,5% 1,0% 38,2% 
urbain 12,6% 14,1% 11,6% 9,5% 1,0% 48,7% 

rural 3,0% 5,5% 3,5% 1,0%  13,1% 
Total 26,6% 27,1% 25,1% 19,1% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

semi rural 41,5% 27,8% 40,0% 44,7% 50,0% 38,2% 
urbain 47,2% 51,9% 46,0% 50,0% 50,0% 48,7% 

rural 11,3% 20,4% 14,0% 5,3%  13,1% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

semi rural 28,9% 19,7% 26,3% 22,4% 2,6% 100,0% 
urbain 25,8% 28,9% 23,7% 19,6% 2,1% 100,0% 

rural 23,1% 42,3% 26,9% 7,7%  100,0% 
Total 26,6% 27,1% 25,1% 19,1% 2,0% 100,0% 

 

 
 

semi rural

urbain

rural
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / Lieu d'exercice
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Mode d'exercice  / Quelle est votre profession?   

Khi2=67,4  ddl=24  p=0,001  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 15) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

TP libéral 9 31 31 22  93 
TP salarié 22 2 5 1 4 34 
MT libéral 7 8 5 9  29 

MT salarié  1 2 3 1  7 
activité mixte 8 10 6 5  29 

En groupe 14 30 19 8 1 72 
activité seul 2 3 2 4  11 

Total 63 86 71 50 5 275 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

TP libéral 3,3% 11,3% 11,3% 8,0%  33,8% 
TP salarié 8,0% ,7% 1,8% ,4% 1,5% 12,4% 
MT libéral 2,5% 2,9% 1,8% 3,3%  10,5% 

MT salarié  ,4% ,7% 1,1% ,4%  2,5% 
activité mixte 2,9% 3,6% 2,2% 1,8%  10,5% 

En groupe 5,1% 10,9% 6,9% 2,9% ,4% 26,2% 
activité seul ,7% 1,1% ,7% 1,5%  4,0% 

Total 22,9% 31,3% 25,8% 18,2% 1,8% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

TP libéral 14,3% 36,0% 43,7% 44,0%  33,8% 
TP salarié 34,9% 2,3% 7,0% 2,0% 80,0% 12,4% 
MT libéral 11,1% 9,3% 7,0% 18,0%  10,5% 

MT salarié  1,6% 2,3% 4,2% 2,0%  2,5% 
activité mixte 12,7% 11,6% 8,5% 10,0%  10,5% 

En groupe 22,2% 34,9% 26,8% 16,0% 20,0% 26,2% 
activité seul 3,2% 3,5% 2,8% 8,0%  4,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

TP libéral 9,7% 33,3% 33,3% 23,7%  100,0% 
TP salarié 64,7% 5,9% 14,7% 2,9% 11,8% 100,0% 
MT libéral 24,1% 27,6% 17,2% 31,0%  100,0% 

MT salarié  14,3% 28,6% 42,9% 14,3%  100,0% 
activité mixte 27,6% 34,5% 20,7% 17,2%  100,0% 

En groupe 19,4% 41,7% 26,4% 11,1% 1,4% 100,0% 
activité seul 18,2% 27,3% 18,2% 36,4%  100,0% 

Total 22,9% 31,3% 25,8% 18,2% 1,8% 100,0% 
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TP libéral

TP salarié

MT libéral
MT salarié 

activité mixte

En groupe
activité seul

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

54%

-29%

15%

-36%

15%

-13%

-18% 66%

Quelle est votre profession?   / Mode d'exercice 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / Quelle est 
votre profession?   

Khi2=3,03  ddl=4  p=0,555  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 7 12 9 5 2 35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 44 34 34 24 2 138 

Total 51 46 43 29 4 173 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 4,0% 6,9% 5,2% 2,9% 1,2% 20,2% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 25,4% 19,7% 19,7% 13,9% 1,2% 79,8% 

Total 29,5% 26,6% 24,9% 16,8% 2,3% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 13,7% 26,1% 20,9% 17,2% 50,0% 20,2% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 86,3% 73,9% 79,1% 82,8% 50,0% 79,8% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 20,0% 34,3% 25,7% 14,3% 5,7% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 31,9% 24,6% 24,6% 17,4% 1,4% 100,0% 

Total 29,5% 26,6% 24,9% 16,8% 2,3% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité
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1) Considérez-vous l’obésité comme une maladie? / Quelle est votre 
profession?   

Khi2=3,5  ddl=4  p=0,479  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 4) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 52 48 43 35 4 182 
Non 2 7 7 3  19 

Total 54 55 50 38 4 201 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 25,9% 23,9% 21,4% 17,4% 2,0% 90,5% 
Non 1,0% 3,5% 3,5% 1,5%  9,5% 

Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 96,3% 87,3% 86,0% 92,1% 100,0% 90,5% 
Non 3,7% 12,7% 14,0% 7,9%  9,5% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 28,6% 26,4% 23,6% 19,2% 2,2% 100,0% 
Non 10,5% 36,8% 36,8% 15,8%  100,0% 

Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 
 

 
 

oui

Non
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / 1) Considérez-vous l’obésité comme une maladie?
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2) Vous voyez des patients obèses : / Quelle est votre profession?   

Khi2=13  ddl=16  p=0,671  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 13) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

plusieurs fois par semaine 20 22 21 16 1 80 
Une  fois par semaine 19 9 9 6 1 44 

une fois par jour 3  4 4  11 
Une fois par mois 3 4 6 2 1 16 

plusieurs fois par jours 9 20 10 10 1 50 
Total 54 55 50 38 4 201 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

plusieurs fois par semaine 10,0% 10,9% 10,4% 8,0% ,5% 39,8% 
Une  fois par semaine 9,5% 4,5% 4,5% 3,0% ,5% 21,9% 

une fois par jour 1,5%  2,0% 2,0%  5,5% 
Une fois par mois 1,5% 2,0% 3,0% 1,0% ,5% 8,0% 

plusieurs fois par jours 4,5% 10,0% 5,0% 5,0% ,5% 24,9% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

plusieurs fois par semaine 37,0% 40,0% 42,0% 42,1% 25,0% 39,8% 
Une  fois par semaine 35,2% 16,4% 18,0% 15,8% 25,0% 21,9% 

une fois par jour 5,6%  8,0% 10,5%  5,5% 
Une fois par mois 5,6% 7,3% 12,0% 5,3% 25,0% 8,0% 

plusieurs fois par jours 16,7% 36,4% 20,0% 26,3% 25,0% 24,9% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

plusieurs fois par semaine 25,0% 27,5% 26,3% 20,0% 1,3% 100,0% 
Une  fois par semaine 43,2% 20,5% 20,5% 13,6% 2,3% 100,0% 

une fois par jour 27,3%  36,4% 36,4%  100,0% 
Une fois par mois 18,8% 25,0% 37,5% 12,5% 6,3% 100,0% 

plusieurs fois par jours 18,0% 40,0% 20,0% 20,0% 2,0% 100,0% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 

 

plusieurs fois par
semaine

Une  fois par semaine
une fois par jour

Une fois par mois

plusieurs fois par jours
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

22%

17%

Quelle est votre profession?   / 2) Vous voyez des patients obèses :
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3) Comment diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient?  / Quelle 
est votre profession?   

Khi2=16,2  ddl=16  p=0,436  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 5) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Calcul IMC 50 51 48 35 4 188 
Pesée  34 37 36 26 2 135 
À l’œil 14 18 8 16 1 57 

Je demande poids et taille  15 8 8 11  42 
Mesure le patient 6 13 16 5 1 41 

Total 119 127 116 93 8 463 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Calcul IMC 10,8% 11,0% 10,4% 7,6% ,9% 40,6% 
Pesée  7,3% 8,0% 7,8% 5,6% ,4% 29,2% 
À l’œil 3,0% 3,9% 1,7% 3,5% ,2% 12,3% 

Je demande poids et taille  3,2% 1,7% 1,7% 2,4%  9,1% 
Mesure le patient 1,3% 2,8% 3,5% 1,1% ,2% 8,9% 

Total 25,7% 27,4% 25,1% 20,1% 1,7% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Calcul IMC 42,0% 40,2% 41,4% 37,6% 50,0% 40,6% 
Pesée  28,6% 29,1% 31,0% 28,0% 25,0% 29,2% 
À l’œil 11,8% 14,2% 6,9% 17,2% 12,5% 12,3% 

Je demande poids et taille  12,6% 6,3% 6,9% 11,8%  9,1% 
Mesure le patient 5,0% 10,2% 13,8% 5,4% 12,5% 8,9% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Calcul IMC 26,6% 27,1% 25,5% 18,6% 2,1% 100,0% 
Pesée  25,2% 27,4% 26,7% 19,3% 1,5% 100,0% 
À l’œil 24,6% 31,6% 14,0% 28,1% 1,8% 100,0% 

Je demande poids et taille  35,7% 19,0% 19,0% 26,2%  100,0% 
Mesure le patient 14,6% 31,7% 39,0% 12,2% 2,4% 100,0% 

Total 25,7% 27,4% 25,1% 20,1% 1,7% 100,0% 
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Calcul IMC

Pesée 

À l’œil
Je demande poids et

taille 

Mesure le patient
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

19%

-14%

Quelle est votre profession?   / 3) Comment diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient? 
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5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité? 
/ Quelle est votre profession?   

Khi2=9,49  ddl=12  p=0,661  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 15 8 11 9  43 
souvent 33 29 27 20 1 110 
toujours 6 16 10 8 3 43 

jamais  1 2 1  4 
Total 54 54 50 38 4 200 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 7,5% 4,0% 5,5% 4,5%  21,5% 
souvent 16,5% 14,5% 13,5% 10,0% ,5% 55,0% 
toujours 3,0% 8,0% 5,0% 4,0% 1,5% 21,5% 

jamais  ,5% 1,0% ,5%  2,0% 
Total 27,0% 27,0% 25,0% 19,0% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 27,8% 14,8% 22,0% 23,7%  21,5% 
souvent 61,1% 53,7% 54,0% 52,6% 25,0% 55,0% 
toujours 11,1% 29,6% 20,0% 21,1% 75,0% 21,5% 

jamais  1,9% 4,0% 2,6%  2,0% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 34,9% 18,6% 25,6% 20,9%  100,0% 
souvent 30,0% 26,4% 24,5% 18,2% ,9% 100,0% 
toujours 14,0% 37,2% 23,3% 18,6% 7,0% 100,0% 

jamais  25,0% 50,0% 25,0%  100,0% 
Total 27,0% 27,0% 25,0% 19,0% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

-17% 52%

Quelle est votre profession?   / 5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de 
l’obésité?
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6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire? / Quelle est 
votre profession?   

Khi2=8,84  ddl=12  p=0,718  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 15 15 10 10  50 
souvent 26 19 25 17  87 
toujours 11 20 14 9 4 58 

jamais 2 1 1 2  6 
Total 54 55 50 38 4 201 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 7,5% 7,5% 5,0% 5,0%  24,9% 
souvent 12,9% 9,5% 12,4% 8,5%  43,3% 
toujours 5,5% 10,0% 7,0% 4,5% 2,0% 28,9% 

jamais 1,0% ,5% ,5% 1,0%  3,0% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 27,8% 27,3% 20,0% 26,3%  24,9% 
souvent 48,1% 34,5% 50,0% 44,7%  43,3% 
toujours 20,4% 36,4% 28,0% 23,7% 100,0% 28,9% 

jamais 3,7% 1,8% 2,0% 5,3%  3,0% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 30,0% 30,0% 20,0% 20,0%  100,0% 
souvent 29,9% 21,8% 28,7% 19,5%  100,0% 
toujours 19,0% 34,5% 24,1% 15,5% 6,9% 100,0% 

jamais 33,3% 16,7% 16,7% 33,3%  100,0% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

82%

Quelle est votre profession?   / 6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire?
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7) Cherchez-vous à savoir le niveau d'activité physique ou de sédentarité 
de vot / Quelle est votre profession?   

Khi2=2,97  ddl=12  p=0,995  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 12) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 4 2 3 1  10 
souvent 19 20 13 15  67 
toujours 30 33 34 22 4 123 

jamais 1     1 
Total 54 55 50 38 4 201 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 2,0% 1,0% 1,5% ,5%  5,0% 
souvent 9,5% 10,0% 6,5% 7,5%  33,3% 
toujours 14,9% 16,4% 16,9% 10,9% 2,0% 61,2% 

jamais ,5%     ,5% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 7,4% 3,6% 6,0% 2,6%  5,0% 
souvent 35,2% 36,4% 26,0% 39,5%  33,3% 
toujours 55,6% 60,0% 68,0% 57,9% 100,0% 61,2% 

jamais 1,9%     ,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 40,0% 20,0% 30,0% 10,0%  100,0% 
souvent 28,4% 29,9% 19,4% 22,4%  100,0% 
toujours 24,4% 26,8% 27,6% 17,9% 3,3% 100,0% 

jamais 100,0%     100,0% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / 7) Cherchez-vous à savoir le niveau d'activité physique ou de sédentarité
de vot
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8) Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de sommeil, 
traumat / Quelle est votre profession?   

Khi2=11,9  ddl=12  p=0,452  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 15 7 8 11  41 
souvent 23 24 26 15 1 89 
toujours 13 24 16 12 3 68 

jamais 3     3 
Total 54 55 50 38 4 201 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 7,5% 3,5% 4,0% 5,5%  20,4% 
souvent 11,4% 11,9% 12,9% 7,5% ,5% 44,3% 
toujours 6,5% 11,9% 8,0% 6,0% 1,5% 33,8% 

jamais 1,5%     1,5% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 27,8% 12,7% 16,0% 28,9%  20,4% 
souvent 42,6% 43,6% 52,0% 39,5% 25,0% 44,3% 
toujours 24,1% 43,6% 32,0% 31,6% 75,0% 33,8% 

jamais 5,6%     1,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 36,6% 17,1% 19,5% 26,8%  100,0% 
souvent 25,8% 27,0% 29,2% 16,9% 1,1% 100,0% 
toujours 19,1% 35,3% 23,5% 17,6% 4,4% 100,0% 

jamais 100,0%     100,0% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / 8) Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de 
sommeil, traumat
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9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses? / Quelle est votre 
profession?   

Khi2=12,2  ddl=12  p=0,431  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 30 21 17 19 2 89 
souvent 13 19 22 13 1 68 
toujours 4 12 7 6 1 30 

jamais 7 3 4   14 
Total 54 55 50 38 4 201 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 14,9% 10,4% 8,5% 9,5% 1,0% 44,3% 
souvent 6,5% 9,5% 10,9% 6,5% ,5% 33,8% 
toujours 2,0% 6,0% 3,5% 3,0% ,5% 14,9% 

jamais 3,5% 1,5% 2,0%   7,0% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 55,6% 38,2% 34,0% 50,0% 50,0% 44,3% 
souvent 24,1% 34,5% 44,0% 34,2% 25,0% 33,8% 
toujours 7,4% 21,8% 14,0% 15,8% 25,0% 14,9% 

jamais 13,0% 5,5% 8,0%   7,0% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 33,7% 23,6% 19,1% 21,3% 2,2% 100,0% 
souvent 19,1% 27,9% 32,4% 19,1% 1,5% 100,0% 
toujours 13,3% 40,0% 23,3% 20,0% 3,3% 100,0% 

jamais 50,0% 21,4% 28,6%   100,0% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours

jamais
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

27%

20%

Quelle est votre profession?   / 9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses?
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10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année   / 
Quelle est votre profession?   

Khi2=7,7  ddl=28  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 28) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Bilan lipidique 52 52 50 38 3 195 
Glycémie à jeun 52 53 50 37 3 195 

TSH 47 49 49 34 2 181 
Cortisol libre urinaire des 24H 5 4 4 3  16 

Bilan hépatique 1 1 1 1 1 5 
aucun 1 1   1 3 

uricémie   1 1  2 
Autres 1 10 4 2 1 18 

Total 159 170 159 116 11 615 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Bilan lipidique 8,5% 8,5% 8,1% 6,2% ,5% 31,7% 
Glycémie à jeun 8,5% 8,6% 8,1% 6,0% ,5% 31,7% 

TSH 7,6% 8,0% 8,0% 5,5% ,3% 29,4% 
Cortisol libre urinaire des 24H ,8% ,7% ,7% ,5%  2,6% 

Bilan hépatique ,2% ,2% ,2% ,2% ,2% ,8% 
aucun ,2% ,2%   ,2% ,5% 

uricémie   ,2% ,2%  ,3% 
Autres ,2% 1,6% ,7% ,3% ,2% 2,9% 

Total 25,9% 27,6% 25,9% 18,9% 1,8% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Bilan lipidique 32,7% 30,6% 31,4% 32,8% 27,3% 31,7% 
Glycémie à jeun 32,7% 31,2% 31,4% 31,9% 27,3% 31,7% 

TSH 29,6% 28,8% 30,8% 29,3% 18,2% 29,4% 
Cortisol libre urinaire des 24H 3,1% 2,4% 2,5% 2,6%  2,6% 

Bilan hépatique ,6% ,6% ,6% ,9% 9,1% ,8% 
aucun ,6% ,6%   9,1% ,5% 

uricémie   ,6% ,9%  ,3% 
Autres ,6% 5,9% 2,5% 1,7% 9,1% 2,9% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Bilan lipidique 26,7% 26,7% 25,6% 19,5% 1,5% 100,0% 
Glycémie à jeun 26,7% 27,2% 25,6% 19,0% 1,5% 100,0% 

TSH 26,0% 27,1% 27,1% 18,8% 1,1% 100,0% 
Cortisol libre urinaire des 24H 31,3% 25,0% 25,0% 18,8%  100,0% 

Bilan hépatique 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0% 
aucun 33,3% 33,3%   33,3% 100,0% 

uricémie   50,0% 50,0%  100,0% 
Autres 5,6% 55,6% 22,2% 11,1% 5,6% 100,0% 

Total 25,9% 27,6% 25,9% 18,9% 1,8% 100,0% 
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Bilan lipidique

Glycémie à jeun

TSH
Cortisol libre urinaire

des 24HBilan hépatiqueaucunuricémieAutres
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié
-23% 35%

Quelle est votre profession?   / 10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année  
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11) Avez-vous fait un bilan standard (lipidique et GAJ) dans l’année qui suit 
le / Quelle est votre profession?   

Khi2=3,96  ddl=8  p=0,861  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 7) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Oui mais pour autre chose que 
l’obésité 24 15 20 14 1 74 

Oui pour l’obésité 28 38 30 22 2 120 
Non 2 2  2 1 7 

Total 54 55 50 38 4 201 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Oui mais pour autre chose que 
l’obésité 11,9% 7,5% 10,0% 7,0% ,5% 36,8% 

Oui pour l’obésité 13,9% 18,9% 14,9% 10,9% 1,0% 59,7% 
Non 1,0% 1,0%  1,0% ,5% 3,5% 

Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Oui mais pour autre chose que 
l’obésité 44,4% 27,3% 40,0% 36,8% 25,0% 36,8% 

Oui pour l’obésité 51,9% 69,1% 60,0% 57,9% 50,0% 59,7% 
Non 3,7% 3,6%  5,3% 25,0% 3,5% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Oui mais pour autre chose que 
l’obésité 32,4% 20,3% 27,0% 18,9% 1,4% 100,0% 

Oui pour l’obésité 23,3% 31,7% 25,0% 18,3% 1,7% 100,0% 
Non 28,6% 28,6%  28,6% 14,3% 100,0% 

Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 
 

 
 

Oui mais pour autre
chose que l’obésité

Oui pour l’obésité
Non

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / 11) Avez-vous fait un bilan standard (lipidique et GAJ) dans l’année qui 
suit le
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12) Cherchez-vous les complications de l’obésité? / Quelle est votre 
profession?   

Khi2=4,06  ddl=12  p=0,982  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 12) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 4 4 4 4 1 17 
souvent 38 30 31 25 1 125 
toujours 12 20 14 9 2 57 
Jamais  1 1   2 

Total 54 55 50 38 4 201 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% ,5% 8,5% 
souvent 18,9% 14,9% 15,4% 12,4% ,5% 62,2% 
toujours 6,0% 10,0% 7,0% 4,5% 1,0% 28,4% 
Jamais  ,5% ,5%   1,0% 

Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 7,4% 7,3% 8,0% 10,5% 25,0% 8,5% 
souvent 70,4% 54,5% 62,0% 65,8% 25,0% 62,2% 
toujours 22,2% 36,4% 28,0% 23,7% 50,0% 28,4% 
Jamais  1,8% 2,0%   1,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 23,5% 23,5% 23,5% 23,5% 5,9% 100,0% 
souvent 30,4% 24,0% 24,8% 20,0% ,8% 100,0% 
toujours 21,1% 35,1% 24,6% 15,8% 3,5% 100,0% 
Jamais  50,0% 50,0%   100,0% 

Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 
 

 
 

rarement

souvent

toujours
Jamais internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / 12) Cherchez-vous les complications de l’obésité?
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[Diabete] / Quelle est votre profession?   

Khi2=9,1  ddl=8  p=0,334  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 7) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

souvent 11 13 2 8 1 35 
toujours 43 42 48 30 2 165 

rarement     1 1 
Total 54 55 50 38 4 201 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

souvent 5,5% 6,5% 1,0% 4,0% ,5% 17,4% 
toujours 21,4% 20,9% 23,9% 14,9% 1,0% 82,1% 

rarement     ,5% ,5% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

souvent 20,4% 23,6% 4,0% 21,1% 25,0% 17,4% 
toujours 79,6% 76,4% 96,0% 78,9% 50,0% 82,1% 

rarement     25,0% ,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

souvent 31,4% 37,1% 5,7% 22,9% 2,9% 100,0% 
toujours 26,1% 25,5% 29,1% 18,2% 1,2% 100,0% 

rarement     100,0% 100,0% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 

 
 

souvent

toujours
rarement internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

78%

-25%

Quelle est votre profession?   / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[Diabete]
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[dyslipid / Quelle est votre profession?   

Khi2=11,8  ddl=8  p=0,16  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 7) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

souvent 11 13 1 9 1 35 
toujours 43 42 49 29 2 165 

rarement     1 1 
Total 54 55 50 38 4 201 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

souvent 5,5% 6,5% ,5% 4,5% ,5% 17,4% 
toujours 21,4% 20,9% 24,4% 14,4% 1,0% 82,1% 

rarement     ,5% ,5% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

souvent 20,4% 23,6% 2,0% 23,7% 25,0% 17,4% 
toujours 79,6% 76,4% 98,0% 76,3% 50,0% 82,1% 

rarement     25,0% ,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

souvent 31,4% 37,1% 2,9% 25,7% 2,9% 100,0% 
toujours 26,1% 25,5% 29,7% 17,6% 1,2% 100,0% 

rarement     100,0% 100,0% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 

 
 

souvent

toujours
rarement internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

89%

-29%

Quelle est votre profession?   / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[dyslipid
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[SAOS] / Quelle est votre profession?   

Khi2=3,18  ddl=12  p=0,994  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 10 7 9 4 2 32 
souvent 28 28 24 22  102 
toujours 14 18 16 12 2 62 

jamais 2 1 1   4 
Total 54 54 50 38 4 200 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 5,0% 3,5% 4,5% 2,0% 1,0% 16,0% 
souvent 14,0% 14,0% 12,0% 11,0%  51,0% 
toujours 7,0% 9,0% 8,0% 6,0% 1,0% 31,0% 

jamais 1,0% ,5% ,5%   2,0% 
Total 27,0% 27,0% 25,0% 19,0% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 18,5% 13,0% 18,0% 10,5% 50,0% 16,0% 
souvent 51,9% 51,9% 48,0% 57,9%  51,0% 
toujours 25,9% 33,3% 32,0% 31,6% 50,0% 31,0% 

jamais 3,7% 1,9% 2,0%   2,0% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 31,3% 21,9% 28,1% 12,5% 6,3% 100,0% 
souvent 27,5% 27,5% 23,5% 21,6%  100,0% 
toujours 22,6% 29,0% 25,8% 19,4% 3,2% 100,0% 

jamais 50,0% 25,0% 25,0%   100,0% 
Total 27,0% 27,0% 25,0% 19,0% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[SAOS]
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[arthralg / Quelle est votre profession?   

