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Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Epidémiologie, économie de la santé et prévention
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Biophysique et médecine nucléaire

Hématologie biologique

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
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Dermato-vénéréologie

Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Cancérologie ; radiothérapie

Histologie, embryologie et cytogénétique

Physiologie

Hématologie, transfusion

Gynécologie-obstétrique ; Gynécologie médicale

Parasitologie et mycologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
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Maitres de Conférences hors classe

BECAMEL Carine

DELABY Constance

MAIMOUN Laurent

Neurosciences

Biochimie et biologie moléculaire
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Sciences biologiques fondamentales et cliniques
Sciences biologiques fondamentales et cliniques
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Sciences du Médicament et autres produits de santé
Sciences du médicament et autres produits de santé
Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
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Sciences du Médicament et autres produits de santé

Biologie Cellulaire
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MIOT Stéphanie Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
POULEN Gaetan Neurochirurgie

ROCH Benoit Pneumologie, addictologie

URSIC BEDOYA José Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
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Abréviations

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

IMC : Indice de Masse Corporelle

BMI : Body Mass Index

CNIL : Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés

DPO : Délégué a la Protection des données
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Introduction

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 13% des adultes, soit 650 millions de
personnes, étaient obéses a travers le monde en 2016 et 39% de la population mondiale était en
surpoids, soit 1,9 milliard d'adultes (1).

En France, en 2020 la prévalence du surpoids, obésité incluse, était de 47,3% dont 17% d'obésité

soit une augmentation de 13% d’obésité par rapport a 2012 (2).

L’obésité est un facteur de risque majeur de diabéte, de maladies cardio-vasculaires,
d’hypertension, d’Accident Vasculaire Cérébral (AVC), de troubles musculosquelettiques, de
maladies pulmonaires et de certains cancers (3). Le tableau en annexe 1, issu d’une

méta-analyse, résume les risques relatifs.

L’Indice de Masse Corporelle (IMC) est directement corrélé¢ a la mortalité toutes causes
confondues avec une augmentation du Hazard Ratio a 1,45 [1,41-1,48] pour un IMC entre 30 et

35 Kg/m? et jusqu’a 2,76 [2,60-2,92] pour un IMC entre 40 et 60 Kg/m? (4).

Le colt total annuel de 1’obésité en France a été estimé en 2002, entre 2,1 et 6,2 milliards

d’euros soit entre 1,5 et 4,6% de la dépense courante de santé pour la méme année (5).
Le surpoids et I'obésité sont donc des enjeux majeurs de santé a travers le monde.

Le médecin généraliste étant le médecin référent du patient, il est a méme de constater 1’obésité
de son patient. Il est également le premier maillon dans la prise en charge de cette pathologie et

dans sa prévention.

En 2012, la Haute Autorité de Santé a édité des recommandations de bonnes pratiques de prise
en charge de I'obésité en premier recours chez I'adulte (6). Les criteres diagnostiques du surpoids

(IMC entre 25 et 30 Kg/m?) et de I'obésité (IMC supérieur a 30 kg/m?) et les conseils de prise en
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charge y sont décrits, mais n'expliquent pas comment aborder I’obésité avec le patient.

J’entends par aborder I’obésité comme étant la volonté du médecin d’en parler, le patient n’ayant

pas consulté pour ce motif.

De nombreux travaux évoquent les difficultés rencontrées par les médecins généralistes a
prendre en charge les patients obeses (7), (8), (9). Celles-ci sont a la fois liées aux patients (échec
de la prise en charge, manque de motivation, manque de compliance...) et aux médecins

(manque de temps, manque de formation et complexité de la prise en charge ...).

De nombreux médecins n’abordent pas 1’obésité de peur de perdre la confiance du patient ou par

peur des réactions (10).

Ceci est également retrouvé dans une étude australienne de 2019 dans laquelle vingt médecins
généralistes ont été interrogés sur “les barrieres de la mise en ceuvre des recommandations de

prise en charge de I’obésite” (11).

Le ressenti des patients dans la prise en charge de 1’obésité a été étudi¢ dans plusieurs theses. La
majorité¢ des patients souhaitent que le médecin aborde en premier le sujet de 1’obésité mais avec

empathie (12).

La stigmatisation et la grossophobie existent aussi dans le corps médical (13). Cette
stigmatisation délétére pour le patient augmente le risque de dépression, de prise de poids, de

troubles alimentaires, de suicide et celui de ne plus consulter le corps médical.

L’obésité est associée a une augmentation du risque de dépression tout comme la dépression est

associée a une augmentation du risque d’obésité (14).

La thése de Pons Clara sur le vécu de 1’abord du poids montre une souffrance majoritairement

chez les femmes obéses. Selon son étude, plus I'IMC est €levé, plus les patients jugent que c’est
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au médecin d’aborder le poids (15).