Khi2=7,29  ddl=12  p=0,839  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 15 15 7 7 1 45 
souvent 27 23 26 17 1 94 
toujours 8 15 14 12 2 51 

jamais 3 2 2 2  9 
Total 53 55 49 38 4 199 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 7,5% 7,5% 3,5% 3,5% ,5% 22,6% 
souvent 13,6% 11,6% 13,1% 8,5% ,5% 47,2% 
toujours 4,0% 7,5% 7,0% 6,0% 1,0% 25,6% 

jamais 1,5% 1,0% 1,0% 1,0%  4,5% 
Total 26,6% 27,6% 24,6% 19,1% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 28,3% 27,3% 14,3% 18,4% 25,0% 22,6% 
souvent 50,9% 41,8% 53,1% 44,7% 25,0% 47,2% 
toujours 15,1% 27,3% 28,6% 31,6% 50,0% 25,6% 

jamais 5,7% 3,6% 4,1% 5,3%  4,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 33,3% 33,3% 15,6% 15,6% 2,2% 100,0% 
souvent 28,7% 24,5% 27,7% 18,1% 1,1% 100,0% 
toujours 15,7% 29,4% 27,5% 23,5% 3,9% 100,0% 

jamais 33,3% 22,2% 22,2% 22,2%  100,0% 
Total 26,6% 27,6% 24,6% 19,1% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

-14%

Quelle est votre profession?   / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[arthralg
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[Trouble / Quelle est votre profession?   

Khi2=15  ddl=12  p=0,243  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 31 26 19 24 1 101 
souvent 5 5 12 6  28 
toujours 1 5 2  2 10 

jamais 16 17 17 7 1 58 
Total 53 53 50 37 4 197 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 15,7% 13,2% 9,6% 12,2% ,5% 51,3% 
souvent 2,5% 2,5% 6,1% 3,0%  14,2% 
toujours ,5% 2,5% 1,0%  1,0% 5,1% 

jamais 8,1% 8,6% 8,6% 3,6% ,5% 29,4% 
Total 26,9% 26,9% 25,4% 18,8% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 58,5% 49,1% 38,0% 64,9% 25,0% 51,3% 
souvent 9,4% 9,4% 24,0% 16,2%  14,2% 
toujours 1,9% 9,4% 4,0%  50,0% 5,1% 

jamais 30,2% 32,1% 34,0% 18,9% 25,0% 29,4% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 30,7% 25,7% 18,8% 23,8% 1,0% 100,0% 
souvent 17,9% 17,9% 42,9% 21,4%  100,0% 
toujours 10,0% 50,0% 20,0%  20,0% 100,0% 

jamais 27,6% 29,3% 29,3% 12,1% 1,7% 100,0% 
Total 26,9% 26,9% 25,4% 18,8% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent
toujours

jamais
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

23%

-27%

34%

Quelle est votre profession?   / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[Trouble
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[HTA] / Quelle est votre profession?   

Khi2=2,57  ddl=12  p=0,998  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 12) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 2 1    3 
souvent 12 11 7 7 2 39 
toujours 40 42 43 31 2 158 

jamais  1    1 
Total 54 55 50 38 4 201 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 1,0% ,5%    1,5% 
souvent 6,0% 5,5% 3,5% 3,5% 1,0% 19,4% 
toujours 19,9% 20,9% 21,4% 15,4% 1,0% 78,6% 

jamais  ,5%    ,5% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 3,7% 1,8%    1,5% 
souvent 22,2% 20,0% 14,0% 18,4% 50,0% 19,4% 
toujours 74,1% 76,4% 86,0% 81,6% 50,0% 78,6% 

jamais  1,8%    ,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 66,7% 33,3%    100,0% 
souvent 30,8% 28,2% 17,9% 17,9% 5,1% 100,0% 
toujours 25,3% 26,6% 27,2% 19,6% 1,3% 100,0% 

jamais  100,0%    100,0% 
Total 26,9% 27,4% 24,9% 18,9% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[HTA]
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[Dépressi / Quelle est votre profession?   

Khi2=6,41  ddl=12  p=0,894  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 18 12 11 12 1 54 
souvent 22 23 25 16 1 87 
toujours 10 18 10 7 2 47 

jamais 3 2 3 3  11 
Total 53 55 49 38 4 199 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 9,0% 6,0% 5,5% 6,0% ,5% 27,1% 
souvent 11,1% 11,6% 12,6% 8,0% ,5% 43,7% 
toujours 5,0% 9,0% 5,0% 3,5% 1,0% 23,6% 

jamais 1,5% 1,0% 1,5% 1,5%  5,5% 
Total 26,6% 27,6% 24,6% 19,1% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 34,0% 21,8% 22,4% 31,6% 25,0% 27,1% 
souvent 41,5% 41,8% 51,0% 42,1% 25,0% 43,7% 
toujours 18,9% 32,7% 20,4% 18,4% 50,0% 23,6% 

jamais 5,7% 3,6% 6,1% 7,9%  5,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 33,3% 22,2% 20,4% 22,2% 1,9% 100,0% 
souvent 25,3% 26,4% 28,7% 18,4% 1,1% 100,0% 
toujours 21,3% 38,3% 21,3% 14,9% 4,3% 100,0% 

jamais 27,3% 18,2% 27,3% 27,3%  100,0% 
Total 26,6% 27,6% 24,6% 19,1% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours
jamais

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

15%

Quelle est votre profession?   / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? 
[Dépressi
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14) Combien de temps prenez-vous pour un premier entretien d’un patie  / 
Quelle est votre profession?   

Khi2=19,8  ddl=20  p=0,47  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

5 min 1  4 1  6 
entre 5 et 10min 5 5 3 4  17 

Entre 10 et 15 min 6 4 9 5  24 
Entre 15 et 20min 18 21 14 14  67 

>20min 3 11 2 1 2 19 
Je ne fais aucun entretien ciblé 

obésité 20 12 16 13 1 62 

Total 53 53 48 38 3 195 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

5 min ,5%  2,1% ,5%  3,1% 
entre 5 et 10min 2,6% 2,6% 1,5% 2,1%  8,7% 

Entre 10 et 15 min 3,1% 2,1% 4,6% 2,6%  12,3% 
Entre 15 et 20min 9,2% 10,8% 7,2% 7,2%  34,4% 

>20min 1,5% 5,6% 1,0% ,5% 1,0% 9,7% 
Je ne fais aucun entretien ciblé 

obésité 10,3% 6,2% 8,2% 6,7% ,5% 31,8% 

Total 27,2% 27,2% 24,6% 19,5% 1,5% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

5 min 1,9%  8,3% 2,6%  3,1% 
entre 5 et 10min 9,4% 9,4% 6,3% 10,5%  8,7% 

Entre 10 et 15 min 11,3% 7,5% 18,8% 13,2%  12,3% 
Entre 15 et 20min 34,0% 39,6% 29,2% 36,8%  34,4% 

>20min 5,7% 20,8% 4,2% 2,6% 66,7% 9,7% 
Je ne fais aucun entretien ciblé 

obésité 37,7% 22,6% 33,3% 34,2% 33,3% 31,8% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

5 min 16,7%  66,7% 16,7%  100,0% 
entre 5 et 10min 29,4% 29,4% 17,6% 23,5%  100,0% 

Entre 10 et 15 min 25,0% 16,7% 37,5% 20,8%  100,0% 
Entre 15 et 20min 26,9% 31,3% 20,9% 20,9%  100,0% 

>20min 15,8% 57,9% 10,5% 5,3% 10,5% 100,0% 
Je ne fais aucun entretien ciblé 

obésité 32,3% 19,4% 25,8% 21,0% 1,6% 100,0% 

Total 27,2% 27,2% 24,6% 19,5% 1,5% 100,0% 
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5 min
entre 5 et 10min

Entre 10 et 15 min

Entre 15 et 20min

>20min

Je ne fais aucun
entretien ciblé obésité

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

42%

45%

45%

Quelle est votre profession?   / 14) Combien de temps prenez-vous pour un premier entretien d’un patie
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15) Faites-vous une prise en charge globale (objectifs diététiques, 
prescription / Quelle est votre profession?   

Khi2=20  ddl=12  p=0,067  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 5) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 17 12 21 20  70 
souvent 24 30 19 7 2 82 
toujours 4 8 4 3 2 21 

jamais 8 5 6 8  27 
Total 53 55 50 38 4 200 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 8,5% 6,0% 10,5% 10,0%  35,0% 
souvent 12,0% 15,0% 9,5% 3,5% 1,0% 41,0% 
toujours 2,0% 4,0% 2,0% 1,5% 1,0% 10,5% 

jamais 4,0% 2,5% 3,0% 4,0%  13,5% 
Total 26,5% 27,5% 25,0% 19,0% 2,0% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 32,1% 21,8% 42,0% 52,6%  35,0% 
souvent 45,3% 54,5% 38,0% 18,4% 50,0% 41,0% 
toujours 7,5% 14,5% 8,0% 7,9% 50,0% 10,5% 

jamais 15,1% 9,1% 12,0% 21,1%  13,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

rarement 24,3% 17,1% 30,0% 28,6%  100,0% 
souvent 29,3% 36,6% 23,2% 8,5% 2,4% 100,0% 
toujours 19,0% 38,1% 19,0% 14,3% 9,5% 100,0% 

jamais 29,6% 18,5% 22,2% 29,6%  100,0% 
Total 26,5% 27,5% 25,0% 19,0% 2,0% 100,0% 

 

 
 

rarement

souvent

toujours

jamais
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

23%

-20%

-38%

27%

Quelle est votre profession?   / 15) Faites-vous une prise en charge globale (objectifs diététiques, 
prescription
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1) Quel est votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse  / 
Quelle est votre profession?   

Khi2=15,6  ddl=16  p=0,48  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 9) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Vous manquez de formation 32 18 20 21 1 92 
Sentiment d’inefficacité  16 27 21 16 1 81 

Vous vous sentez non confiant  14 9 13 11 1 48 
Vous êtes à l’aise 15 16 8 4 2 45 

Non intéressé par la pathologie  3  1  4 
Total 77 73 62 53 5 270 

 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Vous manquez de formation 11,9% 6,7% 7,4% 7,8% ,4% 34,1% 
Sentiment d’inefficacité  5,9% 10,0% 7,8% 5,9% ,4% 30,0% 

Vous vous sentez non confiant  5,2% 3,3% 4,8% 4,1% ,4% 17,8% 
Vous êtes à l’aise 5,6% 5,9% 3,0% 1,5% ,7% 16,7% 

Non intéressé par la pathologie  1,1%  ,4%  1,5% 
Total 28,5% 27,0% 23,0% 19,6% 1,9% 100,0% 

 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Vous manquez de formation 41,6% 24,7% 32,3% 39,6% 20,0% 34,1% 
Sentiment d’inefficacité  20,8% 37,0% 33,9% 30,2% 20,0% 30,0% 

Vous vous sentez non confiant  18,2% 12,3% 21,0% 20,8% 20,0% 17,8% 
Vous êtes à l’aise 19,5% 21,9% 12,9% 7,5% 40,0% 16,7% 

Non intéressé par la pathologie  4,1%  1,9%  1,5% 
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

Vous manquez de formation 34,8% 19,6% 21,7% 22,8% 1,1% 100,0% 
Sentiment d’inefficacité  19,8% 33,3% 25,9% 19,8% 1,2% 100,0% 

Vous vous sentez non confiant  29,2% 18,8% 27,1% 22,9% 2,1% 100,0% 
Vous êtes à l’aise 33,3% 35,6% 17,8% 8,9% 4,4% 100,0% 

Non intéressé par la pathologie  75,0%  25,0%  100,0% 
Total 28,5% 27,0% 23,0% 19,6% 1,9% 100,0% 
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Vous manquez de
formation

Sentiment d’ineff icacité
 

Vous vous sentez non
confiant 

Vous êtes à l’aise
Non intéressé par la

pathologie internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

-13%

-14%

-13%

Quelle est votre profession?   / 1) Quel est votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse 
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3) Quelles interventions vous permettraient une meilleure prise en ch  / 
Quelle est votre profession?   

Khi2=7,61  ddl=16  p=0,96  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 9) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

développement de réseaux de soins 37 41 32 29 2 141 
un site internet adapté aux 

consultations du médecin généraliste 22 19 19 20 1 81 

valorisation financière des 
consultations obésité 16 19 16 15 1 67 

formation par des ressources locales 19 17 13 16  65 
Autres 1 8 3 1  13 

Total 95 104 83 81 4 367 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

développement de réseaux de soins 10,1% 11,2% 8,7% 7,9% ,5% 38,4% 
un site internet adapté aux 

consultations du médecin généraliste 6,0% 5,2% 5,2% 5,4% ,3% 22,1% 

valorisation financière des 
consultations obésité 4,4% 5,2% 4,4% 4,1% ,3% 18,3% 

formation par des ressources locales 5,2% 4,6% 3,5% 4,4%  17,7% 
Autres ,3% 2,2% ,8% ,3%  3,5% 

Total 25,9% 28,3% 22,6% 22,1% 1,1% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

développement de réseaux de soins 38,9% 39,4% 38,6% 35,8% 50,0% 38,4% 
un site internet adapté aux 

consultations du médecin généraliste 23,2% 18,3% 22,9% 24,7% 25,0% 22,1% 

valorisation financière des 
consultations obésité 16,8% 18,3% 19,3% 18,5% 25,0% 18,3% 

formation par des ressources locales 20,0% 16,3% 15,7% 19,8%  17,7% 
Autres 1,1% 7,7% 3,6% 1,2%  3,5% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

développement de réseaux de soins 26,2% 29,1% 22,7% 20,6% 1,4% 100,0% 
un site internet adapté aux 

consultations du médecin généraliste 27,2% 23,5% 23,5% 24,7% 1,2% 100,0% 

valorisation financière des 
consultations obésité 23,9% 28,4% 23,9% 22,4% 1,5% 100,0% 

formation par des ressources locales 29,2% 26,2% 20,0% 24,6%  100,0% 
Autres 7,7% 61,5% 23,1% 7,7%  100,0% 

Total 25,9% 28,3% 22,6% 22,1% 1,1% 100,0% 
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internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

41%

Quelle est votre profession?   / 3) Quelles interventions vous permettraient une meilleure prise en ch 
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4) Utilisez-vous des outils (livres, recommandations, internet...)  en 
consultat / Quelle est votre profession?   

Khi2=2,91  ddl=4  p=0,576  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 22 16 13 13 2 66 
Non 32 38 37 25 2 134 

Total 54 54 50 38 4 200 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 11,0% 8,0% 6,5% 6,5% 1,0% 33,0% 
Non 16,0% 19,0% 18,5% 12,5% 1,0% 67,0% 

Total 27,0% 27,0% 25,0% 19,0% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 40,7% 29,6% 26,0% 34,2% 50,0% 33,0% 
Non 59,3% 70,4% 74,0% 65,8% 50,0% 67,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 33,3% 24,2% 19,7% 19,7% 3,0% 100,0% 
Non 23,9% 28,4% 27,6% 18,7% 1,5% 100,0% 

Total 27,0% 27,0% 25,0% 19,0% 2,0% 100,0% 
 

 
 

oui

Non
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / 4) Utilisez-vous des outils (livres, recommandations, internet...)  en 
consultat
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5) Les trouvez-vous pratiques en général? / Quelle est votre profession?   

Khi2=4,96  ddl=4  p=0,291  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 22 12 10 10 2 56 
Non 25 30 24 23  102 

Total 47 42 34 33 2 158 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 13,9% 7,6% 6,3% 6,3% 1,3% 35,4% 
Non 15,8% 19,0% 15,2% 14,6%  64,6% 

Total 29,7% 26,6% 21,5% 20,9% 1,3% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 46,8% 28,6% 29,4% 30,3% 100,0% 35,4% 
Non 53,2% 71,4% 70,6% 69,7%  64,6% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 39,3% 21,4% 17,9% 17,9% 3,6% 100,0% 
Non 24,5% 29,4% 23,5% 22,5%  100,0% 

Total 29,7% 26,6% 21,5% 20,9% 1,3% 100,0% 
 

 
 

oui

Non
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

18%

Quelle est votre profession?   / 5) Les trouvez-vous pratiques en général?
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6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site 
int / Quelle est votre profession?   

Khi2=8,38  ddl=12  p=0,756  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 12) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

peu intéressé(e) 3 2 3 3 1 12 
plutôt intéressé(e) 19 30 19 13 2 83 

très intéressé(e) 30 19 23 21  93 
non intéressé(e) 2 3 5 1 1 12 

Total 54 54 50 38 4 200 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

peu intéressé(e) 1,5% 1,0% 1,5% 1,5% ,5% 6,0% 
plutôt intéressé(e) 9,5% 15,0% 9,5% 6,5% 1,0% 41,5% 

très intéressé(e) 15,0% 9,5% 11,5% 10,5%  46,5% 
non intéressé(e) 1,0% 1,5% 2,5% ,5% ,5% 6,0% 

Total 27,0% 27,0% 25,0% 19,0% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

peu intéressé(e) 5,6% 3,7% 6,0% 7,9% 25,0% 6,0% 
plutôt intéressé(e) 35,2% 55,6% 38,0% 34,2% 50,0% 41,5% 

très intéressé(e) 55,6% 35,2% 46,0% 55,3%  46,5% 
non intéressé(e) 3,7% 5,6% 10,0% 2,6% 25,0% 6,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

peu intéressé(e) 25,0% 16,7% 25,0% 25,0% 8,3% 100,0% 
plutôt intéressé(e) 22,9% 36,1% 22,9% 15,7% 2,4% 100,0% 

très intéressé(e) 32,3% 20,4% 24,7% 22,6%  100,0% 
non intéressé(e) 16,7% 25,0% 41,7% 8,3% 8,3% 100,0% 

Total 27,0% 27,0% 25,0% 19,0% 2,0% 100,0% 
 

 
 

peu intéressé(e)

plutôt intéressé(e)

très intéressé(e)
non intéressé(e)

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

-21%

24%

Quelle est votre profession?   / 6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site
int
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8) Accepteriez-vous de participer à notre étude en testant sur 6 mois notre 
site / Quelle est votre profession?   

Khi2=7,08  ddl=4  p=0,131  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 24 36 31 17 2 110 
Non 30 19 19 20 2 90 

Total 54 55 50 37 4 200 
 
Tableau : % 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 12,0% 18,0% 15,5% 8,5% 1,0% 55,0% 
Non 15,0% 9,5% 9,5% 10,0% 1,0% 45,0% 

Total 27,0% 27,5% 25,0% 18,5% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Colonnes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 44,4% 65,5% 62,0% 45,9% 50,0% 55,0% 
Non 55,6% 34,5% 38,0% 54,1% 50,0% 45,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 internes MG et MSU MG non 
MSU 

MG 
remplaçant 

MG salarié Total 

oui 21,8% 32,7% 28,2% 15,5% 1,8% 100,0% 
Non 33,3% 21,1% 21,1% 22,2% 2,2% 100,0% 

Total 27,0% 27,5% 25,0% 18,5% 2,0% 100,0% 
 

 
 

oui

Non
internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / 8) Accepteriez-vous de participer à notre étude en testant sur 6 mois 
notre site



 
 

 
 

200 

1) Quel est votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse   

6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int 

Khi2=17,2  ddl=4  p=0,002  (Val. théoriques < 5 = 4) 
 

 non/peu intéressé(e) plutôt /très intéressé(e) Total  
Vous manquez de formation  92 92  

Sentiment d’inefficacité  7 74 81  
Vous vous sentez non 

confiant  3 45 48  

Vous êtes à l’aise 12 33 45  
Non intéressé par la 

pathologie  4 4  

Total 22 248 270  
 
 
 

 
 
  

Vous manquez de
formation

Sentiment d’ineff icacité
 Vous vous sentez non

confiant 

Vous êtes à l’aise
Non intéressé par la

pathologie
non/peu
intére...

plutôt /très intéressé(e)

43%

-100%
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6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int / 4) Utilisez-vous des outils / 5) Les trouvez-
vous pratiques 

Khi2=5,07  ddl=9  p=0,829  (Val. théoriques < 5 = 8) 
 

 Outils oui : 
Pratiques 

oui 

Outils oui : 
Pratiques 

non 

Outils non 
: Pratiques 

oui 

Outils non 
: Pratiques 

non 

Total  

peu intéressé(e) 4   4 8  
plutôt intéressé(e) 17 8 7 37 69  

très intéressé(e) 18 16 7 31 72  
non intéressé(e) 3   6 9  

Total 42 24 14 78 158  
 
 
 

 
 
 
  

peu intéressé(e)

plutôt intéressé(e)

très intéressé(e)
non intéressé(e)

Outils oui : Pratiques oui Outils oui :
Pratiques non

Outils
non :

Pratiques
oui

Outils non : Pratiques non

39%
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5) Les trouvez-vous pratiques en général ?  / 6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int 

Khi2=0,063  ddl=1  p=0,797  (Peu significatif) 
 

 non /peu 
intéressé(

e) 

plutôt /très 
intéressé(

e) 

Total  

Pratiques oui 7 49 56  
Pratiques non 10 92 102  

Total 17 141 158  
 
 

 
 
 
 
10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année   / Classes sur âge 

Khi2=7,43  ddl=18  p=0,986  (Val. théoriques < 5 = 14) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

TSH 64 66 17 31 178  
Glycémie à jeun 71 70 18 32 191  

Bilan lipidique 72 69 18 32 191  
Bilan hépatique 4 4 3 1 12  

cortisol  7 6 1 5 19  
Autres 1 2 3 4 10  

Pas de bilan systematique 3 1  2 6  
Total 222 218 60 107 607  

 
 
 

Pratiques oui

Pratiques non
non /peu intéressé(e) plutôt /très intéressé(e)

6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int / 5) Les trouvez-vous 
pratiques en général ? 
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10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année   / Quelle est votre profession?   