Selon 1’é¢tude de Prud’homme Lauréne, parler du poids sans le mesurer semble mieux vécu par
les patients. Une discussion autour du poids, sans pesée, est plus efficace dans la prise de

conscience et I’augmentation de la motivation au changement (16).

Durrer Schutz Dominique a publié¢ en 2019 un guide pratique centré sur le patient pour prendre
en charge les adultes obeses en soins primaires (17). Il insiste sur I’accueil du patient sans

jugement négatif et avec empathie.

La theése de Contiero-Yvars Alizée sur 1’abord du poids en médecine générale permet de retenir

quatre grandes propositions (18) :

I’empathie et le non-jugement ;

- une consultation dédiée ;

- différentes approches d’abord, comme par exemple : “Votre poids vous pose-t-il des
problémes ?” ;

- faire le lien avec la santé.

Les notions d’empathie et de non jugement restent vagues et peu développées.

Nous retrouvons dans ces précédents travaux cités deux phrases types :

“Peut-on parler de votre poids aujourd’hui ?” ;

“Que ressentez-vous concernant votre poids en ce moment ?”.

Je n’ai pas trouvé dans la littérature d’étude recherchant I’opinion des patients concernant ces

phrases types.
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Une étude américaine publiée en 2003 a étudié quels termes préféraient les patients obeses pour
aborder leur obésité en consultation (19). Plusieurs termes ont été proposés a des patients obéses
en cours de traitement (activité physique et prise en charge diététique) afin de noter si le terme
proposé était treés désirable, désirable, neutre, indésirable, trés indésirable.

Sur I’échantillon de 167 femmes et 52 hommes, nous apprenons que "Fatness”, "Excess Fat” et
"Obesity” sont jugés trés indésirables alors que "Weight” et "Excess weight” sont jugés
désirables.

Apres analyse, les patientes avec un IMC extréme (52,7 +/- 10,4 Kg/m?) préférent entendre les
termes “Weigth” et “ Weight Problem” mais jugent indésirable les termes “Fatness”, “Excess

Fat” et “Large Size”.

La littérature nous a permis d’extraire différents termes pour aborder I’obésité avec nos patients
en consultation.

Les termes anglais non traduisibles en frangais pour décrire un état corporel ont volontairement
été ¢écartés (Fatness, Large Size, Excess Fat, Unhealthy Body Weight, Unhealthy BMI,

Heaviness).

Tous les travaux de la littérature incluent des patients en cours de prise en charge pour leur
obésité ou suivis par un médecin généraliste. Il apparait un manque d’information chez les

personnes non prises en charge médicalement pour leur poids.

L’objectif de cette thése est de déterminer quels sont les termes préférés par la population

obése pour aborder 1’obésité par les médecins généralistes en consultation.

L’objectif secondaire de cette étude est de déterminer si les termes préférés par la population
obese pour aborder 1’obésité sont influencés par leur IMC ou par leur relation avec leur médecin

généraliste.
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Sur la base des recherches bibliographiques et des hypotheses du chercheur, un questionnaire a

pu étre ¢laboré.
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Méthode

Une approche quantitative a été utilisée pour déterminer quels sont les termes préférés pour la
population obése, afin d’aborder I’obésité par le médecin généraliste.
L’¢tude est observationnelle, descriptive et transversale réalisée chez la population obése en

France durant 2 mois soit du 14 janvier au 14 mars 2022.
L’échantillonnage est non aléatoire sur la base du volontariat via un questionnaire LimeSurvey
diffusé sur le réseau social Facebook. Pour diminuer le risque de répondants non concernés le

questionnaire a ¢été diffusé sur des groupes Facebook d'entraide a la perte de poids francophones.

Le nombre de sujets nécessaires n’a pas pu étre calculé au vu de I’objectif de I’étude. Un

échantillon de personnes obéses est suffisant car il n’y a pas de proportion attendue.

Les critéres d’inclusion étaient :

avoir plus de 18 ans ;

résider en France ;

avoir un IMC déclaratif de plus de 30 kg/m? inclus ;
- ne pas avoir d'antécédents de prise en charge hospitaliere pour 1’obésité.
La prise en charge hospitaliere a été définie comme antécédents de chirurgie bariatrique et/ou

hospitalisation pour perdre du poids ou pour bilan d’obésiteé.

Un pré-questionnaire a €té réalisé afin d’exclure de I’analyse les répondants qui n'entraient pas
dans les critéres d’inclusion (Annexe 3).
Le questionnaire anonyme, déclaratif, élaboré a partir des données de la littérature a été découpé

en trois sections (apres le pré-questionnaire).
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La premicre section interrogeait les répondants sur leurs caractéristiques socio-démographiques
(genre, tranche d’age, catégorie professionnelle selon I’Institut National de la Statistique et des
Etudes Economiques), leur poids et taille.

La seconde section consultait les répondants sur leur relation médecin-patient : avaient-ils un
médecin traitant ; durée de suivi par leur médecin traitant ; était-il facile de parler de tout avec
leur médecin traitant ou a défaut avec le médecin généraliste qu’ils consultent le plus souvent.
La troisiéme section demandait de classer les dix termes proposés en fonction de leur préférence.
Les termes utilisés dans le questionnaire ont ¢été tirés de la littérature, excepté le mot
“embonpoint” qui a été ajouté par le chercheur sur la base de son expérience.

Les termes sont présentés de fagon aléatoire a chaque répondant (Questionnaire en annexe 4).

Pour chaque réponse, un score a été attribué pour chacun des termes en fonction de 1’ordre de
préférence donné par le répondant : 1 pour le premier terme du classement, 2 pour le 2éme, 3
pour le 3éme... Chaque terme s’est vu attribuer un nombre plus ou moins bien classé en fonction
des réponses : 1 correspondant au terme préféré par le répondant et 10 celui le moins apprécié.

Les variables quantitatives ont été décrites sous forme de moyenne, d’écart-type, de médiane et
éventuellement de minimum et de maximum. Les variables qualitatives ont été décrites sous

forme d’effectif et de pourcentage.

Le logiciel LimeSurvey a été utilisé afin de diffuser le questionnaire et récupérer les données
puis le tableur Excel pour stocker et analyser ces données.

Le traitement statistique des données a ¢été effectué grace au logiciel BiostatTGV et R dans sa
version 3.1, R dévelopment Core Team (2008), via l'application GMRC Shiny Stats du CHU de

Strasbourg (2017).
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Pour Dl’analyse principale, la comparaison des dix termes a été effectuée grace au test de
Friedman.
Pour le croisement entre plusieurs variables, le test de Kruskal Wallis a été utilisé si les

conditions d’application le permettaient.

L’étude a été approuvée par le Comité d’Ethique du Collége National des Généralistes
Enseignants (Annexe 5).

L’avis du Comité¢ de Protection des Personnes n’a pas été nécessaire : cette étude
observationnelle n’impliquant pas la personne humaine, n’a pas pour objectif de produire des

connaissances biologiques ou médicales au sens de la loi Jardé et ne reléve donc pas de celle-ci.

Une déclaration auprés de la Commission Nationale de 1’Informatique et des Libertés (CNIL)

(Norme MRO004) en lien avec le Délégué a la Protection des données (DPO) de I’Université de

Montpellier a été faite.
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Résultats

Un total de 489 réponses a été obtenu.

86 personnes ont été filtrées en début de questionnaire : 3 personnes ont déclaré avoir moins de
18 ans, 17 personnes ne résidaient pas en France, 22 ont été hospitalisées pour leur poids et 44
ont eu une chirurgie bariatrique.

21 personnes ont un IMC inférieur a 24,99 (normal) et 69 personnes ont un IMC entre 25 et
29,99 (surpoids).

60 personnes n’ont pas répondu au questionnaire.

16 personnes se sont arrétées a la page 2 du questionnaire. Dans cette section les caractéristiques
sociodémographiques, le poids et la taille devaient étre renseignés.

1 personne s’est arrétée a la page 3 du questionnaire et n’a pas donné de réponse concernant sa
relation médecin traitant-patient.

44 personnes n’ont pas fait le classement des mots et 14 n’ont pas terminé leur classement.

Au total 178 réponses ont pu étre analysées.
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Figure 1 : Diagramme de flux.

Flux chart

489 réponses

v

313 réponses incluses

60 n’ont pas répondu
75 n’ont pas terminé le
questionnaire

La moyenne du poids des répondants était de 96,79 Kg [minimum 50 Kg, maximum 170 Kg].
La moyenne de 'IMC était de 36,05 Kg/m? [minimum 30,10 Kg/m?, maximum 60,23 Kg/m?].
Parmi les répondants 53,30% souffraient d’une obésité modérée [IMC entre 30 KG/m? et 34,99
Kg/m?], 27% d’obésité sévere [IMC entre 35 Kg/m? et 39,99 Kg/m?] et 19,70% d’obésité

morbide [IMC supérieur a 40 Kg/m?].