Khi2=2,95  ddl=24  p=0,999  (Val. théoriques < 5 = 22) 
 

 internes MG et 
MSU 

MG non 
MSU 

MG 
remplaçan

t 

MG salarié Total  

TSH 47 49 49 34 2 181  
Glycémie à jeun 52 53 50 37 3 195  

Bilan lipidique 52 52 50 38 3 195  
Bilan hépatique 1 4 4 2 1 12  

cortisol  5 5 4 4 1 19  
Autres  5 3 2  10  

Pas de bilan systematique 2 2 1  1 6  
Total 159 170 161 117 11 618  

 
 
 

 
 
 
 
  

TSH

Glycémie à jeun

Bilan lipidique

Bilan hépatique

cortisol 

Autres

Pas de bilan
systematique

internes MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MG salarié

Quelle est votre profession?   / 10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année  
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5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité? / Formations complémentaires dans le domaine 
de l'obésité  

Khi2=8,84  ddl=12  p=0,717  (Val. théoriques < 5 = 16) 
 

 psychologi
que 

nutrition / 
diététique 

médecine 
du sport 

endocrinol
ogie  

REPOP / 
approche 
globale 

Total  

jamais        
rarement        
souvent 2 2 14 1 3 22  
toujours 1 9 5 2 5 22  

Total 3 11 19 3 8 44  
 
 
 

 
 
  

jamais

rarement

souvent

toujours
psychologique nutrition / diététique médecine du sport endocrinologie REPOP / approche

globale

64%

-63%

-47%

47%
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5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité? / Formations complémentaires dans le domaine 
de l'obésité  

Khi2=25,4  ddl=20  p=0,187  (Val. théoriques < 5 = 25) 
 

 Non 
réponse 

psychologi
que 

nutrition / 
diététique 

médecine 
du sport 

endocrinol
ogie  

REPOP / 
approche 
globale 

Total  

Non réponse    1   1  
jamais 4      4  

rarement 43      43  
souvent 89 2 2 14 1 3 111  
toujours 26 1 9 5 2 5 48  

Total 162 3 11 20 3 8 207  
 
 

 
 
 
  

Non réponse

jamais

rarement

souvent

toujours
Non réponse psychologique nutrition /

diététique
médecine du

sport
endocrinologie REPOP /

approche
globale

-100%

100%

70%

-76%

43%
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5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité? / Formations complémentaires dans le domaine 
de l'obésité  

Khi2=25,4  ddl=20  p=0,187  (Val. théoriques < 5 = 25) 
 

 Non 
réponse 

psychologi
que 

nutrition / 
diététique 

médecine 
du sport 

endocrinol
ogie  

REPOP / 
approche 
globale 

Total 

Non réponse    1   1 
rarement 43      43 
souvent 89 2 2 14 1 3 111 
toujours 26 1 9 5 2 5 48 

jamais 4      4 
Total 162 3 11 20 3 8 207 

 
 

 
 
 
 
  

Non réponse

rarement

souvent

toujours

jamais
Non réponse psychologique nutrition /

diététique
médecine du

sport
endocrinologie REPOP /

approche
globale

-100%

100%

70%

-76%

43%
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6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire? / Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  

Khi2=14,9  ddl=20  p=0,785  (Val. théoriques < 5 = 25) 
 

 Non 
réponse 

psychologi
que 

nutrition / 
diététique 

médecine 
du sport 

endocrinol
ogie  

REPOP / 
approche 
globale 

Total 

Non réponse        
rarement 45 1 1 2  1 50 
souvent 73 1 2 9 1 2 88 
toujours 38 1 8 9 2 5 63 

jamais 6      6 
Total 162 3 11 20 3 8 207 

 
 
 

 
 
 
 
  

Non réponse

rarement

souvent

toujours

jamais
Non réponse psychologique nutrition /

diététique
médecine du

sport
endocrinologie REPOP /

approche
globale

-82%

54%

54%

Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 6) Cherchez vous les troubles du 
comportement alimentaire?
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7) Cherchez-vous à savoir le niveau d'activité physique ou de sédentarité de vot / Formations complémentaires dans le 
domaine de l'obésité  

Khi2=7,02  ddl=20  p=0,996  (Val. théoriques < 5 = 24) 
 

 Non 
réponse 

psychologi
que 

nutrition / 
diététique 

médecine 
du sport 

endocrinol
ogie  

REPOP / 
approche 
globale 

Total 

Non réponse        
rarement 10      10 
souvent 59 2  5  1 67 
toujours 92 1 11 15 3 7 129 

jamais 1      1 
Total 162 3 11 20 3 8 207 

 
 
 

 
 
5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité? / Formations complémentaires dans le domaine 
de l'obésité  

Khi2=8,84  ddl=12  p=0,717  (Val. théoriques < 5 = 16) 
 

 psychologi
que 

nutrition / 
diététique 

médecine 
du sport 

endocrinol
ogie  

REPOP / 
approche 
globale 

Total  

rarement        
souvent 2 2 14 1 3 22  
toujours 1 9 5 2 5 22  

jamais        
Total 3 11 19 3 8 44  

 
 
 

Non réponse

rarement

souvent

toujours

jamais
Non réponse psychologique nutrition /

diététique
médecine du

sport
endocrinologie REPOP /

approche
globale

-31%

45%
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rarement

souvent

toujours

jamais
psychologique nutrition / diététique médecine du sport endocrinologie REPOP / approche

globale

64%

-63%

-47%

47%
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8) Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de sommeil, traumat / Formations complémentaires dans le 
domaine de l'obésité  

Khi2=18,5  ddl=20  p=0,553  (Val. théoriques < 5 = 25) 
 

 Non 
réponse 

psychologi
que 

nutrition / 
diététique 

médecine 
du sport 

endocrinol
ogie  

REPOP / 
approche 
globale 

Total 

Non réponse        
rarement 40   1   41 
souvent 72 1 2 12 1 1 89 
toujours 47 2 9 7 2 7 74 

jamais 3      3 
Total 162 3 11 20 3 8 207 

 
 
 

 
 
8) Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de sommeil, traumat / Formations complémentaires dans le 
domaine de l'obésité  

Khi2=7,79  ddl=12  p=0,802  (Val. théoriques < 5 = 17) 
 

 psychologi
que 

nutrition / 
diététique 

médecine 
du sport 

endocrinol
ogie  

REPOP / 
approche 
globale 

Total  

rarement   1   1  
souvent 1 2 12 1 1 17  
toujours 2 9 7 2 7 27  

jamais        
Total 3 11 20 3 8 45  

 
 
 

Non réponse

rarement

souvent

toujours

jamais
Non réponse psychologique nutrition /

diététique
médecine du

sport
endocrinologie REPOP /

approche
globale

-67%

89%

65% 71%
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rarement

souvent

toujours

jamais
psychologique nutrition / diététique médecine du sport endocrinologie REPOP / approche

globale

-62%

47%
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9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses? / Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  

Khi2=18,6  ddl=20  p=0,546  (Val. théoriques < 5 = 24) 
 

 Non 
réponse 

psychologi
que 

nutrition / 
diététique 

médecine 
du sport 

endocrinol
ogie  

REPOP / 
approche 
globale 

Total 

Non réponse        
rarement 77  2 10 1 1 91 
souvent 51 2 2 8  5 68 
toujours 20 1 7 2 2 2 34 

jamais 14      14 
Total 162 3 11 20 3 8 207 

 
 
 

 
 
9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses? / Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  

Khi2=10,1  ddl=12  p=0,612  (Val. théoriques < 5 = 17) 
 

 psychologi
que 

nutrition / 
diététique 

médecine 
du sport 

endocrinol
ogie  

REPOP / 
approche 
globale 

Total  

rarement  2 10 1 1 14  
souvent 2 2 8  5 17  
toujours 1 7 2 2 2 14  

jamais        
Total 3 11 20 3 8 45  

 
 
 

Non réponse

rarement

souvent

toujours

jamais
Non réponse psychologique nutrition /

diététique
médecine du

sport
endocrinologie REPOP /

approche
globale

-89% 51%

Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 9) Cherchez-vous les causes 
médicamenteuses?
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rarement

souvent

toujours

jamais
psychologique nutrition / diététique médecine du sport endocrinologie REPOP / approche

globale

41%
-54%

49%

Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 9) Cherchez-vous les causes 
médicamenteuses?
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ANNEXE 6: statistique tris croisés du premier questionnaire 
EVALUATION DES PRATIQUES DES FREINS ET DES 

BESOINS DES MEDECINS GENERALISTES 
DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 

ADULTES OBESES 
 

TRIS CROISES 
PAR FORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

 
 
Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  

 Effectifs Fréquence  
Non réponse et Autres formations 162   

psychologique 3 1,5%  
nutrition / diététique 11 5,5%  
médecine du sport 20 10,0%  

endocrinologie  3 1,5%  
REPOP / approche globale 8 4,0%  

Total / interrogés 201   
 
Interrogés : 201 / Répondants : 39 / Réponses : 45   
 

 
 
Au vu des programmes des cycles REPOP et autres DU de prise en charge globale du patient 
et/ou des maladies chroniques, j’ai créé un groupe REPOP / approche globale. L’analyse ci-
dessous dira si c’est une option judicieuse.. 
 
L’ensemble des tris croisés ci-dessous est réalisé en Non-réponse exclues. Le nombre de 
répondants est très faible ce qui ne permet pas d’obtenir des informations statistiquement fiables. 

0

45

90

135

180

Non réponse psychologique nutrition /
diététique

médecine du
sport

endocrinologie REPOP /
approche globale

162

3
11

20

3 8

Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / sexe 

Khi2=7,22  ddl=4  p=0,123  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 7) 
 

 masculin Féminin Total  
psychologique 1 2 3  

nutrition / diététique 3 8 11  
médecine du sport 14 6 20  

endocrinologie   3 3  
REPOP / approche globale 2 6 8  

Total 20 25 45  
 
Tableau : % 
 

 masculin Féminin Total  
psychologique 2,2% 4,4% 6,7%  

nutrition / diététique 6,7% 17,8% 24,4%  
médecine du sport 31,1% 13,3% 44,4%  

endocrinologie   6,7% 6,7%  
REPOP / approche globale 4,4% 13,3% 17,8%  

Total 44,4% 55,6% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 masculin Féminin Total  
psychologique 33,3% 66,7% 100,0%  

nutrition / diététique 27,3% 72,7% 100,0%  
médecine du sport 70,0% 30,0% 100,0%  

endocrinologie   100,0% 100,0%  
REPOP / approche globale 25,0% 75,0% 100,0%  

Total 44,4% 55,6% 100,0%  
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 

REPOP / approche
globale

masculin Féminin
10,0%

70,0%

15,0%

5,0%

24,0%

12,0%

24,0%

32,0%

8,0%

sexe / Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / Classes sur 
âge 

Khi2=3,34  ddl=12  p=0,992  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
psychologique  2  1 3 

nutrition / diététique 2 4 2 2 10 
médecine du sport 6 6 1 7 20 

endocrinologie  1 1 1  3 
REPOP / approche globale 2 2 3 1 8 

Total 11 15 7 11 44 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
psychologique  4,5%  2,3% 6,8% 

nutrition / diététique 4,5% 9,1% 4,5% 4,5% 22,7% 
médecine du sport 13,6% 13,6% 2,3% 15,9% 45,5% 

endocrinologie  2,3% 2,3% 2,3%  6,8% 
REPOP / approche globale 4,5% 4,5% 6,8% 2,3% 18,2% 

Total 25,0% 34,1% 15,9% 25,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
psychologique  66,7%  33,3% 100,0% 

nutrition / diététique 20,0% 40,0% 20,0% 20,0% 100,0% 
médecine du sport 30,0% 30,0% 5,0% 35,0% 100,0% 

endocrinologie  33,3% 33,3% 33,3%  100,0% 
REPOP / approche globale 25,0% 25,0% 37,5% 12,5% 100,0% 

Total 25,0% 34,1% 15,9% 25,0% 100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 

REPOP / approche
globale

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

18,2%

9,1%

54,5%

18,2%

13,3%

6,7%

40,0%

26,7%

13,3%

42,9%

14,3%

14,3%

28,6%

9,1%

63,6%

18,2%

9,1%

Classes sur âge / Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / Quelle est 
votre profession?  

Khi2=5,25  ddl=36  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 49) 
 

 intern
e MG 
rempl
açant 

intern
e MG 
SAS
PAS 
ou 

MSU 

MG 
et 

MSU 

MG 
salari

é 

MG 
non 

MSU 

MG 
rempl
açant 

MSU mede
cin 
de 

PMI 

Mede
cin 

militai
re 

Intern
e MG 
Militai

re 
chez 
MSU 
militai

re 

Total 

psychologique   3        3 
nutrition / diététique 2 1 4 1 1 2     11 
médecine du sport 1 3 5  7 1 2 1   20 

endocrinologie   1 1   1     3 
REPOP / approche globale  1 3  1 2  1   8 

Total 3 6 16 1 9 6 2 2   45 
 
Tableau : % 
 

 intern
e MG 
rempl
açant 

intern
e MG 
SAS
PAS 
ou 

MSU 

MG 
et 

MSU 

MG 
salari

é 

MG 
non 

MSU 

MG 
rempl
açant 

MSU mede
cin 
de 

PMI 

Mede
cin 

militai
re 

Intern
e MG 
Militai

re 
chez 
MSU 
militai

re 

Total 

psychologique   6,7%        6,7% 

nutrition / diététique 4,4% 2,2% 8,9% 2,2% 2,2% 4,4%     24,4
% 

médecine du sport 2,2% 6,7% 11,1
%  15,6

% 2,2% 4,4% 2,2%   44,4
% 

endocrinologie   2,2% 2,2%   2,2%     6,7% 

REPOP / approche globale  2,2% 6,7%  2,2% 4,4%  2,2%   17,8
% 

Total 6,7% 13,3
% 

35,6
% 2,2% 20,0

% 
13,3

% 4,4% 4,4%   100,0
% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 intern
e MG 
rempl
açant 

intern
e MG 
SAS
PAS 
ou 

MSU 

MG 
et 

MSU 

MG 
salari

é 

MG 
non 

MSU 

MG 
rempl
açant 

MSU mede
cin 
de 

PMI 

Mede
cin 

militai
re 

Intern
e MG 
Militai

re 
chez 
MSU 
militai

re 

Total 

psychologique   100,0
%        100,0

% 

nutrition / diététique 18,2
% 9,1% 36,4

% 9,1% 9,1% 18,2
%     100,0

% 

médecine du sport 5,0% 15,0
% 

25,0
%  35,0

% 5,0% 10,0
% 5,0%   100,0

% 

endocrinologie   33,3
% 

33,3
%   33,3

%     100,0
% 

REPOP / approche globale  12,5
% 

37,5
%  12,5

% 
25,0

%  12,5
%   100,0

% 

Total 6,7% 13,3
% 

35,6
% 2,2% 20,0

% 
13,3

% 4,4% 4,4%   100,0
% 
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psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

interne
MG

rem...

interne MG
SASPAS ou

MSU

MG et MSU MG
s...

MG non MSU MG
remplaçant

M...medecin
de
PMI

33,3%

66,7%

16,7%

16,7%

50,0%

16,7%

18,8%

6,3%

31,3%

25,0%

18,8%

100,0%

11,1%

77,8%

11,1%

33,3%

16,7%
16,7%

33,3%

100,0%

50,0%

50,0%

Quelle est votre profession?  / Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / Lieu d'exercice 

Khi2=1,38  ddl=8  p=0,994  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 11) 
 

 semi rural urbain rural Total  
psychologique 1 2  3  

nutrition / diététique 2 7 2 11  
médecine du sport 5 13 2 20  

endocrinologie   3  3  
REPOP / approche globale 4 4  8  

Total 12 29 4 45  
 
Tableau : % 
 

 semi rural urbain rural Total  
psychologique 2,2% 4,4%  6,7%  

nutrition / diététique 4,4% 15,6% 4,4% 24,4%  
médecine du sport 11,1% 28,9% 4,4% 44,4%  

endocrinologie   6,7%  6,7%  
REPOP / approche globale 8,9% 8,9%  17,8%  

Total 26,7% 64,4% 8,9% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 semi rural urbain rural Total  
psychologique 33,3% 66,7%  100,0%  

nutrition / diététique 18,2% 63,6% 18,2% 100,0%  
médecine du sport 25,0% 65,0% 10,0% 100,0%  

endocrinologie   100,0%  100,0%  
REPOP / approche globale 50,0% 50,0%  100,0%  

Total 26,7% 64,4% 8,9% 100,0%  
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

semi rural urbain rural

33,3%

41,7%

16,7%

8,3%

13,8%

10,3%

44,8%

24,1%

6,9%

50,0%

50,0%

Lieu d'exercice / Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / Mode 
d'exercice  

Khi2=2,91  ddl=24  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 32) 
 

 TP 
libéral 

TP 
salarié 

MT 
libéral 

MT 
salarié  

activité 
mixte 

En 
groupe 

activité 
seul 

Total 

psychologique 1  1  1 2 1 6 
nutrition / diététique 3 3 1  4 4  15 
médecine du sport 11 5 1  3 8  28 

endocrinologie   1 1   2  4 
REPOP / approche globale 4 3    4  11 

Total 19 12 4  8 20 1 64 
 
Tableau : % 
 

 TP 
libéral 

TP 
salarié 

MT 
libéral 

MT 
salarié  

activité 
mixte 

En 
groupe 

activité 
seul 

Total 

psychologique 1,6%  1,6%  1,6% 3,1% 1,6% 9,4% 
nutrition / diététique 4,7% 4,7% 1,6%  6,3% 6,3%  23,4% 
médecine du sport 17,2% 7,8% 1,6%  4,7% 12,5%  43,8% 

endocrinologie   1,6% 1,6%   3,1%  6,3% 
REPOP / approche globale 6,3% 4,7%    6,3%  17,2% 

Total 29,7% 18,8% 6,3%  12,5% 31,3% 1,6% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 TP 
libéral 

TP 
salarié 

MT 
libéral 

MT 
salarié  

activité 
mixte 

En 
groupe 

activité 
seul 

Total 

psychologique 16,7%  16,7%  16,7% 33,3% 16,7% 100,0% 
nutrition / diététique 20,0% 20,0% 6,7%  26,7% 26,7%  100,0% 
médecine du sport 39,3% 17,9% 3,6%  10,7% 28,6%  100,0% 

endocrinologie   25,0% 25,0%   50,0%  100,0% 
REPOP / approche globale 36,4% 27,3%    36,4%  100,0% 

Total 29,7% 18,8% 6,3%  12,5% 31,3% 1,6% 100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 
REPOP / approche

globale
TP libéral TP salarié MT

libé...
activité
mixte

En groupe
21,1%

57,9%

15,8%

5,3%

25,0%
8,3%

41,7%

25,0%

25,0%

25,0%

25,0%

25,0%

37,5%

50,0%

12,5%

20,0%

10,0%

40,0%

20,0%

10,0%

100,0%

Mode d'exercice  / Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 1) Considérez-
vous l’obésité comme une maladie? 

Khi2=0,309  ddl=4  p=0,986  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 7) 
 

 oui Non Total  
psychologique 2 1 3  

nutrition / diététique 11  11  
médecine du sport 19 1 20  

endocrinologie  3  3  
REPOP / approche globale 8  8  

Total 43 2 45  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
psychologique 4,4% 2,2% 6,7%  

nutrition / diététique 24,4%  24,4%  
médecine du sport 42,2% 2,2% 44,4%  

endocrinologie  6,7%  6,7%  
REPOP / approche globale 17,8%  17,8%  

Total 95,6% 4,4% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
psychologique 66,7% 33,3% 100,0%  

nutrition / diététique 100,0%  100,0%  
médecine du sport 95,0% 5,0% 100,0%  

endocrinologie  100,0%  100,0%  
REPOP / approche globale 100,0%  100,0%  

Total 95,6% 4,4% 100,0%  
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

oui Non

18,6%

7,0%

44,2%

25,6%

4,7%

50,0%

50,0%

1) Considérez-vous l’obésité comme une maladie? / Formations complémentaires dans le domaine de 
l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 2) Vous voyez 
des patients obèses : 

Khi2=0,655  ddl=16  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 22) 
 

 plusieurs 
fois par 
semaine 

Une  fois 
par semaine 

une fois par 
jour 

Une fois par 
mois 

plusieurs 
fois par 

jours 

Total 

psychologique 1   1 1 3 
nutrition / diététique 6 1  1 3 11 
médecine du sport 8 3  4 5 20 

endocrinologie  2 1    3 
REPOP / approche globale 4 1   3 8 

Total 21 6  6 12 45 
 
Tableau : % 
 

 plusieurs 
fois par 
semaine 

Une  fois 
par semaine 

une fois par 
jour 

Une fois par 
mois 

plusieurs 
fois par 

jours 

Total 

psychologique 2,2%   2,2% 2,2% 6,7% 
nutrition / diététique 13,3% 2,2%  2,2% 6,7% 24,4% 
médecine du sport 17,8% 6,7%  8,9% 11,1% 44,4% 

endocrinologie  4,4% 2,2%    6,7% 
REPOP / approche globale 8,9% 2,2%   6,7% 17,8% 

Total 46,7% 13,3%  13,3% 26,7% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 plusieurs 
fois par 
semaine 

Une  fois 
par semaine 

une fois par 
jour 

Une fois par 
mois 

plusieurs 
fois par 

jours 

Total 

psychologique 33,3%   33,3% 33,3% 100,0% 
nutrition / diététique 54,5% 9,1%  9,1% 27,3% 100,0% 
médecine du sport 40,0% 15,0%  20,0% 25,0% 100,0% 

endocrinologie  66,7% 33,3%    100,0% 
REPOP / approche globale 50,0% 12,5%   37,5% 100,0% 

Total 46,7% 13,3%  13,3% 26,7% 100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 

REPOP / approche
globale

plusieurs fois par semaine Une  fois
par semaine

Une fois par
mois

plusieurs fois par jours

19,0%

9,5%

38,1%

28,6%

4,8%

16,7%

16,7%

50,0%

16,7%

66,7%

16,7%

16,7%

25,0%

41,7%

25,0%

8,3%

2) Vous voyez des patients obèses : / Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 3) Comment 
diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient?  

Khi2=2,19  ddl=16  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 18) 
 

 Calcul IMC Pesée  À l’œil Je demande 
poids et 

taille  

Mesure le 
patient 

Total 

psychologique 3 2 1 1  7 
nutrition / diététique 11 5  3 3 22 
médecine du sport 19 14 4 4 8 49 

endocrinologie  3 2 1 2 1 9 
REPOP / approche globale 8 3  1 2 14 

Total 44 26 6 11 14 101 
 
Tableau : % 
 

 Calcul IMC Pesée  À l’œil Je demande 
poids et 

taille  

Mesure le 
patient 

Total 

psychologique 3,0% 2,0% 1,0% 1,0%  6,9% 
nutrition / diététique 10,9% 5,0%  3,0% 3,0% 21,8% 
médecine du sport 18,8% 13,9% 4,0% 4,0% 7,9% 48,5% 

endocrinologie  3,0% 2,0% 1,0% 2,0% 1,0% 8,9% 
REPOP / approche globale 7,9% 3,0%  1,0% 2,0% 13,9% 

Total 43,6% 25,7% 5,9% 10,9% 13,9% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Calcul IMC Pesée  À l’œil Je demande 
poids et 

taille  

Mesure le 
patient 

Total 

psychologique 42,9% 28,6% 14,3% 14,3%  100,0% 
nutrition / diététique 50,0% 22,7%  13,6% 13,6% 100,0% 
médecine du sport 38,8% 28,6% 8,2% 8,2% 16,3% 100,0% 

endocrinologie  33,3% 22,2% 11,1% 22,2% 11,1% 100,0% 
REPOP / approche globale 57,1% 21,4%  7,1% 14,3% 100,0% 

Total 43,6% 25,7% 5,9% 10,9% 13,9% 100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 
REPOP / approche

globale
Calcul IMC Pesée À

l’œil
Je

demande
poids et

taille 

Mesure le
patient

18,2%

6,8%

43,2%

25,0%

6,8%

11,5%

7,7%

53,8%

19,2%

7,7%

16,7%

66,7%

16,7%

9,1%

18,2%

36,4%

27,3%

9,1%

14,3%

7,1%

57,1%

21,4%

3) Comment diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient?  / Formations complémentaires dans le
domaine de l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 5) Pensez-
vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité? 

Khi2=8,84  ddl=12  p=0,717  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 16) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  2 1  3 

nutrition / diététique  2 9  11 
médecine du sport  14 5  19 

endocrinologie   1 2  3 
REPOP / approche globale  3 5  8 

Total  22 22  44 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  4,5% 2,3%  6,8% 

nutrition / diététique  4,5% 20,5%  25,0% 
médecine du sport  31,8% 11,4%  43,2% 

endocrinologie   2,3% 4,5%  6,8% 
REPOP / approche globale  6,8% 11,4%  18,2% 

Total  50,0% 50,0%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  66,7% 33,3%  100,0% 

nutrition / diététique  18,2% 81,8%  100,0% 
médecine du sport  73,7% 26,3%  100,0% 

endocrinologie   33,3% 66,7%  100,0% 
REPOP / approche globale  37,5% 62,5%  100,0% 

Total  50,0% 50,0%  100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale
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13,6%

4,5%

63,6%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 6) Cherchez 
vous les troubles du comportement alimentaire? 

Khi2=2,3  ddl=12  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 1 1 1  3 

nutrition / diététique 1 2 8  11 
médecine du sport 2 9 9  20 

endocrinologie   1 2  3 
REPOP / approche globale 1 2 5  8 

Total 5 15 25  45 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 2,2% 2,2% 2,2%  6,7% 

nutrition / diététique 2,2% 4,4% 17,8%  24,4% 
médecine du sport 4,4% 20,0% 20,0%  44,4% 

endocrinologie   2,2% 4,4%  6,7% 
REPOP / approche globale 2,2% 4,4% 11,1%  17,8% 

Total 11,1% 33,3% 55,6%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 33,3% 33,3% 33,3%  100,0% 

nutrition / diététique 9,1% 18,2% 72,7%  100,0% 
médecine du sport 10,0% 45,0% 45,0%  100,0% 

endocrinologie   33,3% 66,7%  100,0% 
REPOP / approche globale 12,5% 25,0% 62,5%  100,0% 

Total 11,1% 33,3% 55,6%  100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

rarement souvent toujours

20,0%

40,0%

20,0%

20,0%

13,3%

6,7%

60,0%

13,3%

6,7%

20,0%

8,0%

36,0%

32,0%

4,0%

6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire? / Formations complémentaires dans le 
domaine de l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 7) Cherchez-
vous à savoir le niveau d'activité physique ou de sédentarité de vot 

Khi2=2,18  ddl=12  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  2 1  3 

nutrition / diététique   11  11 
médecine du sport  5 15  20 

endocrinologie    3  3 
REPOP / approche globale  1 7  8 

Total  8 37  45 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  4,4% 2,2%  6,7% 

nutrition / diététique   24,4%  24,4% 
médecine du sport  11,1% 33,3%  44,4% 

endocrinologie    6,7%  6,7% 
REPOP / approche globale  2,2% 15,6%  17,8% 

Total  17,8% 82,2%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  66,7% 33,3%  100,0% 

nutrition / diététique   100,0%  100,0% 
médecine du sport  25,0% 75,0%  100,0% 

endocrinologie    100,0%  100,0% 
REPOP / approche globale  12,5% 87,5%  100,0% 

Total  17,8% 82,2%  100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

souvent toujours
12,5%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 8) Cherchez-
vous les facteurs psychologiques (stress, manque de sommeil, traumat 

Khi2=7,79  ddl=12  p=0,802  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  1 2  3 

nutrition / diététique  2 9  11 
médecine du sport 1 12 7  20 

endocrinologie   1 2  3 
REPOP / approche globale  1 7  8 

Total 1 17 27  45 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  2,2% 4,4%  6,7% 

nutrition / diététique  4,4% 20,0%  24,4% 
médecine du sport 2,2% 26,7% 15,6%  44,4% 

endocrinologie   2,2% 4,4%  6,7% 
REPOP / approche globale  2,2% 15,6%  17,8% 

Total 2,2% 37,8% 60,0%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  33,3% 66,7%  100,0% 

nutrition / diététique  18,2% 81,8%  100,0% 
médecine du sport 5,0% 60,0% 35,0%  100,0% 

endocrinologie   33,3% 66,7%  100,0% 
REPOP / approche globale  12,5% 87,5%  100,0% 

Total 2,2% 37,8% 60,0%  100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

r... souvent toujours

100,0%

5,9%

5,9%

70,6%
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25,9%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 9) Cherchez-
vous les causes médicamenteuses? 

Khi2=10,1  ddl=12  p=0,612  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  2 1  3 

nutrition / diététique 2 2 7  11 
médecine du sport 10 8 2  20 

endocrinologie  1  2  3 
REPOP / approche globale 1 5 2  8 

Total 14 17 14  45 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  4,4% 2,2%  6,7% 

nutrition / diététique 4,4% 4,4% 15,6%  24,4% 
médecine du sport 22,2% 17,8% 4,4%  44,4% 

endocrinologie  2,2%  4,4%  6,7% 
REPOP / approche globale 2,2% 11,1% 4,4%  17,8% 

Total 31,1% 37,8% 31,1%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  66,7% 33,3%  100,0% 

nutrition / diététique 18,2% 18,2% 63,6%  100,0% 
médecine du sport 50,0% 40,0% 10,0%  100,0% 

endocrinologie  33,3%  66,7%  100,0% 
REPOP / approche globale 12,5% 62,5% 25,0%  100,0% 

Total 31,1% 37,8% 31,1%  100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 

REPOP / approche
globale

rarement souvent toujours
7,1%

7,1%

71,4%

14,3%

29,4%

47,1%

11,8%

11,8%

14,3%

14,3%

14,3%

50,0%

7,1%

9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses? / Formations complémentaires dans le domaine de 
l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 10) Quel bilan 
systématique faites-vous un premier lieu dans l’année   

Khi2=2,86  ddl=28  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 31) 
 

 Bilan 
lipidiqu

e 

Glycém
ie à 
jeun 

TSH Cortisol 
libre 

urinaire 
des 
24H 

Bilan 
hépatiq

ue 

aucun uricémi
e 

Autres Total 

psychologique 3 3 3 2     11 
nutrition / diététique 11 11 10 1 1   3 37 
médecine du sport 18 18 16 1    4 57 

endocrinologie  3 3 3  1    10 
REPOP / approche globale 7 7 7 1 2 1 1 1 27 

Total 42 42 39 5 4 1 1 8 142 
 
Tableau : % 
 

 Bilan 
lipidiqu

e 

Glycém
ie à 
jeun 

TSH Cortisol 
libre 

urinaire 
des 
24H 

Bilan 
hépatiq

ue 

aucun uricémi
e 

Autres Total 

psychologique 2,1% 2,1% 2,1% 1,4%     7,7% 
nutrition / diététique 7,7% 7,7% 7,0% ,7% ,7%   2,1% 26,1% 
médecine du sport 12,7% 12,7% 11,3% ,7%    2,8% 40,1% 

endocrinologie  2,1% 2,1% 2,1%  ,7%    7,0% 
REPOP / approche globale 4,9% 4,9% 4,9% ,7% 1,4% ,7% ,7% ,7% 19,0% 

Total 29,6% 29,6% 27,5% 3,5% 2,8% ,7% ,7% 5,6% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Bilan 
lipidiqu

e 

Glycém
ie à 
jeun 

TSH Cortisol 
libre 

urinaire 
des 
24H 

Bilan 
hépatiq

ue 

aucun uricémi
e 

Autres Total 

psychologique 27,3% 27,3% 27,3% 18,2%     100,0% 
nutrition / diététique 29,7% 29,7% 27,0% 2,7% 2,7%   8,1% 100,0% 
médecine du sport 31,6% 31,6% 28,1% 1,8%    7,0% 100,0% 

endocrinologie  30,0% 30,0% 30,0%  10,0%    100,0% 
REPOP / approche globale 25,9% 25,9% 25,9% 3,7% 7,4% 3,7% 3,7% 3,7% 100,0% 

Total 29,6% 29,6% 27,5% 3,5% 2,8% ,7% ,7% 5,6% 100,0% 
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endocrinologie 
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Au...
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 11) Avez-vous 
fait un bilan standard (lipidique et GAJ) dans l’année qui suit le 

Khi2=3,11  ddl=8  p=0,927  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 12) 
 

 Oui mais pour 
autre chose 
que l’obésité 

Oui pour 
l’obésité 

Non Total  

psychologique 2 1  3  
nutrition / diététique 2 9  11  
médecine du sport 8 10 2 20  

endocrinologie  2 1  3  
REPOP / approche globale 1 6 1 8  

Total 15 27 3 45  
 
Tableau : % 
 

 Oui mais pour 
autre chose 
que l’obésité 

Oui pour 
l’obésité 

Non Total  

psychologique 4,4% 2,2%  6,7%  
nutrition / diététique 4,4% 20,0%  24,4%  
médecine du sport 17,8% 22,2% 4,4% 44,4%  

endocrinologie  4,4% 2,2%  6,7%  
REPOP / approche globale 2,2% 13,3% 2,2% 17,8%  

Total 33,3% 60,0% 6,7% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 Oui mais pour 
autre chose 
que l’obésité 

Oui pour 
l’obésité 

Non Total  

psychologique 66,7% 33,3%  100,0%  
nutrition / diététique 18,2% 81,8%  100,0%  
médecine du sport 40,0% 50,0% 10,0% 100,0%  

endocrinologie  66,7% 33,3%  100,0%  
REPOP / approche globale 12,5% 75,0% 12,5% 100,0%  

Total 33,3% 60,0% 6,7% 100,0%  
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 12) Cherchez-
vous les complications de l’obésité? 

Khi2=3,53  ddl=12  p=0,99  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 16) 
 

 rarement souvent toujours Jamais Total 
psychologique 1  2  3 

nutrition / diététique  5 6  11 
médecine du sport 1 13 6  20 

endocrinologie   1 2  3 
REPOP / approche globale 1 2 5  8 

Total 3 21 21  45 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours Jamais Total 
psychologique 2,2%  4,4%  6,7% 

nutrition / diététique  11,1% 13,3%  24,4% 
médecine du sport 2,2% 28,9% 13,3%  44,4% 

endocrinologie   2,2% 4,4%  6,7% 
REPOP / approche globale 2,2% 4,4% 11,1%  17,8% 

Total 6,7% 46,7% 46,7%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours Jamais Total 
psychologique 33,3%  66,7%  100,0% 

nutrition / diététique  45,5% 54,5%  100,0% 
médecine du sport 5,0% 65,0% 30,0%  100,0% 

endocrinologie   33,3% 66,7%  100,0% 
REPOP / approche globale 12,5% 25,0% 62,5%  100,0% 

Total 6,7% 46,7% 46,7%  100,0% 
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12) Cherchez-vous les complications de l’obésité? / Formations complémentaires dans le domaine de 
l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Diabete] 

Khi2=0,25  ddl=8  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 12) 
 

 souvent toujours rarement Total  
psychologique 1 2  3  

nutrition / diététique 1 10  11  
médecine du sport 3 17  20  

endocrinologie   3  3  
REPOP / approche globale  7 1 8  

Total 5 39 1 45  
 
Tableau : % 
 

 souvent toujours rarement Total  
psychologique 2,2% 4,4%  6,7%  

nutrition / diététique 2,2% 22,2%  24,4%  
médecine du sport 6,7% 37,8%  44,4%  

endocrinologie   6,7%  6,7%  
REPOP / approche globale  15,6% 2,2% 17,8%  

Total 11,1% 86,7% 2,2% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 souvent toujours rarement Total  
psychologique 33,3% 66,7%  100,0%  

nutrition / diététique 9,1% 90,9%  100,0%  
médecine du sport 15,0% 85,0%  100,0%  

endocrinologie   100,0%  100,0%  
REPOP / approche globale  87,5% 12,5% 100,0%  

Total 11,1% 86,7% 2,2% 100,0%  
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [dyslipid 

Khi2=0,25  ddl=8  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 12) 
 

 souvent toujours rarement Total  
psychologique 1 2  3  

nutrition / diététique 1 10  11  
médecine du sport 3 17  20  

endocrinologie   3  3  
REPOP / approche globale  7 1 8  

Total 5 39 1 45  
 
Tableau : % 
 

 souvent toujours rarement Total  
psychologique 2,2% 4,4%  6,7%  

nutrition / diététique 2,2% 22,2%  24,4%  
médecine du sport 6,7% 37,8%  44,4%  

endocrinologie   6,7%  6,7%  
REPOP / approche globale  15,6% 2,2% 17,8%  

Total 11,1% 86,7% 2,2% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 souvent toujours rarement Total  
psychologique 33,3% 66,7%  100,0%  

nutrition / diététique 9,1% 90,9%  100,0%  
médecine du sport 15,0% 85,0%  100,0%  

endocrinologie   100,0%  100,0%  
REPOP / approche globale  87,5% 12,5% 100,0%  

Total 11,1% 86,7% 2,2% 100,0%  
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [SAOS] 

Khi2=3,7  ddl=12  p=0,988  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  2 1  3 

nutrition / diététique 1 3 7  11 
médecine du sport 2 11 7  20 

endocrinologie   1 2  3 
REPOP / approche globale 2 5 1  8 

Total 5 22 18  45 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  4,4% 2,2%  6,7% 

nutrition / diététique 2,2% 6,7% 15,6%  24,4% 
médecine du sport 4,4% 24,4% 15,6%  44,4% 

endocrinologie   2,2% 4,4%  6,7% 
REPOP / approche globale 4,4% 11,1% 2,2%  17,8% 

Total 11,1% 48,9% 40,0%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  66,7% 33,3%  100,0% 

nutrition / diététique 9,1% 27,3% 63,6%  100,0% 
médecine du sport 10,0% 55,0% 35,0%  100,0% 

endocrinologie   33,3% 66,7%  100,0% 
REPOP / approche globale 25,0% 62,5% 12,5%  100,0% 

Total 11,1% 48,9% 40,0%  100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

rarement souvent toujours

40,0%

40,0%

20,0%

22,7%

4,5%

50,0%

13,6%

9,1%

5,6%

11,1%

38,9%

38,9%

5,6%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [arthralg 

Khi2=3,52  ddl=12  p=0,99  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 1  2  3 

nutrition / diététique 2 2 7  11 
médecine du sport 5 8 7  20 

endocrinologie    3  3 
REPOP / approche globale 2 4 2  8 

Total 10 14 21  45 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 2,2%  4,4%  6,7% 

nutrition / diététique 4,4% 4,4% 15,6%  24,4% 
médecine du sport 11,1% 17,8% 15,6%  44,4% 

endocrinologie    6,7%  6,7% 
REPOP / approche globale 4,4% 8,9% 4,4%  17,8% 

Total 22,2% 31,1% 46,7%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 33,3%  66,7%  100,0% 

nutrition / diététique 18,2% 18,2% 63,6%  100,0% 
médecine du sport 25,0% 40,0% 35,0%  100,0% 

endocrinologie    100,0%  100,0% 
REPOP / approche globale 25,0% 50,0% 25,0%  100,0% 

Total 22,2% 31,1% 46,7%  100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 

REPOP / approche
globale

rarement souvent toujours

20,0%

50,0%

20,0%

10,0%

28,6%

57,1%

14,3%

9,5%

14,3%

33,3%

33,3%

9,5%



 
 

 
 

238 

Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Trouble 

Khi2=0,851  ddl=12  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 19) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 2  1  3 

nutrition / diététique 4 1 3 1 9 
médecine du sport 8 5 3 4 20 

endocrinologie  1  1  2 
REPOP / approche globale 4 1 1 2 8 

Total 19 7 9 7 42 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 4,8%  2,4%  7,1% 

nutrition / diététique 9,5% 2,4% 7,1% 2,4% 21,4% 
médecine du sport 19,0% 11,9% 7,1% 9,5% 47,6% 

endocrinologie  2,4%  2,4%  4,8% 
REPOP / approche globale 9,5% 2,4% 2,4% 4,8% 19,0% 

Total 45,2% 16,7% 21,4% 16,7% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 66,7%  33,3%  100,0% 

nutrition / diététique 44,4% 11,1% 33,3% 11,1% 100,0% 
médecine du sport 40,0% 25,0% 15,0% 20,0% 100,0% 

endocrinologie  50,0%  50,0%  100,0% 
REPOP / approche globale 50,0% 12,5% 12,5% 25,0% 100,0% 

Total 45,2% 16,7% 21,4% 16,7% 100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

rarement souvent toujours jamais

21,1%

5,3%

42,1%

21,1%

10,5%

14,3%

71,4%

14,3%

11,1%

11,1%

33,3%

33,3%

11,1%

28,6%

57,1%

14,3%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [HTA] 

Khi2=0,618  ddl=12  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  1 2  3 

nutrition / diététique  1 10  11 
médecine du sport  5 15  20 

endocrinologie    3  3 
REPOP / approche globale  1 7  8 

Total  8 37  45 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  2,2% 4,4%  6,7% 

nutrition / diététique  2,2% 22,2%  24,4% 
médecine du sport  11,1% 33,3%  44,4% 

endocrinologie    6,7%  6,7% 
REPOP / approche globale  2,2% 15,6%  17,8% 

Total  17,8% 82,2%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique  33,3% 66,7%  100,0% 

nutrition / diététique  9,1% 90,9%  100,0% 
médecine du sport  25,0% 75,0%  100,0% 

endocrinologie    100,0%  100,0% 
REPOP / approche globale  12,5% 87,5%  100,0% 

Total  17,8% 82,2%  100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

souvent toujours

12,5%

62,5%

12,5%

12,5%

18,9%

8,1%

40,5%

27,0%

5,4%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Dépressi 

Khi2=4,08  ddl=12  p=0,981  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 1 1 1  3 

nutrition / diététique  3 8  11 
médecine du sport 2 11 7  20 

endocrinologie  1  2  3 
REPOP / approche globale 1 2 4 1 8 

Total 5 17 22 1 45 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 2,2% 2,2% 2,2%  6,7% 

nutrition / diététique  6,7% 17,8%  24,4% 
médecine du sport 4,4% 24,4% 15,6%  44,4% 

endocrinologie  2,2%  4,4%  6,7% 
REPOP / approche globale 2,2% 4,4% 8,9% 2,2% 17,8% 

Total 11,1% 37,8% 48,9% 2,2% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 33,3% 33,3% 33,3%  100,0% 

nutrition / diététique  27,3% 72,7%  100,0% 
médecine du sport 10,0% 55,0% 35,0%  100,0% 

endocrinologie  33,3%  66,7%  100,0% 
REPOP / approche globale 12,5% 25,0% 50,0% 12,5% 100,0% 

Total 11,1% 37,8% 48,9% 2,2% 100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 

REPOP / approche
globale

rarement souvent toujours j...
20,0%

20,0%

40,0%

20,0%

11,8%

64,7%

17,6%

5,9%

18,2%

9,1%

31,8%

36,4%

4,5%

100,0%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 14) Combien 
de temps prenez-vous pour un premier entretien d’un patie  

Khi2=5,57  ddl=20  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 28) 
 

 5 min entre 5 et 
10min 

Entre 10 
et 15 min 

Entre 15 
et 20min 

>20min Je ne fais 
aucun 

entretien 
ciblé 

obésité 

Total 

psychologique   1 1 1  3 
nutrition / diététique    5 4 1 10 
médecine du sport  3 2 11 1 2 19 

endocrinologie     3   3 
REPOP / approche globale    3 4  7 

Total  3 3 23 10 3 42 
 
Tableau : % 
 

 5 min entre 5 et 
10min 

Entre 10 
et 15 min 

Entre 15 
et 20min 

>20min Je ne fais 
aucun 

entretien 
ciblé 

obésité 

Total 

psychologique   2,4% 2,4% 2,4%  7,1% 
nutrition / diététique    11,9% 9,5% 2,4% 23,8% 
médecine du sport  7,1% 4,8% 26,2% 2,4% 4,8% 45,2% 

endocrinologie     7,1%   7,1% 
REPOP / approche globale    7,1% 9,5%  16,7% 

Total  7,1% 7,1% 54,8% 23,8% 7,1% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 5 min entre 5 et 
10min 

Entre 10 
et 15 min 

Entre 15 
et 20min 

>20min Je ne fais 
aucun 

entretien 
ciblé 

obésité 

Total 

psychologique   33,3% 33,3% 33,3%  100,0% 
nutrition / diététique    50,0% 40,0% 10,0% 100,0% 
médecine du sport  15,8% 10,5% 57,9% 5,3% 10,5% 100,0% 

endocrinologie     100,0%   100,0% 
REPOP / approche globale    42,9% 57,1%  100,0% 

Total  7,1% 7,1% 54,8% 23,8% 7,1% 100,0% 
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psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

entre
5 et
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Entre
10 et
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100,0%
66,7%

33,3%

13,0%

13,0%

47,8%

21,7%

4,3%

40,0%

10,0%

40,0%

10,0%

66,7%

33,3%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 15) Faites-
vous une prise en charge globale (objectifs diététiques, prescription 

Khi2=4,11  ddl=12  p=0,981  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 18) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 1 1 1  3 

nutrition / diététique  4 7  11 
médecine du sport 3 12 4 1 20 

endocrinologie  1  2  3 
REPOP / approche globale 1 3 3 1 8 

Total 6 20 17 2 45 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 2,2% 2,2% 2,2%  6,7% 

nutrition / diététique  8,9% 15,6%  24,4% 
médecine du sport 6,7% 26,7% 8,9% 2,2% 44,4% 

endocrinologie  2,2%  4,4%  6,7% 
REPOP / approche globale 2,2% 6,7% 6,7% 2,2% 17,8% 

Total 13,3% 44,4% 37,8% 4,4% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
psychologique 33,3% 33,3% 33,3%  100,0% 

nutrition / diététique  36,4% 63,6%  100,0% 
médecine du sport 15,0% 60,0% 20,0% 5,0% 100,0% 

endocrinologie  33,3%  66,7%  100,0% 
REPOP / approche globale 12,5% 37,5% 37,5% 12,5% 100,0% 

Total 13,3% 44,4% 37,8% 4,4% 100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 

REPOP / approche
globale

rarement souvent toujours ja...

16,7%

16,7%

50,0%

16,7%

15,0%

60,0%

20,0%

5,0%

17,6%

11,8%

23,5%

41,2%

5,9%

50,0%

50,0%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 1) Quel est 
votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse  

Khi2=4,4  ddl=16  p=0,998  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 23) 
 

 Vous 
manquez de 

formation 

Sentiment 
d’inefficacité  

Vous vous 
sentez non 

confiant  

Vous êtes à 
l’aise 

Non 
intéressé 

par la 
pathologie 

Total 

psychologique 1  1 1  3 
nutrition / diététique 2  1 8  11 
médecine du sport 6 7 3 5  21 

endocrinologie  1 1 1 1  4 
REPOP / approche globale 1 2  4  7 

Total 11 10 6 19  46 
 
Tableau : % 
 

 Vous 
manquez de 

formation 

Sentiment 
d’inefficacité  

Vous vous 
sentez non 

confiant  

Vous êtes à 
l’aise 

Non 
intéressé 

par la 
pathologie 

Total 

psychologique 2,2%  2,2% 2,2%  6,5% 
nutrition / diététique 4,3%  2,2% 17,4%  23,9% 
médecine du sport 13,0% 15,2% 6,5% 10,9%  45,7% 

endocrinologie  2,2% 2,2% 2,2% 2,2%  8,7% 
REPOP / approche globale 2,2% 4,3%  8,7%  15,2% 

Total 23,9% 21,7% 13,0% 41,3%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Vous 
manquez de 

formation 

Sentiment 
d’inefficacité  

Vous vous 
sentez non 

confiant  

Vous êtes à 
l’aise 

Non 
intéressé 

par la 
pathologie 

Total 

psychologique 33,3%  33,3% 33,3%  100,0% 
nutrition / diététique 18,2%  9,1% 72,7%  100,0% 
médecine du sport 28,6% 33,3% 14,3% 23,8%  100,0% 

endocrinologie  25,0% 25,0% 25,0% 25,0%  100,0% 
REPOP / approche globale 14,3% 28,6%  57,1%  100,0% 

Total 23,9% 21,7% 13,0% 41,3%  100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 
REPOP / approche

globale
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9,1%

9,1%

54,5%

18,2%

9,1%

20,0%

10,0%
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16,7%
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16,7%

16,7%

21,1%

5,3%

26,3%

42,1%

5,3%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 3) Quelles 
interventions vous permettraient une meilleure prise en ch  

Khi2=3,81  ddl=16  p=0,999  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 20) 
 

 développem
ent de 

réseaux de 
soins 

un site 
internet 

adapté aux 
consultation

s du 
médecin 

généraliste 

valorisation 
financière 

des 
consultation

s obésité 

formation 
par des 

ressources 
locales 

Autres Total 

psychologique 3 2 1 2  8 
nutrition / diététique 5 3 7 1 2 18 
médecine du sport 17 6 8 5  36 

endocrinologie  2 1 2 1  6 
REPOP / approche globale 5 4 4 1 1 15 

Total 32 16 22 10 3 83 
 
Tableau : % 
 

 développem
ent de 

réseaux de 
soins 

un site 
internet 

adapté aux 
consultation

s du 
médecin 

généraliste 

valorisation 
financière 

des 
consultation

s obésité 

formation 
par des 

ressources 
locales 

Autres Total 

psychologique 3,6% 2,4% 1,2% 2,4%  9,6% 
nutrition / diététique 6,0% 3,6% 8,4% 1,2% 2,4% 21,7% 
médecine du sport 20,5% 7,2% 9,6% 6,0%  43,4% 

endocrinologie  2,4% 1,2% 2,4% 1,2%  7,2% 
REPOP / approche globale 6,0% 4,8% 4,8% 1,2% 1,2% 18,1% 

Total 38,6% 19,3% 26,5% 12,0% 3,6% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 développem
ent de 

réseaux de 
soins 

un site 
internet 

adapté aux 
consultation

s du 
médecin 

généraliste 

valorisation 
financière 

des 
consultation

s obésité 

formation 
par des 

ressources 
locales 

Autres Total 

psychologique 37,5% 25,0% 12,5% 25,0%  100,0% 
nutrition / diététique 27,8% 16,7% 38,9% 5,6% 11,1% 100,0% 
médecine du sport 47,2% 16,7% 22,2% 13,9%  100,0% 

endocrinologie  33,3% 16,7% 33,3% 16,7%  100,0% 
REPOP / approche globale 33,3% 26,7% 26,7% 6,7% 6,7% 100,0% 

Total 38,6% 19,3% 26,5% 12,0% 3,6% 100,0% 
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psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

développement de réseaux de
soins

un site internet
adapté aux

consultations du
médecin

généraliste

valorisation f inancière
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obésité

formation
par des

ressources
locales

A...
15,6%

6,3%

53,1%

15,6%

9,4%

25,0%

6,3%

37,5%

18,8%

12,5%

18,2%

9,1%

36,4%

31,8%

4,5%

10,0%

10,0%

50,0%

10,0%

20,0%

33,3%

66,7%



 
 

 
 

247 

Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 4) Utilisez-
vous des outils (livres, recommandations, internet...)  en consultat 

Khi2=1,46  ddl=4  p=0,835  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 7) 
 

 oui Non Total  
psychologique 2 1 3  

nutrition / diététique 6 5 11  
médecine du sport 6 13 19  

endocrinologie  1 2 3  
REPOP / approche globale 4 4 8  

Total 19 25 44  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
psychologique 4,5% 2,3% 6,8%  

nutrition / diététique 13,6% 11,4% 25,0%  
médecine du sport 13,6% 29,5% 43,2%  

endocrinologie  2,3% 4,5% 6,8%  
REPOP / approche globale 9,1% 9,1% 18,2%  

Total 43,2% 56,8% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
psychologique 66,7% 33,3% 100,0%  

nutrition / diététique 54,5% 45,5% 100,0%  
médecine du sport 31,6% 68,4% 100,0%  

endocrinologie  33,3% 66,7% 100,0%  
REPOP / approche globale 50,0% 50,0% 100,0%  

Total 43,2% 56,8% 100,0%  
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
globale

oui Non

21,1%

5,3%

31,6%

31,6%

10,5%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 5) Les 
trouvez-vous pratiques en général? 

Khi2=0,425  ddl=4  p=0,977  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 oui Non Total  
psychologique 1 2 3  

nutrition / diététique 5 4 9  
médecine du sport 5 8 13  

endocrinologie  1 1 2  
REPOP / approche globale 3 2 5  

Total 15 17 32  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
psychologique 3,1% 6,3% 9,4%  

nutrition / diététique 15,6% 12,5% 28,1%  
médecine du sport 15,6% 25,0% 40,6%  

endocrinologie  3,1% 3,1% 6,3%  
REPOP / approche globale 9,4% 6,3% 15,6%  

Total 46,9% 53,1% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
psychologique 33,3% 66,7% 100,0%  

nutrition / diététique 55,6% 44,4% 100,0%  
médecine du sport 38,5% 61,5% 100,0%  

endocrinologie  50,0% 50,0% 100,0%  
REPOP / approche globale 60,0% 40,0% 100,0%  

Total 46,9% 53,1% 100,0%  
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport
endocrinologie 

REPOP / approche
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5) Les trouvez-vous pratiques en général? / Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité 
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 6) Seriez-vous 
intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int 

Khi2=4,77  ddl=12  p=0,965  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 17) 
 

 peu 
intéressé(e) 

plutôt 
intéressé(e) 

très 
intéressé(e) 

non 
intéressé(e) 

Total 

psychologique  1 2  3 
nutrition / diététique 3 2 3 3 11 
médecine du sport  8 11  19 

endocrinologie  1 1 1  3 
REPOP / approche globale 1 2 4 1 8 

Total 5 14 21 4 44 
 
Tableau : % 
 

 peu 
intéressé(e) 

plutôt 
intéressé(e) 

très 
intéressé(e) 

non 
intéressé(e) 

Total 

psychologique  2,3% 4,5%  6,8% 
nutrition / diététique 6,8% 4,5% 6,8% 6,8% 25,0% 
médecine du sport  18,2% 25,0%  43,2% 

endocrinologie  2,3% 2,3% 2,3%  6,8% 
REPOP / approche globale 2,3% 4,5% 9,1% 2,3% 18,2% 

Total 11,4% 31,8% 47,7% 9,1% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 peu 
intéressé(e) 

plutôt 
intéressé(e) 

très 
intéressé(e) 

non 
intéressé(e) 

Total 

psychologique  33,3% 66,7%  100,0% 
nutrition / diététique 27,3% 18,2% 27,3% 27,3% 100,0% 
médecine du sport  42,1% 57,9%  100,0% 

endocrinologie  33,3% 33,3% 33,3%  100,0% 
REPOP / approche globale 12,5% 25,0% 50,0% 12,5% 100,0% 

Total 11,4% 31,8% 47,7% 9,1% 100,0% 
 

 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 
REPOP / approche

globale
peu

intéress...
plutôt intéressé(e) très intéressé(e) non

intére...

20,0%

20,0%

60,0%

14,3%

7,1%

57,1%

14,3%

7,1%

19,0%

4,8%

52,4%

14,3%

9,5%

25,0%

75,0%
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Formations complémentaires dans le domaine de l'obésité  / 8) 
Accepteriez-vous de participer à notre étude en testant sur 6 mois notre site 

Khi2=1,27  ddl=4  p=0,867  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 7) 
 

 oui Non Total  
psychologique 1 2 3  

nutrition / diététique 6 5 11  
médecine du sport 10 10 20  

endocrinologie  3  3  
REPOP / approche globale 6 2 8  

Total 26 19 45  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
psychologique 2,2% 4,4% 6,7%  

nutrition / diététique 13,3% 11,1% 24,4%  
médecine du sport 22,2% 22,2% 44,4%  

endocrinologie  6,7%  6,7%  
REPOP / approche globale 13,3% 4,4% 17,8%  

Total 57,8% 42,2% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
psychologique 33,3% 66,7% 100,0%  

nutrition / diététique 54,5% 45,5% 100,0%  
médecine du sport 50,0% 50,0% 100,0%  

endocrinologie  100,0%  100,0%  
REPOP / approche globale 75,0% 25,0% 100,0%  

Total 57,8% 42,2% 100,0%  
 

 
 
 

psychologique

nutrition / diététique

médecine du sport

endocrinologie 

REPOP / approche
globale

oui Non

23,1%

11,5%

38,5%

23,1%

3,8%

10,5%

52,6%

26,3%

10,5%
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EVALUATION DES PRATIQUES DES FREINS ET DES 
BESOINS DES MEDECINS GENERALISTES 

DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 
ADULTES OBESES 

 
TRIS CROISES 

PAR FORMATIONS COMPLEMENTAIRES G1/G2 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / sexe 

Khi2=10  ddl=1  p=0,002  (Très significatif) 
 

 masculin Féminin Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 19 16 35  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 34 104 138  

Total 53 120 173  
 
Tableau : % 
 

 masculin Féminin Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 11,0% 9,2% 20,2%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 19,7% 60,1% 79,8%  

Total 30,6% 69,4% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 masculin Féminin Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 54,3% 45,7% 100,0%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 24,6% 75,4% 100,0%  

Total 30,6% 69,4% 100,0%  
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
masculin Féminin

64,2%

35,8%

86,7%

13,3%

sexe / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / Classes sur 
âge 

Khi2=3,09  ddl=3  p=0,379  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 9 12 5 8 34 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 56 46 12 21 135 

Total 65 58 17 29 169 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 5,3% 7,1% 3,0% 4,7% 20,1% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 33,1% 27,2% 7,1% 12,4% 79,9% 

Total 38,5% 34,3% 10,1% 17,2% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 26,5% 35,3% 14,7% 23,5% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 41,5% 34,1% 8,9% 15,6% 100,0% 

Total 38,5% 34,3% 10,1% 17,2% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

86,2%

13,8%

79,3%

20,7%

70,6%

29,4%

72,4%

27,6%

Classes sur âge / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / Quelle est 
votre profession?  

Khi2=2,79  ddl=9  p=0,971  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 10) 
 

 intern
e MG 
rempl
açant 

intern
e MG 
SAS
PAS 
ou 

MSU 

MG 
et 

MSU 

MG 
salari

é 

MG 
non 

MSU 

MG 
rempl
açant 

MSU mede
cin 
de 

PMI 

Mede
cin 

militai
re 

Intern
e MG 
Militai

re 
chez 
MSU 
militai

re 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 2 5 10 1 9 5 2 1   35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 14 29 25  34 24 9 1 1 1 138 

Total 16 34 35 1 43 29 11 2 1 1 173 
 
Tableau : % 
 

 intern
e MG 
rempl
açant 

intern
e MG 
SAS
PAS 
ou 

MSU 

MG 
et 

MSU 

MG 
salari

é 

MG 
non 

MSU 

MG 
rempl
açant 

MSU mede
cin 
de 

PMI 

Mede
cin 

militai
re 

Intern
e MG 
Militai

re 
chez 
MSU 
militai

re 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 1,2% 2,9% 5,8% ,6% 5,2% 2,9% 1,2% ,6%   20,2

% 
G2. Sans formation ou sans rapport 

avec l'obésité 8,1% 16,8
% 

14,5
%  19,7

% 
13,9

% 5,2% ,6% ,6% ,6% 79,8
% 

Total 9,2% 19,7
% 

20,2
% ,6% 24,9

% 
16,8

% 6,4% 1,2% ,6% ,6% 100,0
% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 intern
e MG 
rempl
açant 

intern
e MG 
SAS
PAS 
ou 

MSU 

MG 
et 

MSU 

MG 
salari

é 

MG 
non 

MSU 

MG 
rempl
açant 

MSU mede
cin 
de 

PMI 

Mede
cin 

militai
re 

Intern
e MG 
Militai

re 
chez 
MSU 
militai

re 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 5,7% 14,3

% 
28,6

% 2,9% 25,7
% 

14,3
% 5,7% 2,9%   100,0

% 
G2. Sans formation ou sans rapport 

avec l'obésité 
10,1

% 
21,0

% 
18,1

%  24,6
% 

17,4
% 6,5% ,7% ,7% ,7% 100,0

% 

Total 9,2% 19,7
% 

20,2
% ,6% 24,9

% 
16,8

% 6,4% 1,2% ,6% ,6% 100,0
% 
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G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
interne

MG
rempla...

interne MG
SASPAS ou MSU

MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MSU

87,5%

12,5%

85,3%

14,7%

71,4%

28,6%

100,0%

79,1%

20,9%

82,8%

17,2%

81,8%

18,2%

50,0%

50,0%

100,0%100,0%

Quelle est votre profession?  / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / Lieu 
d'exercice 

Khi2=6,16  ddl=2  p=0,045  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 semi rural urbain rural Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 8 24 3 35  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 60 62 15 137  

Total 68 86 18 172  
 
Tableau : % 
 

 semi rural urbain rural Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 4,7% 14,0% 1,7% 20,3%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 34,9% 36,0% 8,7% 79,7%  

Total 39,5% 50,0% 10,5% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 semi rural urbain rural Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 22,9% 68,6% 8,6% 100,0%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 43,8% 45,3% 10,9% 100,0%  

Total 39,5% 50,0% 10,5% 100,0%  
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
semi rural urbain rural

88,2%

11,8%

72,1%

27,9%

83,3%

16,7%

Lieu d'exercice / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / Mode 
d'exercice  

Khi2=2,69  ddl=6  p=0,847  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 4) 
 

 TP 
libéral 

TP 
salarié 

MT 
libéral 

MT 
salarié  

activité 
mixte 

En 
groupe 

activité 
seul 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 16 9 3  5 16  49 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 62 25 21 5 21 49 9 192 

Total 78 34 24 5 26 65 9 241 
 
Tableau : % 
 

 TP 
libéral 

TP 
salarié 

MT 
libéral 

MT 
salarié  

activité 
mixte 

En 
groupe 

activité 
seul 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 6,6% 3,7% 1,2%  2,1% 6,6%  20,3% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 25,7% 10,4% 8,7% 2,1% 8,7% 20,3% 3,7% 79,7% 

Total 32,4% 14,1% 10,0% 2,1% 10,8% 27,0% 3,7% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 TP 
libéral 

TP 
salarié 

MT 
libéral 

MT 
salarié  

activité 
mixte 

En 
groupe 

activité 
seul 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 32,7% 18,4% 6,1%  10,2% 32,7%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 32,3% 13,0% 10,9% 2,6% 10,9% 25,5% 4,7% 100,0% 

Total 32,4% 14,1% 10,0% 2,1% 10,8% 27,0% 3,7% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
TP libéral TP salarié MT

libéral
MT
s...

activité
mixte

En groupe activité
s...

79,5%

20,5%

73,5%

26,5%

87,5%

12,5%

100,0%
80,8%

19,2%

75,4%

24,6%

100,0%

Mode d'exercice  / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 
Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité 

 G1. Formation 
en relation 

avec l'obésité 

G2. Sans 
formation ou 
sans rapport 
avec l'obésité 

Total  

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 35  35  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité  138 138  

Total 35 138 173  
 
Tableau : % 
 

 G1. Formation 
en relation 

avec l'obésité 

G2. Sans 
formation ou 
sans rapport 
avec l'obésité 

Total  

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 20,2%  20,2%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité  79,8% 79,8%  

Total 20,2% 79,8% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 G1. Formation 
en relation 

avec l'obésité 

G2. Sans 
formation ou 
sans rapport 
avec l'obésité 

Total  

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 100,0%  100,0%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité  100,0% 100,0%  

Total 20,2% 79,8% 100,0%  
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
G1. Formation en

relation avec
l'obésité

G2. Sans formation ou sans rapport avec l'obésité

100,0%

100,0%

 / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 1) 
Considérez-vous l’obésité comme une maladie? 

Khi2=0,982  ddl=1  p=0,323  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 34 1 35  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 125 13 138  

Total 159 14 173  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 19,7% ,6% 20,2%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 72,3% 7,5% 79,8%  

Total 91,9% 8,1% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 97,1% 2,9% 100,0%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 90,6% 9,4% 100,0%  

Total 91,9% 8,1% 100,0%  
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
oui Non

78,6%

21,4%

92,9%

7,1%

1) Considérez-vous l’obésité comme une maladie? / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine 
de l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 2) Vous 
voyez des patients obèses : 

Khi2=2,58  ddl=4  p=0,633  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 plusieurs 
fois par 
semaine 

Une  fois 
par semaine 

une fois par 
jour 

Une fois par 
mois 

plusieurs 
fois par 

jours 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 17 5  4 9 35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 53 32 8 9 36 138 

Total 70 37 8 13 45 173 
 
Tableau : % 
 

 plusieurs 
fois par 
semaine 

Une  fois 
par semaine 

une fois par 
jour 

Une fois par 
mois 

plusieurs 
fois par 

jours 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 9,8% 2,9%  2,3% 5,2% 20,2% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 30,6% 18,5% 4,6% 5,2% 20,8% 79,8% 

Total 40,5% 21,4% 4,6% 7,5% 26,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 plusieurs 
fois par 
semaine 

Une  fois 
par semaine 

une fois par 
jour 

Une fois par 
mois 

plusieurs 
fois par 

jours 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 48,6% 14,3%  11,4% 25,7% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 38,4% 23,2% 5,8% 6,5% 26,1% 100,0% 

Total 40,5% 21,4% 4,6% 7,5% 26,0% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
plusieurs fois par semaine Une  fois par

semaine
une
fois
par
jour

Une
fois
par
mois

plusieurs fois par jours

75,7%

24,3%

86,5%

13,5%

100,0%

69,2%

30,8%

80,0%

20,0%

2) Vous voyez des patients obèses : / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 3) Comment 
diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient?  

Khi2=4,47  ddl=4  p=0,346  (Peu significatif) 
 

 Calcul IMC Pesée  À l’œil Je demande 
poids et 

taille  

Mesure le 
patient 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 34 23 5 8 11 81 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 128 92 40 28 26 314 

Total 162 115 45 36 37 395 
 
Tableau : % 
 

 Calcul IMC Pesée  À l’œil Je demande 
poids et 

taille  

Mesure le 
patient 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 8,6% 5,8% 1,3% 2,0% 2,8% 20,5% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 32,4% 23,3% 10,1% 7,1% 6,6% 79,5% 

Total 41,0% 29,1% 11,4% 9,1% 9,4% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Calcul IMC Pesée  À l’œil Je demande 
poids et 

taille  

Mesure le 
patient 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 42,0% 28,4% 6,2% 9,9% 13,6% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 40,8% 29,3% 12,7% 8,9% 8,3% 100,0% 

Total 41,0% 29,1% 11,4% 9,1% 9,4% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
Calcul IMC Pesée À l’œil Je

demande
poids et

taille 

Mesure
le

patient

79,0%

21,0%

80,0%

20,0%

88,9%

11,1%

77,8%

22,2%

70,3%

29,7%

3) Comment diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient?  / Formation(s) complémentaire(s) 
dans le domaine de l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 5) Pensez-
vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité? 

Khi2=12,8  ddl=3  p=0,005  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité  18 16  34 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 34 78 23 3 138 

Total 34 96 39 3 172 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité  10,5% 9,3%  19,8% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 19,8% 45,3% 13,4% 1,7% 80,2% 

Total 19,8% 55,8% 22,7% 1,7% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité  52,9% 47,1%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 24,6% 56,5% 16,7% 2,2% 100,0% 

Total 19,8% 55,8% 22,7% 1,7% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
rarement souvent toujours j...

100,0%
81,3%

18,8%

59,0%

41,0%

100,0%
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 6) Cherchez 
vous les troubles du comportement alimentaire? 

Khi2=13  ddl=3  p=0,005  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 3 13 19  35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 40 60 34 4 138 

Total 43 73 53 4 173 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 1,7% 7,5% 11,0%  20,2% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 23,1% 34,7% 19,7% 2,3% 79,8% 

Total 24,9% 42,2% 30,6% 2,3% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 8,6% 37,1% 54,3%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 29,0% 43,5% 24,6% 2,9% 100,0% 

Total 24,9% 42,2% 30,6% 2,3% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
rarement souvent toujours j...

93,0%

7,0%

82,2%

17,8%

64,2%

35,8%

100,0%

6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire? / Formation(s) complémentaire(s) dans le 
domaine de l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 7) 
Cherchez-vous à savoir le niveau d'activité physique ou de sédentarité de 
vot 

Khi2=7  ddl=3  p=0,071  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 3) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité  6 29  35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 7 52 78 1 138 

Total 7 58 107 1 173 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité  3,5% 16,8%  20,2% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 4,0% 30,1% 45,1% ,6% 79,8% 

Total 4,0% 33,5% 61,8% ,6% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité  17,1% 82,9%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 5,1% 37,7% 56,5% ,7% 100,0% 

Total 4,0% 33,5% 61,8% ,6% 100,0% 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 8) 
Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de sommeil, 
traumat 

Khi2=11,4  ddl=3  p=0,01  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 1 15 19  35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 34 60 41 3 138 

Total 35 75 60 3 173 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité ,6% 8,7% 11,0%  20,2% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 19,7% 34,7% 23,7% 1,7% 79,8% 

Total 20,2% 43,4% 34,7% 1,7% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 2,9% 42,9% 54,3%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 24,6% 43,5% 29,7% 2,2% 100,0% 

Total 20,2% 43,4% 34,7% 1,7% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité
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rarement souvent toujours j...

97,1%

2,9%
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20,0%
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 9) 
Cherchez-vous les causes médicamenteuses? 

Khi2=8,09  ddl=3  p=0,043  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 11 14 10  35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 63 49 15 11 138 

Total 74 63 25 11 173 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 6,4% 8,1% 5,8%  20,2% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 36,4% 28,3% 8,7% 6,4% 79,8% 

Total 42,8% 36,4% 14,5% 6,4% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 31,4% 40,0% 28,6%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 45,7% 35,5% 10,9% 8,0% 100,0% 

Total 42,8% 36,4% 14,5% 6,4% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
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85,1%
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9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses? / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de 
l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 10) Quel 
bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année   

Khi2=12,4  ddl=7  p=0,086  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 8) 
 

 Bilan 
lipidiqu

e 

Glycém
ie à 
jeun 

TSH Cortisol 
libre 

urinaire 
des 
24H 

Bilan 
hépatiq

ue 

aucun uricémi
e 

Autres Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 33 33 30 2 4  1 8 111 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 135 136 125 9 1 2 1 8 417 

Total 168 169 155 11 5 2 2 16 528 
 
Tableau : % 
 

 Bilan 
lipidiqu

e 

Glycém
ie à 
jeun 

TSH Cortisol 
libre 

urinaire 
des 
24H 

Bilan 
hépatiq

ue 

aucun uricémi
e 

Autres Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 6,3% 6,3% 5,7% ,4% ,8%  ,2% 1,5% 21,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 25,6% 25,8% 23,7% 1,7% ,2% ,4% ,2% 1,5% 79,0% 

Total 31,8% 32,0% 29,4% 2,1% ,9% ,4% ,4% 3,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Bilan 
lipidiqu

e 

Glycém
ie à 
jeun 

TSH Cortisol 
libre 

urinaire 
des 
24H 

Bilan 
hépatiq

ue 

aucun uricémi
e 

Autres Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 29,7% 29,7% 27,0% 1,8% 3,6%  ,9% 7,2% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 32,4% 32,6% 30,0% 2,2% ,2% ,5% ,2% 1,9% 100,0% 

Total 31,8% 32,0% 29,4% 2,1% ,9% ,4% ,4% 3,0% 100,0% 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 11) Avez-
vous fait un bilan standard (lipidique et GAJ) dans l’année qui suit le 

Khi2=0,765  ddl=2  p=0,688  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 Oui mais pour 
autre chose 
que l’obésité 

Oui pour 
l’obésité 

Non Total  

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 10 23 2 35  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 51 83 4 138  

Total 61 106 6 173  
 
Tableau : % 
 

 Oui mais pour 
autre chose 
que l’obésité 

Oui pour 
l’obésité 

Non Total  

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 5,8% 13,3% 1,2% 20,2%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 29,5% 48,0% 2,3% 79,8%  

Total 35,3% 61,3% 3,5% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 Oui mais pour 
autre chose 
que l’obésité 

Oui pour 
l’obésité 

Non Total  

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 28,6% 65,7% 5,7% 100,0%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 37,0% 60,1% 2,9% 100,0%  

Total 35,3% 61,3% 3,5% 100,0%  
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 12) 
Cherchez-vous les complications de l’obésité? 

Khi2=7,74  ddl=3  p=0,051  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 3) 
 

 rarement souvent toujours Jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 1 17 17  35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 13 90 34 1 138 

Total 14 107 51 1 173 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours Jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité ,6% 9,8% 9,8%  20,2% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 7,5% 52,0% 19,7% ,6% 79,8% 

Total 8,1% 61,8% 29,5% ,6% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours Jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 2,9% 48,6% 48,6%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 9,4% 65,2% 24,6% ,7% 100,0% 

Total 8,1% 61,8% 29,5% ,6% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
rare... souvent toujours

92,9%

7,1%

84,1%

15,9%

66,7%

33,3%

100,0%

12) Cherchez-vous les complications de l’obésité? / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de
l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Diabete] 

Khi2=0,763  ddl=2  p=0,688  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 souvent toujours rarement Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 4 31  35  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 24 113 1 138  

Total 28 144 1 173  
 
Tableau : % 
 

 souvent toujours rarement Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 2,3% 17,9%  20,2%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 13,9% 65,3% ,6% 79,8%  

Total 16,2% 83,2% ,6% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 souvent toujours rarement Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 11,4% 88,6%  100,0%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 17,4% 81,9% ,7% 100,0%  

Total 16,2% 83,2% ,6% 100,0%  
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [dyslipid 

Khi2=0,609  ddl=2  p=0,742  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 souvent toujours rarement Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 4 31  35  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 23 114 1 138  

Total 27 145 1 173  
 
Tableau : % 
 

 souvent toujours rarement Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 2,3% 17,9%  20,2%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 13,3% 65,9% ,6% 79,8%  

Total 15,6% 83,8% ,6% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 souvent toujours rarement Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 11,4% 88,6%  100,0%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 16,7% 82,6% ,7% 100,0%  

Total 15,6% 83,8% ,6% 100,0%  
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [SAOS] 

Khi2=2,36  ddl=3  p=0,505  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 3 19 13  35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 25 70 39 3 137 

Total 28 89 52 3 172 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 1,7% 11,0% 7,6%  20,3% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 14,5% 40,7% 22,7% 1,7% 79,7% 

Total 16,3% 51,7% 30,2% 1,7% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 8,6% 54,3% 37,1%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 18,2% 51,1% 28,5% 2,2% 100,0% 

Total 16,3% 51,7% 30,2% 1,7% 100,0% 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [arthralg 

Khi2=4,83  ddl=3  p=0,183  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 6 14 15  35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 32 66 32 6 136 

Total 38 80 47 6 171 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 3,5% 8,2% 8,8%  20,5% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 18,7% 38,6% 18,7% 3,5% 79,5% 

Total 22,2% 46,8% 27,5% 3,5% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 17,1% 40,0% 42,9%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 23,5% 48,5% 23,5% 4,4% 100,0% 

Total 22,2% 46,8% 27,5% 3,5% 100,0% 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Trouble 

Khi2=11,7  ddl=3  p=0,008  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 14 7 6 6 33 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 76 17 3 40 136 

Total 90 24 9 46 169 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 8,3% 4,1% 3,6% 3,6% 19,5% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 45,0% 10,1% 1,8% 23,7% 80,5% 

Total 53,3% 14,2% 5,3% 27,2% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 42,4% 21,2% 18,2% 18,2% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 55,9% 12,5% 2,2% 29,4% 100,0% 

Total 53,3% 14,2% 5,3% 27,2% 100,0% 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [HTA] 

Khi2=0,138  ddl=3  p=0,986  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 4) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité  6 29  35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 2 27 109  138 

Total 2 33 138  173 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité  3,5% 16,8%  20,2% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 1,2% 15,6% 63,0%  79,8% 

Total 1,2% 19,1% 79,8%  100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité  17,1% 82,9%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 1,4% 19,6% 79,0%  100,0% 

Total 1,2% 19,1% 79,8%  100,0% 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 13) Pensez-
vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Dépressi 

Khi2=13,7  ddl=3  p=0,004  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 3 16 15 1 35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 41 64 23 8 136 

Total 44 80 38 9 171 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 1,8% 9,4% 8,8% ,6% 20,5% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 24,0% 37,4% 13,5% 4,7% 79,5% 

Total 25,7% 46,8% 22,2% 5,3% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 8,6% 45,7% 42,9% 2,9% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 30,1% 47,1% 16,9% 5,9% 100,0% 

Total 25,7% 46,8% 22,2% 5,3% 100,0% 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 14) 
Combien de temps prenez-vous pour un premier entretien d’un patie  

Khi2=13,7  ddl=5  p=0,018  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 5) 
 

 5 min entre 5 et 
10min 

Entre 10 
et 15 min 

Entre 15 
et 20min 

>20min Je ne fais 
aucun 

entretien 
ciblé 

obésité 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité  3 2 19 6 3 33 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 6 11 18 41 12 47 135 

Total 6 14 20 60 18 50 168 
 
Tableau : % 
 

 5 min entre 5 et 
10min 

Entre 10 
et 15 min 

Entre 15 
et 20min 

>20min Je ne fais 
aucun 

entretien 
ciblé 

obésité 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité  1,8% 1,2% 11,3% 3,6% 1,8% 19,6% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 3,6% 6,5% 10,7% 24,4% 7,1% 28,0% 80,4% 

Total 3,6% 8,3% 11,9% 35,7% 10,7% 29,8% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 5 min entre 5 et 
10min 

Entre 10 
et 15 min 

Entre 15 
et 20min 

>20min Je ne fais 
aucun 

entretien 
ciblé 

obésité 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité  9,1% 6,1% 57,6% 18,2% 9,1% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 4,4% 8,1% 13,3% 30,4% 8,9% 34,8% 100,0% 

Total 3,6% 8,3% 11,9% 35,7% 10,7% 29,8% 100,0% 
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 15) Faites-
vous une prise en charge globale (objectifs diététiques, prescription 

Khi2=26,4  ddl=3  p=0,001  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 4 17 12 2 35 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 58 55 7 17 137 

Total 62 72 19 19 172 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 2,3% 9,9% 7,0% 1,2% 20,3% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 33,7% 32,0% 4,1% 9,9% 79,7% 

Total 36,0% 41,9% 11,0% 11,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 11,4% 48,6% 34,3% 5,7% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 42,3% 40,1% 5,1% 12,4% 100,0% 

Total 36,0% 41,9% 11,0% 11,0% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
rarement souvent toujours jamais

93,5%

6,5%

76,4%

23,6%

36,8%

63,2%

89,5%

10,5%



 
 

 
 

279 

Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 1) Quel est 
votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse  

Khi2=20,7  ddl=4  p=0,001  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 Vous 
manquez de 

formation 

Sentiment 
d’inefficacité  

Vous vous 
sentez non 

confiant  

Vous êtes à 
l’aise 

Non 
intéressé 

par la 
pathologie 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 7 10 4 16  37 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 70 57 36 24 3 190 

Total 77 67 40 40 3 227 
 
Tableau : % 
 

 Vous 
manquez de 

formation 

Sentiment 
d’inefficacité  

Vous vous 
sentez non 

confiant  

Vous êtes à 
l’aise 

Non 
intéressé 

par la 
pathologie 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 3,1% 4,4% 1,8% 7,0%  16,3% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 30,8% 25,1% 15,9% 10,6% 1,3% 83,7% 

Total 33,9% 29,5% 17,6% 17,6% 1,3% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Vous 
manquez de 

formation 

Sentiment 
d’inefficacité  

Vous vous 
sentez non 

confiant  

Vous êtes à 
l’aise 

Non 
intéressé 

par la 
pathologie 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 18,9% 27,0% 10,8% 43,2%  100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 36,8% 30,0% 18,9% 12,6% 1,6% 100,0% 

Total 33,9% 29,5% 17,6% 17,6% 1,3% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
Vous manquez de formation Sentiment d’ineff icacité Vous vous

sentez non
confiant 

Vous êtes à
l’aise

90,9%

9,1%

85,1%

14,9%

90,0%

10,0%

60,0%

40,0%

100,0%
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 3) Quelles 
interventions vous permettraient une meilleure prise en ch  

Khi2=9,53  ddl=4  p=0,049  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 développem
ent de 

réseaux de 
soins 

un site 
internet 

adapté aux 
consultation

s du 
médecin 

généraliste 

valorisation 
financière 

des 
consultation

s obésité 

formation 
par des 

ressources 
locales 

Autres Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 24 12 18 6 2 62 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 96 60 37 52 6 251 

Total 120 72 55 58 8 313 
 
Tableau : % 
 

 développem
ent de 

réseaux de 
soins 

un site 
internet 

adapté aux 
consultation

s du 
médecin 

généraliste 

valorisation 
financière 

des 
consultation

s obésité 

formation 
par des 

ressources 
locales 

Autres Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 7,7% 3,8% 5,8% 1,9% ,6% 19,8% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 30,7% 19,2% 11,8% 16,6% 1,9% 80,2% 

Total 38,3% 23,0% 17,6% 18,5% 2,6% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 développem
ent de 

réseaux de 
soins 

un site 
internet 

adapté aux 
consultation

s du 
médecin 

généraliste 

valorisation 
financière 

des 
consultation

s obésité 

formation 
par des 

ressources 
locales 

Autres Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 38,7% 19,4% 29,0% 9,7% 3,2% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 38,2% 23,9% 14,7% 20,7% 2,4% 100,0% 

Total 38,3% 23,0% 17,6% 18,5% 2,6% 100,0% 
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G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
développement de réseaux de

soins
un site internet

adapté aux
consultations du

médecin généraliste

valorisation
financière des
consultations

obésité

formation par
des ressources

locales

A...

80,0%

20,0%

83,3%

16,7%

67,3%

32,7%

89,7%

10,3%

75,0%

25,0%
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 4) Utilisez-
vous des outils (livres, recommandations, internet...)  en consultat 

Khi2=1,49  ddl=1  p=0,22  (Peu significatif) 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 15 19 34  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 43 95 138  

Total 58 114 172  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 8,7% 11,0% 19,8%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 25,0% 55,2% 80,2%  

Total 33,7% 66,3% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 44,1% 55,9% 100,0%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 31,2% 68,8% 100,0%  

Total 33,7% 66,3% 100,0%  
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
oui Non

74,1%

25,9%

83,3%

16,7%
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 5) Les 
trouvez-vous pratiques en général? 

Khi2=1,24  ddl=1  p=0,265  (Peu significatif) 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 12 14 26  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 36 76 112  

Total 48 90 138  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 8,7% 10,1% 18,8%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 26,1% 55,1% 81,2%  

Total 34,8% 65,2% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 46,2% 53,8% 100,0%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 32,1% 67,9% 100,0%  

Total 34,8% 65,2% 100,0%  
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
oui Non

75,0%

25,0%

84,4%

15,6%

5) Les trouvez-vous pratiques en général? / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de 
l'obésité
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 6) Seriez-
vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int 

Khi2=1  ddl=3  p=0,804  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 peu 
intéressé(e) 

plutôt 
intéressé(e) 

très 
intéressé(e) 

non 
intéressé(e) 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 3 11 17 3 34 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 9 58 64 7 138 

Total 12 69 81 10 172 
 
Tableau : % 
 

 peu 
intéressé(e) 

plutôt 
intéressé(e) 

très 
intéressé(e) 

non 
intéressé(e) 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 1,7% 6,4% 9,9% 1,7% 19,8% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 5,2% 33,7% 37,2% 4,1% 80,2% 

Total 7,0% 40,1% 47,1% 5,8% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 peu 
intéressé(e) 

plutôt 
intéressé(e) 

très 
intéressé(e) 

non 
intéressé(e) 

Total 

G1. Formation en relation avec 
l'obésité 8,8% 32,4% 50,0% 8,8% 100,0% 

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 6,5% 42,0% 46,4% 5,1% 100,0% 

Total 7,0% 40,1% 47,1% 5,8% 100,0% 
 

 
 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
peu

intér...
plutôt intéressé(e) très intéressé(e) non

int...

75,0%

25,0%

84,1%

15,9%

79,0%

21,0%

70,0%

30,0%
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Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / 8) 
Accepteriez-vous de participer à notre étude en testant sur 6 mois notre site 

Khi2=0,686  ddl=1  p=0,413  (Peu significatif) 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 22 13 35  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 73 64 137  

Total 95 77 172  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 12,8% 7,6% 20,3%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 42,4% 37,2% 79,7%  

Total 55,2% 44,8% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
G1. Formation en relation avec 

l'obésité 62,9% 37,1% 100,0%  

G2. Sans formation ou sans rapport 
avec l'obésité 53,3% 46,7% 100,0%  

Total 55,2% 44,8% 100,0%  
 

 
 

EVALUATION DES PRATIQUES DES FREINS ET DES 
BESOINS DES MEDECINS GENERALISTES 

DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 
ADULTES OBESES 

 

G1. Formation en
relation avec l'obésité

G2. Sans formation ou
sans rapport avec

l'obésité
oui Non

76,8%

23,2%

83,1%

16,9%
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TRIS CROISES PAR SEXE 
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sexe / Classes sur âge 

Khi2=5,04  ddl=3  p=0,167  (Peu significatif) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
masculin 15 24 6 13 58 
Féminin 59 47 12 21 139 

Total 74 71 18 34 197 
 
Tableau : % 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
masculin 7,6% 12,2% 3,0% 6,6% 29,4% 
Féminin 29,9% 23,9% 6,1% 10,7% 70,6% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total 
masculin 25,9% 41,4% 10,3% 22,4% 100,0% 
Féminin 42,4% 33,8% 8,6% 15,1% 100,0% 

Total 37,6% 36,0% 9,1% 17,3% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

79,7%

20,3%

66,2%

33,8%

66,7%

33,3%

61,8%

38,2%

Classes sur âge / sexe
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sexe / Quelle est votre profession?  

Khi2=8,48  ddl=9  p=0,487  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 10) 
 

 intern
e MG 
rempl
açant 

intern
e MG 
SAS
PAS 
ou 

MSU 

MG 
et 

MSU 

MG 
salari

é 

MG 
non 

MSU 

MG 
rempl
açant 

MSU mede
cin 
de 

PMI 

Mede
cin 

militai
re 

Intern
e MG 
Militai

re 
chez 
MSU 
militai

re 

Total 

masculin 2 8 16 1 16 8 7  1  59 
Féminin 15 28 25  34 30 7 2  1 142 

Total 17 36 41 1 50 38 14 2 1 1 201 
 
Tableau : % 
 

 intern
e MG 
rempl
açant 

intern
e MG 
SAS
PAS 
ou 

MSU 

MG 
et 

MSU 

MG 
salari

é 

MG 
non 

MSU 

MG 
rempl
açant 

MSU mede
cin 
de 

PMI 

Mede
cin 

militai
re 

Intern
e MG 
Militai

re 
chez 
MSU 
militai

re 

Total 

masculin 1,0% 4,0% 8,0% ,5% 8,0% 4,0% 3,5%  ,5%  29,4
% 

Féminin 7,5% 13,9
% 

12,4
%  16,9

% 
14,9

% 3,5% 1,0%  ,5% 70,6
% 

Total 8,5% 17,9
% 

20,4
% ,5% 24,9

% 
18,9

% 7,0% 1,0% ,5% ,5% 100,0
% 

 
Tableau : % Lignes 
 

 intern
e MG 
rempl
açant 

intern
e MG 
SAS
PAS 
ou 

MSU 

MG 
et 

MSU 

MG 
salari

é 

MG 
non 

MSU 

MG 
rempl
açant 

MSU mede
cin 
de 

PMI 

Mede
cin 

militai
re 

Intern
e MG 
Militai

re 
chez 
MSU 
militai

re 

Total 

masculin 3,4% 13,6
% 

27,1
% 1,7% 27,1

% 
13,6

% 
11,9

%  1,7%  100,0
% 

Féminin 10,6
% 

19,7
% 

17,6
%  23,9

% 
21,1

% 4,9% 1,4%  ,7% 100,0
% 

Total 8,5% 17,9
% 

20,4
% ,5% 24,9

% 
18,9

% 7,0% 1,0% ,5% ,5% 100,0
% 
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masculin

Féminin
interne

MG
rempla...

interne MG
SASPAS ou MSU

MG et MSU MG non MSU MG remplaçant MSU

88,2%

11,8%

77,8%

22,2%

61,0%

39,0%

100,0%

68,0%

32,0%

78,9%

21,1%

50,0%

50,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Quelle est votre profession?  / sexe
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sexe / Lieu d'exercice 

Khi2=0,16  ddl=2  p=0,923  (Peu significatif) 
 

 semi rural urbain rural Total  
masculin 23 27 8 58  
Féminin 53 70 18 141  

Total 76 97 26 199  
 
Tableau : % 
 

 semi rural urbain rural Total  
masculin 11,6% 13,6% 4,0% 29,1%  
Féminin 26,6% 35,2% 9,0% 70,9%  

Total 38,2% 48,7% 13,1% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 semi rural urbain rural Total  
masculin 39,7% 46,6% 13,8% 100,0%  
Féminin 37,6% 49,6% 12,8% 100,0%  

Total 38,2% 48,7% 13,1% 100,0%  
 

 
 

masculin

Féminin
semi rural urbain rural

69,7%

30,3%

72,2%

27,8%

69,2%

30,8%

Lieu d'exercice / sexe
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sexe / Mode d'exercice  

Khi2=8,29  ddl=6  p=0,216  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 3) 
 

 TP 
libéral 

TP 
salarié 

MT 
libéral 

MT 
salarié  

activité 
mixte 

En 
groupe 

activité 
seul 

Total 

masculin 32 13 4 1 7 22 1 80 
Féminin 61 21 25 6 22 50 10 195 

Total 93 34 29 7 29 72 11 275 
 
Tableau : % 
 

 TP 
libéral 

TP 
salarié 

MT 
libéral 

MT 
salarié  

activité 
mixte 

En 
groupe 

activité 
seul 

Total 

masculin 11,6% 4,7% 1,5% ,4% 2,5% 8,0% ,4% 29,1% 
Féminin 22,2% 7,6% 9,1% 2,2% 8,0% 18,2% 3,6% 70,9% 

Total 33,8% 12,4% 10,5% 2,5% 10,5% 26,2% 4,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 TP 
libéral 

TP 
salarié 

MT 
libéral 

MT 
salarié  

activité 
mixte 

En 
groupe 

activité 
seul 

Total 

masculin 40,0% 16,3% 5,0% 1,3% 8,8% 27,5% 1,3% 100,0% 
Féminin 31,3% 10,8% 12,8% 3,1% 11,3% 25,6% 5,1% 100,0% 

Total 33,8% 12,4% 10,5% 2,5% 10,5% 26,2% 4,0% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
TP libéral TP salarié MT libéral MT

s...
activité
mixte

En groupe activité
seul

65,6%

34,4%

61,8%

38,2%

86,2%

13,8%

85,7%

14,3%

75,9%

24,1%

69,4%

30,6%

90,9%

9,1%

Mode d'exercice  / sexe
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sexe / Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité 

Khi2=10  ddl=1  p=0,002  (Très significatif) 
 

 G1. Formation 
en relation 

avec l'obésité 

G2. Sans 
formation ou 
sans rapport 
avec l'obésité 

Total  

masculin 19 34 53  
Féminin 16 104 120  

Total 35 138 173  
 
Tableau : % 
 

 G1. Formation 
en relation 

avec l'obésité 

G2. Sans 
formation ou 
sans rapport 
avec l'obésité 

Total  

masculin 11,0% 19,7% 30,6%  
Féminin 9,2% 60,1% 69,4%  

Total 20,2% 79,8% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 G1. Formation 
en relation 

avec l'obésité 

G2. Sans 
formation ou 
sans rapport 
avec l'obésité 

Total  

masculin 35,8% 64,2% 100,0%  
Féminin 13,3% 86,7% 100,0%  

Total 20,2% 79,8% 100,0%  
 

 
 

masculin

Féminin
G1. Formation en

relation avec
l'obésité

G2. Sans formation ou sans rapport avec l'obésité

45,7%

54,3%

75,4%

24,6%

Formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de l'obésité / sexe
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sexe / 1) Considérez-vous l’obésité comme une maladie? 

Khi2=6,51  ddl=1  p=0,01  (Très significatif) 
 

 oui Non Total  
masculin 48 11 59  
Féminin 134 8 142  

Total 182 19 201  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
masculin 23,9% 5,5% 29,4%  
Féminin 66,7% 4,0% 70,6%  

Total 90,5% 9,5% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
masculin 81,4% 18,6% 100,0%  
Féminin 94,4% 5,6% 100,0%  

Total 90,5% 9,5% 100,0%  
 

 
 

masculin

Féminin
oui Non

73,6%

26,4%

42,1%

57,9%

1) Considérez-vous l’obésité comme une maladie? / sexe
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sexe / 2) Vous voyez des patients obèses : 

Khi2=5,56  ddl=4  p=0,234  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 plusieurs 
fois par 
semaine 

Une  fois 
par semaine 

une fois par 
jour 

Une fois par 
mois 

plusieurs 
fois par 

jours 

Total 

masculin 21 10 2 5 21 59 
Féminin 59 34 9 11 29 142 

Total 80 44 11 16 50 201 
 
Tableau : % 
 

 plusieurs 
fois par 
semaine 

Une  fois 
par semaine 

une fois par 
jour 

Une fois par 
mois 

plusieurs 
fois par 

jours 

Total 

masculin 10,4% 5,0% 1,0% 2,5% 10,4% 29,4% 
Féminin 29,4% 16,9% 4,5% 5,5% 14,4% 70,6% 

Total 39,8% 21,9% 5,5% 8,0% 24,9% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 plusieurs 
fois par 
semaine 

Une  fois 
par semaine 

une fois par 
jour 

Une fois par 
mois 

plusieurs 
fois par 

jours 

Total 

masculin 35,6% 16,9% 3,4% 8,5% 35,6% 100,0% 
Féminin 41,5% 23,9% 6,3% 7,7% 20,4% 100,0% 

Total 39,8% 21,9% 5,5% 8,0% 24,9% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
plusieurs fois par semaine Une  fois par semaine une

fois
par
jour

Une fois
par
mois

plusieurs fois par jours

73,8%

26,3%

77,3%

22,7%

81,8%

18,2%

68,8%

31,3%

58,1%

42,0%

2) Vous voyez des patients obèses : / sexe
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sexe / 3) Comment diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient?  

Khi2=6,13  ddl=4  p=0,188  (Peu significatif) 
 

 Calcul IMC Pesée  À l’œil Je demande 
poids et 

taille  

Mesure le 
patient 

Total 

masculin 51 37 19 8 17 132 
Féminin 137 98 38 34 24 331 

Total 188 135 57 42 41 463 
 
Tableau : % 
 

 Calcul IMC Pesée  À l’œil Je demande 
poids et 

taille  

Mesure le 
patient 

Total 

masculin 11,0% 8,0% 4,1% 1,7% 3,7% 28,5% 
Féminin 29,6% 21,2% 8,2% 7,3% 5,2% 71,5% 

Total 40,6% 29,2% 12,3% 9,1% 8,9% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Calcul IMC Pesée  À l’œil Je demande 
poids et 

taille  

Mesure le 
patient 

Total 

masculin 38,6% 28,0% 14,4% 6,1% 12,9% 100,0% 
Féminin 41,4% 29,6% 11,5% 10,3% 7,3% 100,0% 

Total 40,6% 29,2% 12,3% 9,1% 8,9% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
Calcul IMC Pesée À l’œil Je

demande
poids et

taille 

Mesure
le patient

72,9%

27,1%

72,6%

27,4%

66,7%

33,3%

81,0%

19,0%

58,5%

41,5%

3) Comment diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient?  / sexe
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sexe / 5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de 
l’obésité? 

Khi2=7,56  ddl=3  p=0,055  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 8 29 19 2 58 
Féminin 35 81 24 2 142 

Total 43 110 43 4 200 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 4,0% 14,5% 9,5% 1,0% 29,0% 
Féminin 17,5% 40,5% 12,0% 1,0% 71,0% 

Total 21,5% 55,0% 21,5% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 13,8% 50,0% 32,8% 3,4% 100,0% 
Féminin 24,6% 57,0% 16,9% 1,4% 100,0% 

Total 21,5% 55,0% 21,5% 2,0% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rarement souvent toujours j...

81,4%

18,6%

73,6%

26,4%

55,8%

44,2%

50,0%

50,0%

5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité? / sexe
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sexe / 6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire? 

Khi2=0,605  ddl=3  p=0,896  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 16 23 18 2 59 
Féminin 34 64 40 4 142 

Total 50 87 58 6 201 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 8,0% 11,4% 9,0% 1,0% 29,4% 
Féminin 16,9% 31,8% 19,9% 2,0% 70,6% 

Total 24,9% 43,3% 28,9% 3,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 27,1% 39,0% 30,5% 3,4% 100,0% 
Féminin 23,9% 45,1% 28,2% 2,8% 100,0% 

Total 24,9% 43,3% 28,9% 3,0% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rarement souvent toujours j...

68,0%

32,0%

73,6%

26,4%

69,0%

31,0%

66,7%

33,3%

6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire? / sexe
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sexe / 7) Cherchez-vous à savoir le niveau d'activité physique ou de 
sédentarité de vot 

Khi2=2,01  ddl=3  p=0,574  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 3) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 3 24 32  59 
Féminin 7 43 91 1 142 

Total 10 67 123 1 201 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 1,5% 11,9% 15,9%  29,4% 
Féminin 3,5% 21,4% 45,3% ,5% 70,6% 

Total 5,0% 33,3% 61,2% ,5% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 5,1% 40,7% 54,2%  100,0% 
Féminin 4,9% 30,3% 64,1% ,7% 100,0% 

Total 5,0% 33,3% 61,2% ,5% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rar... souvent toujours

70,0%

30,0%

64,2%

35,8%

74,0%

26,0%

100,0%

7) Cherchez-vous à savoir le niveau d'activité physique ou de sédentarité de vot / sexe
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sexe / 8) Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de 
sommeil, traumat 

Khi2=9  ddl=3  p=0,029  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 8 36 15  59 
Féminin 33 53 53 3 142 

Total 41 89 68 3 201 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 4,0% 17,9% 7,5%  29,4% 
Féminin 16,4% 26,4% 26,4% 1,5% 70,6% 

Total 20,4% 44,3% 33,8% 1,5% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 13,6% 61,0% 25,4%  100,0% 
Féminin 23,2% 37,3% 37,3% 2,1% 100,0% 

Total 20,4% 44,3% 33,8% 1,5% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rarement souvent toujours j...

80,5%

19,5%

59,6%

40,4%

77,9%

22,1%

100,0%

8) Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de sommeil, traumat / sexe
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sexe / 9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses? 

Khi2=2,87  ddl=3  p=0,414  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 21 23 9 6 59 
Féminin 68 45 21 8 142 

Total 89 68 30 14 201 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 10,4% 11,4% 4,5% 3,0% 29,4% 
Féminin 33,8% 22,4% 10,4% 4,0% 70,6% 

Total 44,3% 33,8% 14,9% 7,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 35,6% 39,0% 15,3% 10,2% 100,0% 
Féminin 47,9% 31,7% 14,8% 5,6% 100,0% 

Total 44,3% 33,8% 14,9% 7,0% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rarement souvent toujours jamais

76,4%

23,6%

66,2%

33,8%

70,0%

30,0%

57,1%

42,9%

9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses? / sexe
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sexe / 10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année   

Khi2=3,15  ddl=7  p=0,871  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 7) 
 

 Bilan 
lipidiqu

e 

Glycém
ie à 
jeun 

TSH Cortisol 
libre 

urinaire 
des 
24H 

Bilan 
hépatiq

ue 

aucun uricémi
e 

Autres Total 

masculin 55 55 52 2 1 2 1 7 175 
Féminin 140 140 129 14 4 1 1 11 440 

Total 195 195 181 16 5 3 2 18 615 
 
Tableau : % 
 

 Bilan 
lipidiqu

e 

Glycém
ie à 
jeun 

TSH Cortisol 
libre 

urinaire 
des 
24H 

Bilan 
hépatiq

ue 

aucun uricémi
e 

Autres Total 

masculin 8,9% 8,9% 8,5% ,3% ,2% ,3% ,2% 1,1% 28,5% 
Féminin 22,8% 22,8% 21,0% 2,3% ,7% ,2% ,2% 1,8% 71,5% 

Total 31,7% 31,7% 29,4% 2,6% ,8% ,5% ,3% 2,9% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Bilan 
lipidiqu

e 

Glycém
ie à 
jeun 

TSH Cortisol 
libre 

urinaire 
des 
24H 

Bilan 
hépatiq

ue 

aucun uricémi
e 

Autres Total 

masculin 31,4% 31,4% 29,7% 1,1% ,6% 1,1% ,6% 4,0% 100,0% 
Féminin 31,8% 31,8% 29,3% 3,2% ,9% ,2% ,2% 2,5% 100,0% 

Total 31,7% 31,7% 29,4% 2,6% ,8% ,5% ,3% 2,9% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
Bilan lipidique Glycémie à jeun TSH Cortisol

libre
urinaire

des
2...

A...

71,8%

28,2%

71,8%

28,2%

71,3%

28,7%

87,5%

12,5%

80,0%

20,0%

33,3%

66,7%

61,1%

38,9%

10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année   / sexe
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sexe / 11) Avez-vous fait un bilan standard (lipidique et GAJ) dans l’année 
qui suit le 

Khi2=0,32  ddl=2  p=0,853  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 Oui mais pour 
autre chose 
que l’obésité 

Oui pour 
l’obésité 

Non Total  

masculin 20 37 2 59  
Féminin 54 83 5 142  

Total 74 120 7 201  
 
Tableau : % 
 

 Oui mais pour 
autre chose 
que l’obésité 

Oui pour 
l’obésité 

Non Total  

masculin 10,0% 18,4% 1,0% 29,4%  
Féminin 26,9% 41,3% 2,5% 70,6%  

Total 36,8% 59,7% 3,5% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 Oui mais pour 
autre chose 
que l’obésité 

Oui pour 
l’obésité 

Non Total  

masculin 33,9% 62,7% 3,4% 100,0%  
Féminin 38,0% 58,5% 3,5% 100,0%  

Total 36,8% 59,7% 3,5% 100,0%  
 

 
 

masculin

Féminin
Oui mais pour autre chose que

l’obésité
Oui pour l’obésité N...

73,0%

27,0%

69,2%

30,8%

71,4%

28,6%

11) Avez-vous fait un bilan standard (lipidique et GAJ) dans l’année qui suit le / sexe
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sexe / 12) Cherchez-vous les complications de l’obésité? 

Khi2=1,7  ddl=3  p=0,641  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 3) 
 

 rarement souvent toujours Jamais Total 
masculin 3 38 16 2 59 
Féminin 14 87 41  142 

Total 17 125 57 2 201 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours Jamais Total 
masculin 1,5% 18,9% 8,0% 1,0% 29,4% 
Féminin 7,0% 43,3% 20,4%  70,6% 

Total 8,5% 62,2% 28,4% 1,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours Jamais Total 
masculin 5,1% 64,4% 27,1% 3,4% 100,0% 
Féminin 9,9% 61,3% 28,9%  100,0% 

Total 8,5% 62,2% 28,4% 1,0% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rarem... souvent toujours

82,4%

17,6%

69,7%

30,5%

71,9%

28,1%

100,0%

12) Cherchez-vous les complications de l’obésité? / sexe
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sexe / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de 
l’obésité? [Diabete] 

Khi2=0,02  ddl=2  p=0,991  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 souvent toujours rarement Total  
masculin 10 49  59  
Féminin 25 116 1 142  

Total 35 165 1 201  
 
Tableau : % 
 

 souvent toujours rarement Total  
masculin 5,0% 24,4%  29,4%  
Féminin 12,4% 57,7% ,5% 70,6%  

Total 17,4% 82,1% ,5% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 souvent toujours rarement Total  
masculin 16,9% 83,1%  100,0%  
Féminin 17,6% 81,7% ,7% 100,0%  

Total 17,4% 82,1% ,5% 100,0%  
 

 
 

masculin

Féminin
souvent toujours

71,4%

28,6%

70,3%

29,7%

100,0%

13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Diabete] / sexe



 
 

 
 

305 

sexe / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de 
l’obésité? [dyslipid 

Khi2=0,295  ddl=2  p=0,863  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 souvent toujours rarement Total  
masculin 9 50  59  
Féminin 26 115 1 142  

Total 35 165 1 201  
 
Tableau : % 
 

 souvent toujours rarement Total  
masculin 4,5% 24,9%  29,4%  
Féminin 12,9% 57,2% ,5% 70,6%  

Total 17,4% 82,1% ,5% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 souvent toujours rarement Total  
masculin 15,3% 84,7%  100,0%  
Féminin 18,3% 81,0% ,7% 100,0%  

Total 17,4% 82,1% ,5% 100,0%  
 

 
 

masculin

Féminin
souvent toujours

74,3%

25,7%

69,7%

30,3%

100,0%

13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [dyslipid / sexe
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sexe / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de 
l’obésité? [SAOS] 

Khi2=0,376  ddl=3  p=0,944  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 8 30 18 2 58 
Féminin 24 72 44 2 142 

Total 32 102 62 4 200 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 4,0% 15,0% 9,0% 1,0% 29,0% 
Féminin 12,0% 36,0% 22,0% 1,0% 71,0% 

Total 16,0% 51,0% 31,0% 2,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 13,8% 51,7% 31,0% 3,4% 100,0% 
Féminin 16,9% 50,7% 31,0% 1,4% 100,0% 

Total 16,0% 51,0% 31,0% 2,0% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rarement souvent toujours j...

75,0%

25,0%

70,6%

29,4%

71,0%

29,0%

50,0%

50,0%

13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [SAOS] / sexe
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sexe / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de 
l’obésité? [arthralg 

Khi2=0,132  ddl=3  p=0,987  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 14 28 15 2 59 
Féminin 31 66 36 7 140 

Total 45 94 51 9 199 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 7,0% 14,1% 7,5% 1,0% 29,6% 
Féminin 15,6% 33,2% 18,1% 3,5% 70,4% 

Total 22,6% 47,2% 25,6% 4,5% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 23,7% 47,5% 25,4% 3,4% 100,0% 
Féminin 22,1% 47,1% 25,7% 5,0% 100,0% 

Total 22,6% 47,2% 25,6% 4,5% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rarement souvent toujours ja...

68,9%

31,1%

70,2%

29,8%

70,6%

29,4%

77,8%

22,2%

13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [arthralg / sexe
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sexe / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de 
l’obésité? [Trouble 

Khi2=0,553  ddl=3  p=0,907  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 28 9 4 18 59 
Féminin 73 19 6 40 138 

Total 101 28 10 58 197 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 14,2% 4,6% 2,0% 9,1% 29,9% 
Féminin 37,1% 9,6% 3,0% 20,3% 70,1% 

Total 51,3% 14,2% 5,1% 29,4% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 47,5% 15,3% 6,8% 30,5% 100,0% 
Féminin 52,9% 13,8% 4,3% 29,0% 100,0% 

Total 51,3% 14,2% 5,1% 29,4% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rarement souvent tou... jamais

72,3%

27,7%

67,9%

32,1%

60,0%

40,0%

69,0%

31,0%

13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Trouble / sexe
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sexe / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de 
l’obésité? [HTA] 

Khi2=0,524  ddl=3  p=0,913  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 4) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 1 13 44 1 59 
Féminin 2 26 114  142 

Total 3 39 158 1 201 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin ,5% 6,5% 21,9% ,5% 29,4% 
Féminin 1,0% 12,9% 56,7%  70,6% 

Total 1,5% 19,4% 78,6% ,5% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 1,7% 22,0% 74,6% 1,7% 100,0% 
Féminin 1,4% 18,3% 80,3%  100,0% 

Total 1,5% 19,4% 78,6% ,5% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
r... souvent toujours

66,7%

33,3%

66,7%

33,3%

72,2%

27,8%

100,0%

13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [HTA] / sexe
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sexe / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de 
l’obésité? [Dépressi 

Khi2=1,33  ddl=3  p=0,725  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 19 25 13 2 59 
Féminin 35 62 34 9 140 

Total 54 87 47 11 199 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 9,5% 12,6% 6,5% 1,0% 29,6% 
Féminin 17,6% 31,2% 17,1% 4,5% 70,4% 

Total 27,1% 43,7% 23,6% 5,5% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 32,2% 42,4% 22,0% 3,4% 100,0% 
Féminin 25,0% 44,3% 24,3% 6,4% 100,0% 

Total 27,1% 43,7% 23,6% 5,5% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rarement souvent toujours jam...

64,8%

35,2%

71,3%

28,7%

72,3%

27,7%

81,8%

18,2%

13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Dépressi / sexe
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sexe / 14) Combien de temps prenez-vous pour un premier entretien d’un 
patie  

Khi2=2,9  ddl=5  p=0,718  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 5 min entre 5 et 
10min 

Entre 10 
et 15 min 

Entre 15 
et 20min 

>20min Je ne fais 
aucun 

entretien 
ciblé 

obésité 

Total 

masculin 2 7 9 20 4 16 58 
Féminin 4 10 15 47 15 46 137 

Total 6 17 24 67 19 62 195 
 
Tableau : % 
 

 5 min entre 5 et 
10min 

Entre 10 
et 15 min 

Entre 15 
et 20min 

>20min Je ne fais 
aucun 

entretien 
ciblé 

obésité 

Total 

masculin 1,0% 3,6% 4,6% 10,3% 2,1% 8,2% 29,7% 
Féminin 2,1% 5,1% 7,7% 24,1% 7,7% 23,6% 70,3% 

Total 3,1% 8,7% 12,3% 34,4% 9,7% 31,8% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 5 min entre 5 et 
10min 

Entre 10 
et 15 min 

Entre 15 
et 20min 

>20min Je ne fais 
aucun 

entretien 
ciblé 

obésité 

Total 

masculin 3,4% 12,1% 15,5% 34,5% 6,9% 27,6% 100,0% 
Féminin 2,9% 7,3% 10,9% 34,3% 10,9% 33,6% 100,0% 

Total 3,1% 8,7% 12,3% 34,4% 9,7% 31,8% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
5

m...
entre 5
et 10min

Entre 10 et
15 min

Entre 15 et 20min >20min Je ne fais aucun entretien ciblé
obésité

66,7%

33,3%

58,8%

41,2%

62,5%

37,5%

70,1%

29,9%

78,9%

21,1%

74,2%

25,8%

14) Combien de temps prenez-vous pour un premier entretien d’un patie  / sexe
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sexe / 15) Faites-vous une prise en charge globale (objectifs diététiques, 
prescription 

Khi2=5,78  ddl=3  p=0,121  (Peu significatif) 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 16 30 8 5 59 
Féminin 54 52 13 22 141 

Total 70 82 21 27 200 
 
Tableau : % 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 8,0% 15,0% 4,0% 2,5% 29,5% 
Féminin 27,0% 26,0% 6,5% 11,0% 70,5% 

Total 35,0% 41,0% 10,5% 13,5% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 rarement souvent toujours jamais Total 
masculin 27,1% 50,8% 13,6% 8,5% 100,0% 
Féminin 38,3% 36,9% 9,2% 15,6% 100,0% 

Total 35,0% 41,0% 10,5% 13,5% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
rarement souvent toujours jamais

77,1%

22,9%

63,4%

36,6%

61,9%

38,1%

81,5%

18,5%

15) Faites-vous une prise en charge globale (objectifs diététiques, prescription / sexe
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sexe / 1) Quel est votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse  

Khi2=11,3  ddl=4  p=0,023  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 Vous 
manquez de 

formation 

Sentiment 
d’inefficacité  

Vous vous 
sentez non 

confiant  

Vous êtes à 
l’aise 

Non 
intéressé 

par la 
pathologie 

Total 

masculin 16 23 13 20 1 73 
Féminin 76 58 35 25 3 197 

Total 92 81 48 45 4 270 
 
Tableau : % 
 

 Vous 
manquez de 

formation 

Sentiment 
d’inefficacité  

Vous vous 
sentez non 

confiant  

Vous êtes à 
l’aise 

Non 
intéressé 

par la 
pathologie 

Total 

masculin 5,9% 8,5% 4,8% 7,4% ,4% 27,0% 
Féminin 28,1% 21,5% 13,0% 9,3% 1,1% 73,0% 

Total 34,1% 30,0% 17,8% 16,7% 1,5% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 Vous 
manquez de 

formation 

Sentiment 
d’inefficacité  

Vous vous 
sentez non 

confiant  

Vous êtes à 
l’aise 

Non 
intéressé 

par la 
pathologie 

Total 

masculin 21,9% 31,5% 17,8% 27,4% 1,4% 100,0% 
Féminin 38,6% 29,4% 17,8% 12,7% 1,5% 100,0% 

Total 34,1% 30,0% 17,8% 16,7% 1,5% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
Vous manquez de formation Sentiment d’ineff icacité Vous vous sentez

non confiant 
Vous êtes à

l’aise
Non

intéressé
par
la
p...

82,6%

17,4%

71,6%

28,4%

72,9%

27,1%

55,6%

44,4%

75,0%

25,0%

1) Quel est votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse  / sexe
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sexe / 3) Quelles interventions vous permettraient une meilleure prise en ch  

Khi2=2,16  ddl=4  p=0,709  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 1) 
 

 développement de 
réseaux de soins 

un site internet adapté aux 
consultations du médecin 

généraliste 

valorisation 
financière des 
consultations 

obésité 

formation par 
des ressources 

locales 

Autres Total 

masculin 37 18 18 13 5 91 
Féminin 104 63 49 52 8 276 

Total 141 81 67 65 13 367 
 
Tableau : % 
 

 développem
ent de 

réseaux de 
soins 

un site 
internet 

adapté aux 
consultation

s du 
médecin 

généraliste 

valorisation 
financière 

des 
consultation

s obésité 

formation 
par des 

ressources 
locales 

Autres Total 

masculin 10,1% 4,9% 4,9% 3,5% 1,4% 24,8% 
Féminin 28,3% 17,2% 13,4% 14,2% 2,2% 75,2% 

Total 38,4% 22,1% 18,3% 17,7% 3,5% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 développem
ent de 

réseaux de 
soins 

un site 
internet 

adapté aux 
consultation

s du 
médecin 

généraliste 

valorisation 
financière 

des 
consultation

s obésité 

formation 
par des 

ressources 
locales 

Autres Total 

masculin 40,7% 19,8% 19,8% 14,3% 5,5% 100,0% 
Féminin 37,7% 22,8% 17,8% 18,8% 2,9% 100,0% 

Total 38,4% 22,1% 18,3% 17,7% 3,5% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
développement de réseaux de soins un site internet adapté

aux consultations du
médecin généraliste

valorisation
financière des
consultations

obésité

formation par des
ressources

locales

A...

73,8%

26,2%

77,8%

22,2%

73,1%

26,9%

80,0%

20,0%

61,5%

38,5%

3) Quelles interventions vous permettraient une meilleure prise en ch  / sexe
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sexe / 4) Utilisez-vous des outils (livres, recommandations, internet...)  en 
consultat 

Khi2=0,014  ddl=1  p=0,901  (Peu significatif) 
 

 oui Non Total  
masculin 20 38 58  
Féminin 46 96 142  

Total 66 134 200  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
masculin 10,0% 19,0% 29,0%  
Féminin 23,0% 48,0% 71,0%  

Total 33,0% 67,0% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
masculin 34,5% 65,5% 100,0%  
Féminin 32,4% 67,6% 100,0%  

Total 33,0% 67,0% 100,0%  
 

 
 

masculin

Féminin
oui Non

69,7%

30,3%

71,6%

28,4%

4) Utilisez-vous des outils (livres, recommandations, internet...)  en consultat / sexe
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sexe / 5) Les trouvez-vous pratiques en général? 

Khi2=0,035  ddl=1  p=0,847  (Peu significatif) 
 

 oui Non Total  
masculin 16 32 48  
Féminin 40 70 110  

Total 56 102 158  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
masculin 10,1% 20,3% 30,4%  
Féminin 25,3% 44,3% 69,6%  

Total 35,4% 64,6% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
masculin 33,3% 66,7% 100,0%  
Féminin 36,4% 63,6% 100,0%  

Total 35,4% 64,6% 100,0%  
 

 
 

masculin

Féminin
oui Non

71,4%

28,6%

68,6%

31,4%

5) Les trouvez-vous pratiques en général? / sexe
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sexe / 6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un 
site int 

Khi2=2,84  ddl=3  p=0,419  (Peu fiable. Valeurs théoriques inférieures à 5 : 2) 
 

 peu 
intéressé(e) 

plutôt 
intéressé(e) 

très 
intéressé(e) 

non 
intéressé(e) 

Total 

masculin 3 26 23 6 58 
Féminin 9 57 70 6 142 

Total 12 83 93 12 200 
 
Tableau : % 
 

 peu 
intéressé(e) 

plutôt 
intéressé(e) 

très 
intéressé(e) 

non 
intéressé(e) 

Total 

masculin 1,5% 13,0% 11,5% 3,0% 29,0% 
Féminin 4,5% 28,5% 35,0% 3,0% 71,0% 

Total 6,0% 41,5% 46,5% 6,0% 100,0% 
 
Tableau : % Lignes 
 

 peu 
intéressé(e) 

plutôt 
intéressé(e) 

très 
intéressé(e) 

non 
intéressé(e) 

Total 

masculin 5,2% 44,8% 39,7% 10,3% 100,0% 
Féminin 6,3% 40,1% 49,3% 4,2% 100,0% 

Total 6,0% 41,5% 46,5% 6,0% 100,0% 
 

 
 

masculin

Féminin
peu

intér...
plutôt intéressé(e) très intéressé(e) non

intér...

75,0%

25,0%

68,7%

31,3%

75,3%

24,7%

50,0%

50,0%

6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int / sexe
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sexe / 8) Accepteriez-vous de participer à notre étude en testant sur 6 mois 
notre site 

Khi2=0,107  ddl=1  p=0,742  (Peu significatif) 
 

 oui Non Total  
masculin 34 25 59  
Féminin 76 65 141  

Total 110 90 200  
 
Tableau : % 
 

 oui Non Total  
masculin 17,0% 12,5% 29,5%  
Féminin 38,0% 32,5% 70,5%  

Total 55,0% 45,0% 100,0%  
 
Tableau : % Lignes 
 

 oui Non Total  
masculin 57,6% 42,4% 100,0%  
Féminin 53,9% 46,1% 100,0%  

Total 55,0% 45,0% 100,0%  
 

 
 
 

EVALUATION DES PRATIQUES DES FREINS ET DES 
BESOINS DES MEDECINS GENERALISTES 

DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 
ADULTES OBESES 

 
TRIS CROISES SUR PARTIE 3 

 
 

masculin

Féminin
oui Non

69,1%

30,9%

72,2%

27,8%

8) Accepteriez-vous de participer à notre étude en testant sur 6 mois notre site / sexe
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1) Quel est votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse  / 6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par 
la création d’un site int 

Khi2=26,6  ddl=12  p=0,009  (Val. théoriques < 5 = 12) 
 

 non 
intéressé(e) 

peu 
intéressé(e) 

plutôt 
intéressé(e) 

très 
intéressé(e) 

Total  

Vous manquez de formation   31 61 92  
Sentiment d’inefficacité  2 5 38 36 81  

Vous vous sentez non confiant  1 2 20 25 48  
Vous êtes à l’aise 8 4 19 14 45  

Non intéressé par la pathologie   3 1 4  
Total 11 11 111 137 270  

 
 

 
 
 
  

Vous manquez de
formation

Sentiment d’ineff icacité
 

Vous vous sentez non
confiant 

Vous êtes à l’aise
Non intéressé par la

pathologie non intéressé(e) peu intéressé(e) plutôt intéressé(e) très intéressé(e)

8

1

2

4

2

5

3
19

20

38

31

1
14

25

36

61
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2) Vous voyez des patients obèses : / 6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int 

Khi2=10,9  ddl=12  p=0,537  (Val. théoriques < 5 = 11) 
 

 non intéressé(e) peu intéressé(e) plutôt intéressé(e) très intéressé(e) Total  
plusieurs fois par jours 2 5 25 17 49  

une fois par jour   8 3 11  
plusieurs fois par semaine 8 5 25 42 80  

Une  fois par semaine 1 2 18 23 44  
Une fois par mois 1  7 8 16  

Total 12 12 83 93 200  
 
 
 

 
 
 
 
  

plusieurs fois par jours
une fois par jour

plusieurs fois par
semaine

Une  fois par semaine
Une fois par mois

non intéressé(e) peu intéressé(e) plutôt intéressé(e) très intéressé(e)
1
1

8

2

2

5

5

7

18

25

8

25

8

23

42

3

17

6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int / 2) Vous voyez des patients
obèses :



 
 

 
 

321 

5) Les trouvez-vous pratiques en général ?  / 4) Utilisez-vous des outils (livres, recommandations, internet...)  

Khi2=55,4  ddl=4  p=0,001  (Val. théoriques < 5 = 3) 
 

 Outils oui Outils non Non 
réponse 

Total  

Non réponse  42 1 43  
Pratiques oui 42 14  56  

Pratiques non 24 78  102  
Total 66 134 1 201  

 
 
 

 
 
  

Non réponse

Pratiques oui

Pratiques non
Outils oui Outils non

24

42

78

14

42

1

4) Utilisez-vous des outils (livres, recommandations, internet...)  / 5) Les trouvez-vous pratiques en 
général ? 



 
 

 
 

322 

 
Création d’une variable combinée afin de constituer 4 groupes distincts d’utilisateurs / non 
utilisateurs satisfaits / non satisfaits des outils (livres, internet,..) 
 
4) Utilisez-vous des outils / 5) Les trouvez-vous pratiques 

 Effectifs Fréquence  
Outils oui : Pratiques oui 42 26,6%  

Outils oui : Pratiques non 24 15,2%  
Outils non : Pratiques oui 14 8,9%  

Outils non : Pratiques non 78 49,4%  
Total 158   

 
 
 

 
 
 
 
  

0,0

20,8

41,5

62,3

83,0

Outils oui : Pratiques oui Outils oui : Pratiques non Outils non : Pratiques oui Outils non : Pratiques non

42

24

14

78
4) Utilisez-vous des outils / 5) Les trouvez-vous pratiques
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6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int / 4) Utilisez-vous des outils / 5) Les trouvez-
vous pratiques 

Khi2=5,07  ddl=9  p=0,829  (Val. théoriques < 5 = 8) 
 

 Outils oui : 
Pratiques 

oui 

Outils oui : 
Pratiques 

non 

Outils non 
: Pratiques 

oui 

Outils non 
: Pratiques 

non 

Total  

non intéressé(e) 3   6 9  
peu intéressé(e) 4   4 8  

plutôt intéressé(e) 17 8 7 37 69  
très intéressé(e) 18 16 7 31 72  

Total 42 24 14 78 158  
 
 

 
 
Sans grande surprise, les répondants tendanciellement les plus intéressés sont ceux qui déclarent 
utiliser des outils et les trouver pas pratiques. 
  

non intéressé(e)
peu intéressé(e)

plutôt intéressé(e)

très intéressé(e)
Outils oui : Pratiques oui Outils oui :

Pratiques non
Outils
non :

Pratiques
oui

Outils non : Pratiques non

18

17

4
3

16

8

7

7

31

37

4

6
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On peut grossir le trait en regroupant les modalités Peu et Pas intéressés d’une part et les 
modalités Plutôt et Très intéressés d’autre part 
 
6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int / 4) Utilisez-vous des outils / 5) Les trouvez-
vous pratiques 

Khi2=1,78  ddl=3  p=0,623  (Val. théoriques < 5 = 3) 
 

 Outils oui : 
Pratiques 

oui 

Outils oui : 
Pratiques 

non 

Outils non 
: Pratiques 

oui 

Outils non 
: Pratiques 

non 

Total  

Peu ou pas intéressés 7   10 17  
plutôt ou très intéressés 35 24 14 68 141  

Total 42 24 14 78 158  
 
 
 

 
 
 

EVALUATION DES PRATIQUES DES FREINS ET DES 
BESOINS DES MEDECINS GENERALISTES 

DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 
ADULTES OBESES 

 
TRIS CROISES PAR TRANCHES D’AGES 

 

Peu ou pas intéressés

plutôt ou très
intéressés

Outils oui : Pratiques
oui

Outils oui : Pratiques
non

Outils non : Pratiques
oui

Outils non : Pratiques
non

35

7

24
14

68

10
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sexe / Classes sur âge 

Khi2=5,04  ddl=3  p=0,167  (Peu significatif) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

masculin 15 24 6 13 58  
Féminin 59 47 12 21 139  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

 
 
  

masculin

Féminin
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

79,7%

20,3%

66,2%

33,8%

66,7%

33,3%

61,8%

38,2%

Classes sur âge / sexe
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Lieu d'exercice / Classes sur âge 

Khi2=7  ddl=6  p=0,321  (Val. théoriques < 5 = 2) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

semi rural 31 25 7 12 75  
urbain 37 32 11 14 94  

rural 5 14  7 26  
Total 73 71 18 33 195  

 
 

 
 
 
Mode d'exercice  / Classes sur âge 

Khi2=38,4  ddl=18  p=0,004  (Val. théoriques < 5 = 13) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

TP libéral 19 37 8 26 90  
TP salarié 23 7 2 2 34  
MT libéral 10 11 5 2 28  

MT salarié  3 3 1  7  
activité mixte 12 12 1 4 29  

En groupe 19 33 11 9 72  
activité seul 2 4 2 3 11  

Total 88 107 30 46 271  
 
 

semi rural

urbain

rural
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

6,8%

50,7%

42,5%

19,7%

45,1%

35,2%

61,1%

38,9%

21,2%

42,4%

36,4%

Classes sur âge / Lieu d'exercice
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1) Considérez-vous l’obésité comme une maladie? / Classes sur âge 

Khi2=9,12  ddl=3  p=0,027  (Val. théoriques < 5 = 2) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

oui 71 58 17 32 178  
Non 3 13 1 2 19  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

 
 
 

TP libéral

TP salarié

MT libéral
MT salarié 

activité mixte

En groupe
activité seul

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus
2,3%

21,6%

13,6%
3,4%
11,4%

26,1%

21,6%

3,7%

30,8%

11,2%
2,8%
10,3%

6,5%

34,6%

6,7%

36,7%

3,3%

3,3%
16,7%
6,7%

26,7%

6,5%

19,6%

8,7%

4,3%

4,3%

56,5%

Classes sur âge / Mode d'exercice 

oui

Non
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

4,1%

95,9%

18,3%

81,7%

5,6%

94,4%

5,9%

94,1%

Classes sur âge / 1) Considérez-vous l’obésité comme une maladie?
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2) Vous voyez des patients obèses : / Classes sur âge 

Khi2=16,5  ddl=12  p=0,169  (Val. théoriques < 5 = 8) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

plusieurs fois par semaine 27 28 5 19 79  
Une  fois par semaine 25 12 3 4 44  

une fois par jour 5 4 1 1 11  
Une fois par mois 6 5 1 3 15  

plusieurs fois par jours 11 22 8 7 48  
Total 74 71 18 34 197  

 
 

 
 
 
3) Comment diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient?  / Classes sur âge 

Khi2=8,62  ddl=12  p=0,736  (Val. théoriques < 5 = 3) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

Calcul IMC 68 67 16 33 184  
Pesée  49 48 9 25 131  
À l’œil 21 16 6 12 55  

Je demande poids et taille  19 13 4 6 42  
Mesure le patient 10 12 4 13 39  

Total 167 156 39 89 451  
 
 

plusieurs fois par
semaine

Une  fois par semaine
une fois par jour

Une fois par mois

plusieurs fois par jours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

14,9%

8,1%
6,8%

33,8%

36,5%

31,0%

7,0%
5,6%

16,9%

39,4%

44,4%

5,6%
5,6%

16,7%

27,8%

20,6%

8,8%
2,9%
11,8%

55,9%

Classes sur âge / 2) Vous voyez des patients obèses :
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5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité? / Classes sur âge 

Khi2=13,1  ddl=9  p=0,159  (Val. théoriques < 5 = 6) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais 1 3   4  
rarement 22 15 3 2 42  
souvent 41 39 9 19 108  
toujours 10 14 6 12 42  

Total 74 71 18 33 196  
 
 

 
 
 

Calcul IMC

Pesée 

À l’œil
Je demande poids et

taille 

Mesure le patient
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

6,0%

11,4%

12,6%

29,3%

40,7%

7,7%

8,3%

10,3%

30,8%

42,9%

10,3%

10,3%

15,4%

23,1%

41,0%

14,6%

6,7%

13,5%

28,1%

37,1%

Classes sur âge / 3) Comment diagnostiquez-vous en général l’obésité du patient? 

jamais

rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

13,5%

55,4%

29,7%

1,4%

19,7%

54,9%

21,1%

4,2%

33,3%

50,0%

16,7%

36,4%

57,6%

6,1%

Classes sur âge / 5) Pensez-vous à chercher les principaux facteurs favorisants de l’obésité?
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6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire? / Classes sur âge 

Khi2=11  ddl=9  p=0,276  (Val. théoriques < 5 = 5) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais 4 2   6  
rarement 20 20 5 4 49  
souvent 37 27 7 15 86  
toujours 13 22 6 15 56  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

 
 
 
7) Cherchez-vous à savoir le niveau d'activité physique ou de sédentarité de vot / Classes sur âge 

Khi2=1,43  ddl=9  p=0,997  (Val. théoriques < 5 = 8) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais 1    1  
rarement 5 3 1 1 10  
souvent 25 21 7 13 66  
toujours 43 47 10 20 120  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

jamais

rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

17,6%

50,0%

27,0%

5,4%

31,0%

38,0%

28,2%

2,8%

33,3%

38,9%

27,8%

44,1%

44,1%

11,8%

Classes sur âge / 6) Cherchez vous les troubles du comportement alimentaire?
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8) Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de sommeil, traumat / Classes sur âge 

Khi2=12,5  ddl=9  p=0,186  (Val. théoriques < 5 = 5) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais 3    3  
rarement 21 13 4 2 40  
souvent 29 37 7 15 88  
toujours 21 21 7 17 66  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

 
 
 

jamaisrarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

58,1%

33,8%

6,8%
1,4%

66,2%

29,6%

4,2%

55,6%

38,9%

5,6%

58,8%

38,2%

2,9%

Classes sur âge / 7) Cherchez-vous à savoir le niveau d'activité physique ou de sédentarité de vot

jamais

rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

28,4%

39,2%

28,4%

4,1%

29,6%

52,1%

18,3%

38,9%

38,9%

22,2%

50,0%

44,1%

5,9%

Classes sur âge / 8) Cherchez-vous les facteurs psychologiques (stress, manque de sommeil, traumat
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9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses? / Classes sur âge 

Khi2=15,2  ddl=9  p=0,085  (Val. théoriques < 5 = 3) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais 7 6  1 14  
rarement 43 27 6 11 87  
souvent 19 27 7 14 67  
toujours 5 11 5 8 29  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

 
 
 
10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année   / Classes sur âge 

Khi2=6  ddl=21  p=0,999  (Val. théoriques < 5 = 16) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

Bilan lipidique 72 69 18 32 191  
Glycémie à jeun 71 70 18 32 191  

TSH 64 66 17 31 178  
Cortisol libre urinaire des 

24H 6 5 1 4 16  

Bilan hépatique 2 2 1  5  
aucun 1 1  1 3  

uricémie  1 1  2  
Autres 4 4 3 7 18  

Total 220 218 59 107 604  
 
 

jamais

rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

6,8%

25,7%

58,1%

9,5%

15,5%

38,0%

38,0%

8,5%

27,8%

38,9%

33,3%

23,5%

41,2%

32,4%

2,9%

Classes sur âge / 9) Cherchez-vous les causes médicamenteuses?
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11) Avez-vous fait un bilan standard (lipidique et GAJ) dans l’année qui suit le / Classes sur âge 

Khi2=4,32  ddl=6  p=0,635  (Val. théoriques < 5 = 4) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

Oui mais pour autre chose 
que l’obésité 31 28 7 8 74  

Oui pour l’obésité 39 42 11 24 116  
Non 4 1  2 7  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

 
 
 

Bilan lipidique

Glycémie à jeun

TSH
Cortisol libre urinaire

des 24HBilan hépatiqueaucunuricémieAutres
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

1,8%

0,5%0,9%2,7%

29,1%

32,3%

32,7%

1,8%
0,5%0,5%0,9%2,3%

30,3%

32,1%

31,7%

5,1%
1,7%
1,7%1,7%

28,8%

30,5%

30,5%

6,5%
0,9%
3,7%

29,0%

29,9%

29,9%

Classes sur âge / 10) Quel bilan systématique faites-vous un premier lieu dans l’année  

Oui mais pour autre
chose que l’obésité

Oui pour l’obésité
Non

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à
39

40 et plus
5,4%

52,7%

41,9%

1,4%

59,2%

39,4%

61,1%

38,9%

5,9%

70,6%

23,5%

Classes sur âge / 11) Avez-vous fait un bilan standard (lipidique et GAJ) dans l’année qui suit le



 
 

 
 

334 

12) Cherchez-vous les complications de l’obésité? / Classes sur âge 

Khi2=10,9  ddl=9  p=0,283  (Val. théoriques < 5 = 6) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

Jamais  2   2  
rarement 9 4  4 17  
souvent 48 48 12 14 122  
toujours 17 17 6 16 56  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

 
 
 
13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Diabete] / Classes sur âge 

Khi2=9,53  ddl=6  p=0,145  (Val. théoriques < 5 = 5) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

rarement    1 1  
souvent 18 8 6 2 34  
toujours 56 63 12 31 162  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

 

Jamais
rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

23,0%

64,9%

12,2%

23,9%

67,6%

5,6%

2,8%

33,3%

66,7%

47,1%

41,2%

11,8%

Classes sur âge / 12) Cherchez-vous les complications de l’obésité?
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [dyslipid / Classes sur âge 

Khi2=9,53  ddl=6  p=0,145  (Val. théoriques < 5 = 5) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

rarement    1 1  
souvent 18 8 6 2 34  
toujours 56 63 12 31 162  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

 
 
 

rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

75,7%

24,3%

88,7%

11,3%

66,7%

33,3%

91,2%

5,9%

2,9%
Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Diabete]

rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à
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75,7%

24,3%

88,7%

11,3%

66,7%
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Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [dyslipid
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [SAOS] / Classes sur âge 

Khi2=4,89  ddl=9  p=0,845  (Val. théoriques < 5 = 5) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais 2 2   4  
rarement 15 9 4 4 32  
souvent 38 38 9 15 100  
toujours 19 21 5 15 60  

Total 74 70 18 34 196  
 
 

 

 
 
 
 
13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [arthralg / Classes sur âge 

Khi2=5,45  ddl=9  p=0,795  (Val. théoriques < 5 = 6) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais 5 3  1 9  
rarement 21 13 4 7 45  
souvent 31 38 8 14 91  
toujours 16 16 6 12 50  

Total 73 70 18 34 195  
 
 

 

jamais

rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

25,7%

51,4%

20,3%

2,7%

30,0%

54,3%

12,9%

2,9%

27,8%

50,0%

22,2%

44,1%

44,1%

11,8%

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [SAOS]
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Trouble / Classes sur âge 

Khi2=8,74  ddl=9  p=0,462  (Val. théoriques < 5 = 6) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais 21 25 5 6 57  
rarement 41 34 8 15 98  
souvent 9 8 2 9 28  
toujours 2 3 3 2 10  

Total 73 70 18 32 193  
 
 

 
 
 
 

jamais

rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

21,9%

42,5%

28,8%

6,8%

22,9%

54,3%

18,6%

4,3%

33,3%

44,4%

22,2%

35,3%

41,2%

20,6%

2,9%

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [arthralg
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rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus
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11,4%
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35,7%

16,7%

11,1%

44,4%

27,8%

6,3%

28,1%

46,9%

18,8%

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Trouble
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13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [HTA] / Classes sur âge 

Khi2=4,18  ddl=9  p=0,9  (Val. théoriques < 5 = 9) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais  1   1  
rarement 2 1   3  
souvent 17 11 6 4 38  
toujours 55 58 12 30 155  

Total 74 71 18 34 197  
 
 

 
 
 
13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Dépressi / Classes sur âge 

Khi2=10,9  ddl=9  p=0,28  (Val. théoriques < 5 = 6) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais 5 4  2 11  
rarement 24 16 6 5 51  
souvent 31 36 5 14 86  
toujours 13 14 7 13 47  

Total 73 70 18 34 195  
 
 

jamaisrarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

74,3%

23,0%

2,7%

81,7%

15,5%

1,4%1,4%

66,7%

33,3%

88,2%

11,8%

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [HTA]
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14) Combien de temps prenez-vous pour un premier entretien d’un patie  / Classes sur âge 

Khi2=13,4  ddl=15  p=0,573  (Val. théoriques < 5 = 10) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

5 min 2 2  1 5  
entre 5 et 10min 7 4 1 4 16  

Entre 10 et 15 min 8 10 3 3 24  
Entre 15 et 20min 24 24 2 16 66  

>20min 5 7 4 3 19  
Je ne fais aucun entretien 

ciblé obésité 27 23 7 4 61  

Total 73 70 17 31 191  
 
 

 
 

jamais

rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

17,8%

42,5%

32,9%

6,8%
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22,9%

5,7%

38,9%

27,8%

33,3%
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41,2%

14,7%

5,9%

Classes sur âge / 13) Pensez-vous à chercher les principales complications de l’obésité? [Dépressi

5 min
entre 5 et 10min

Entre 10 et 15 min

Entre 15 et 20min

>20min

Je ne fais aucun
entretien ciblé obésité

Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à
39

40 et plus

37,0%
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32,9%

11,0%

9,6%
2,7%

32,9%
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34,3%

14,3%

5,7%

2,9%

41,2%

23,5%

11,8%

17,6%

5,9%

12,9%

9,7%

51,6%

9,7%

12,9%
3,2%

Classes sur âge / 14) Combien de temps prenez-vous pour un premier entretien d’un patie 
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15) Faites-vous une prise en charge globale (objectifs diététiques, prescription / Classes sur âge 

Khi2=14,1  ddl=9  p=0,118  (Val. théoriques < 5 = 4) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

jamais 15 8 2 2 27  
rarement 24 29 6 8 67  
souvent 29 25 6 22 82  
toujours 5 9 4 2 20  

Total 73 71 18 34 196  
 

 
 
1) Quel est votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse  / Classes sur âge 

Khi2=18,3  ddl=12  p=0,105  (Val. théoriques < 5 = 6) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  
Vous manquez de formation 43 35 7 5 90  

Sentiment d’inefficacité  28 28 5 18 79  
Vous vous sentez non confiant  22 19 2 4 47  

Vous êtes à l’aise 14 14 7 9 44  
Non intéressé par la pathologie  2  2 4  

Total 107 98 21 38 264  
 
 

 

jamais

rarement

souvent

toujours
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

6,8%

39,7%

32,9%

20,5%

12,7%

35,2%

40,8%

11,3%

22,2%

33,3%

33,3%

11,1%

5,9%

64,7%

23,5%

5,9%

Classes sur âge / 15) Faites-vous une prise en charge globale (objectifs diététiques, prescription

Vous manquez de
formation

Sentiment d’ineff icacité
 Vous vous sentez non

confiant 

Vous êtes à l’aise
Non intéressé par la

pathologie Moins de 30 de 30 à 34 de 35
à 39

40 et plus

13,1%

20,6%

26,2%

40,2%

2,0%

14,3%

19,4%

28,6%

35,7%

33,3%

9,5%

23,8%

33,3%

5,3%

23,7%

10,5%

47,4%

13,2%

Classes sur âge / 1) Quel est votre ressenti face à la prise en charge du patient obèse 
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2) Quels sont les freins à la prise en charge du patient obèse selon vous? / Classes sur âge 

Khi2=12,1  ddl=24  p=0,979  (Val. théoriques < 5 = 12) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  
Manque de moyens 20 23 4 5 52  

Manque de temps 37 34 8 17 96  
Manque d’intérêt personnel 6 3  3 12  

manque de motivation 49 40 10 24 123  
Manque de valorisation financière 14 15 5 8 42  

Formation insuffisante 36 35 10 10 91  
Non implication des patients : mauvaise compliance 49 40 10 24 123  

aucun frein 3 2 2 2 9  
autres 6 10 5 6 27  

Total 220 202 54 99 575  
 
 

 
 
 
3) Quelles interventions vous permettraient une meilleure prise en charge de vos / Classes sur âge 

Khi2=5,99  ddl=9  p=0,743  (Peu significatif) 
 

 Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  
formation par des ressources locales 26 22 7 8 63  
développement de réseaux de soins 54 47 14 23 138  

un site internet adapté aux consultations du MG 37 28 6 9 80  
valorisation financière des consultations obésité 24 18 9 14 65  

Total 141 115 36 54 346  
 
 

Manque de moyens

Manque de temps
Manque d’intérêt

personnel

manque de motivation
Manque de valorisation

 f inancière

Formation insuff isante
Non implication des
patients : mauvaise

compliance
aucun frein

autres
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus

2,7%
1,4%

22,3%

16,4%

6,4%

22,3%
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16,8%

9,1%

5,0%
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19,8%

17,3%

7,4%

19,8%

1,5%

16,8%

11,4%

9,3%
3,7%

18,5%

18,5%

9,3%

18,5%

14,8%

7,4%

6,1%
2,0%

24,2%

10,1%

8,1%

24,2%

3,0%

17,2%

5,1%

Classes sur âge / 2) Quels sont les freins à la prise en charge du patient obèse selon vous?
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4) Utilisez-vous des outils (livres, recommandations, internet...)  en consultat / Classes sur âge 

Khi2=2,85  ddl=3  p=0,417  (Peu significatif) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

oui 25 21 9 10 65  
Non 49 50 9 23 131  

Total 74 71 18 33 196  
 
 

 

 
 
 
 

formation par des
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16,7%
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Classes sur âge / 3) Quelles interventions vous permettraient une meilleure prise en charge de vos
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40 et plus

66,2%

33,8%

70,4%
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50,0%

50,0%

69,7%

30,3%

Classes sur âge / 4) Utilisez-vous des outils (livres, recommandations, internet...)  en consultat
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5) Les trouvez-vous pratiques en général? / Classes sur âge 

Khi2=3,18  ddl=3  p=0,365  (Peu significatif) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

oui 26 15 6 8 55  
Non 34 38 9 18 99  

Total 60 53 15 26 154  
 
 

 

 
 
 
 
6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int / Classes sur âge 

Khi2=12,8  ddl=9  p=0,17  (Val. théoriques < 5 = 8) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

non intéressé(e) 4 2 1 4 11  
peu intéressé(e) 2 5 3 2 12  

plutôt intéressé(e) 26 29 8 19 82  
très intéressé(e) 42 35 6 8 91  

Total 74 71 18 33 196  
 
 

oui

Non
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus

56,7%

43,3%

71,7%

28,3%

60,0%

40,0%

69,2%

30,8%

Classes sur âge / 5) Les trouvez-vous pratiques en général?



 
 

 
 

344 

 
 
 
7) Qu’en attendriez-vous? / Classes sur âge 

Khi2=3,92  ddl=12  p=0,984  (Val. théoriques < 5 = 3) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

une trame pour les 
consultations 48 51 13 19 131  

fiches explicatives pour le 
patient 67 62 13 25 167  

les recommandations 55 52 10 20 137  
les liens pour les structures 

d’aide locale 58 53 15 21 147  

autres 6  3 4 13  
Total 234 218 54 89 595  

 
 

 
 
 

non intéressé(e)

peu intéressé(e)

plutôt intéressé(e)

très intéressé(e)
Moins de 30 de 30 à 34 de 35 à

39
40 et plus
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35,1%
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16,7%

5,6%

24,2%
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6,1%

12,1%

Classes sur âge / 6) Seriez-vous intéressé(e), dans votre pratique,  par la création d’un site int

une trame pour les
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structures d’aide locale
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40 et plus
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24,3%
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23,4%

5,6%

27,8%

18,5%

24,1%

24,1%

4,5%

23,6%

22,5%

28,1%

21,3%

Classes sur âge / 7) Qu’en attendriez-vous?
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8) Accepteriez-vous de participer à notre étude en testant sur 6 mois notre site / Classes sur âge 

Khi2=4,64  ddl=3  p=0,198  (Peu significatif) 
 

 Moins de 
30 

de 30 à 34 de 35 à 39 40 et plus Total  

oui 33 41 12 21 107  
Non 40 30 6 13 89  

Total 73 71 18 34 196  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANNEXE 7: réponse du conseil de l’ordre sur l'éthique médicale et internet 
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Classes sur âge / 8) Accepteriez-vous de participer à notre étude en testant sur 6 mois notre site
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ANNEXE 8: tableau HAS des différents conseils face aux freins à l’activité physique 
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ANNEXE 8: second questionnaire de thèse - évaluation de la satisfaction de l’utilisation 
et de l’utilité d’obésiclic 
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ANNEXE 9: réponses au second questionnaire 
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SERMENT D’HIPPOCRATE  
 
“ Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité.  
 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 

selon leur état ou leurs convictions.  
 

J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur 
intégrité ou leur dignité.  

 
Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 

l’humanité.  
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.  
 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 
pour forcer les consciences.  

 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera.  

 
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.  

 
Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira 

pas à corrompre les mœurs.  
 

Je ferai tout pour soulager les souffrances.  
 

Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.  
 

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.  
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences.  

 
Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront 

demandés.  
 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 
  

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 
que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. ” 

 



 
 

 
 

RÉSUMÉ 
 
INTRODUCTION : 
 L'obésité est un problème majeur de santé publique, par sa fréquence, son 
origine multifactorielle et ses conséquences. Des mesures mises en place au niveau 
national avaient pour but, entre autres, de réaffirmer la place du médecin généraliste 
dans cette prise en charge. L’utilisation d'internet est devenue omniprésente dans les 
cabinets de médecine générale, conduisant à une dispersion des informations.  
 L’objectif de ce travail était, après avoir étudié les besoins des médecins 
généralistes, de créer un site internet d’aide à la prise en charge de l’obésité et d’en 
analyser l’utilité perçue. 
 
MATERIEL ET METHODE : 
 Deux études descriptives transversales basées sur des questionnaires 
informatisés déclaratifs anonymisés ont été diffusés à l’échelle nationale.  
Le premier interrogeait les médecins généralistes sur les pratiques, freins, besoins et 
attentes concernant la prise en charge de l'obésité de l'adulte. L’outil informatique 
obésiclic crée par la suite répondait aux problématiques soulevées. Enfin le second 
questionnaire, le back office et le google analytic permettaient d'étudier l'intérêt perçu de 
ce nouvel outil. 
 
RÉSULTATS : 
 Plus de 70% des 201 médecins interrogés voyaient des patients obèses plusieurs 
fois par semaine mais seulement 22,4% des médecins étaient à l’aise. La grande 
majorité des médecins (87,6%) étaient intéressés par la création d’un site dédié, 
comportant : des fiches patients (84,1%), un guide local d’orientation (73,1%), les 
recommandations (69,6%) et une trame pour les consultations (66,7%). 
 OBESICLIC, financé par l’URPS-PACA, a été élaboré à partir des 
recommandations de la HAS et des résultats obtenus lors de l’étude initiale Validé 
scientifiquement par un comité de relecture, il a été récompensé aux doc e awards et 
est en attente de la certification HON HAS. Il se divise en 6 consultations et un guide de 
réorientation.  
 L’utilisation du site avait été étudiée sur 5 mois. Le site avait été jugé utile dans 
97% des cas et 78,8% des médecins interrogés pensaient qu’il pourrait changer leur 
façon de prise en charge. 
 
CONCLUSION : 
 OBÉSICLIC, outil informatique destiné aux médecins généralistes, est simple 
d’utilisation, gratuit, intéractif et indépendant. La majorité des médecins le jugaient utile 
et pertinent pour leur pratique.  
 Le développement du réseau de soins grâce au guide de réorientation et la 
présence de trames de consultation sembleraient être une voie à prioriser pour 
améliorer la prise en charge du patient obèse. 
 
MOTS CLEFS : obésité, médecine générale, premier recours, e-santé, prise en charge 
personnalisée du patient , éducation des patients - obesity,  general practice, Primary 
care, eHealth, case management, patient education 