Les caractéristiques sociodémographiques sont présentées dans le tableau 1.
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon de personnes obéses (n = 178)

Variable Effectif (n) Pourcentage (%)
Sexe Homme 12 6,70

Femme 166 93,3
Tranche d’age 18 - 29 ans 12 6,70

30 - 49 ans 89 50

50 - 69 ans 67 37,60

+ de 70 ans 10 5,62

Catégorie Agriculteurs exploitants 1 0,56
professionnelle

Artisans, commergants et 11 6,18

chefs d’entreprise

Cadres et professions 24 13,48
intellectuelles supérieures
Professions 13 7,30
intermédiaires
Employés 73 41,01
Ouvriers 6 3,37
Retraités 35 19,66
Sans activité 15 8,43
professionnelle
Déclaration médecin Oui 170 95,51
traitant
Non 8 4,49
Durée de suivi par 0-5ans 64 35,96
médecin traitant
6 -10 ans 31 17,42
11 - 20 ans 38 21,35
+ de 20 ans 36 20,22
Pas de réponse 9 5,06
Confiance en son Oui 129 72,50
médecin traitant ou
médecin généraliste le Non 49 27,50

plus souvent consulté

Les 178 répondants ont classé préférentiellement en premier ou second “Ressenti par rapport a

votre corps” et “Ressenti par rapport a votre poids” (Tableau 2).
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“Ressenti par rapport a votre corps” a une moyenne 3,49, avec un écart-type de 3,05 et une

médiane a 2.

“Ressenti par rapport a votre poids” a une moyenne de 3,70, un écart type de 2,40, et une

médiane a 3.

Le terme “Obésité” a €té majoritairement class€¢ en dernier avec une moyenne de 8,21, un

écart-type de 2,61 et une médiane a 9.

La comparaison des 10 termes ensemble par le test de Friedman retrouve un p-value a

0,0005E-63 ce qui est fortement significatif.

Tableau 2 : Ordre de préférence des termes proposés selon I’échantillon de personnes obéses (n =

178)

Variables Médiane Moyenne Ecart-type
Ressenti par rapport a votre corps 2 3,49 3,05
Ressenti par rapport a votre poids 3 3,70 2,40
Poids 4 4,63 2,46
Probléme de poids 5 5,13 2,52
IMC 5 5,40 2,55
Corpulence 6 5,87 2,48
Surpoids 6 5,99 2,62
Exces de poids 6 6,01 2,41
Embonpoint 7 6,56 2,41
Obésité 9 8,21 2,61

Il n’a pas été retrouvé de différence de classement des termes entre les patients déclarant pouvoir

parler sans tabou avec leur médecin traitant et ceux qui déclarent I’inverse.

Nous avons retrouvé des différences de classement des termes en fonction du stade d’obésité

(Tableau 3).

32



Tableau 3 : Préférence des termes proposés en fonction du stade d’obésité

Classement Obésité modérée Obésité sévere Obésité morbide (n=35)
(n=95) (n=48) (moyenne)
(moyenne) (moyenne)

1 Ressenti par rapport Ressenti par rapporta  Ressenti par rapport a son
a son corps (3,51) son corps (3,65) poids (3,17)

2 Ressenti par rapport  Ressenti par rapport 2  Ressenti par rapport a son
a son poids (3,64) son poids (4,21) corps (3,23)

3 Poids (4,8) Poids (4,62) Poids (4,17)

4 IMC (5,20) Probleme de poids Probleme de poids (5,29)

(4.81)

5 Probleme de poids  IMC (5,31) Surpoids (5,49)
(5,24)

6 Surpoids (5,91) Corpulence (5,38) Exces de poids (6,03)

7 Corpulence (5,92) Exces de poids (6,12) IMC (6,06)

8 Excés de poids (5,95) Embonpoint (6,29) Corpulence (6,43)

9 Embonpoint (6,46)  Surpoeids (6,52) Embonpoint (7,2)

10 Obésité (8,38) Obésite (8,08) Obésité (7,94)

Aucune de ses observations n’a de différence statistiquement significative.

Parmi les suggestions laissées libres aux répondants nous retrouvons trois catégories pour
aborder 1’obésité en consultation :

- D’alimentation ;

- la morphologie, I’'image de son corps ;

- faire le lien entre santé et obésité.

26 répondants sur 178 ont répondu a cette question.
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Discussion

L’abord de 1’obésité en consultation nécessite une approche centrée sur le ressenti du patient
vis-a-vis de son corps.

Les termes “Ressenti par rapport a votre corps” et “Ressenti par rapport a votre poids” ont été
préférés par les personnes interrogées.

Chez les personnes ayant une obésité morbide le terme “Ressenti par rapport a votre poids™ a été

préféré a celui “Ressenti par rapport a votre corps” sans significativité statistique retrouvée.

Aborder le poids par des termes indirects et nuancés comme “Embonpoint” ou “Exces de poids”
semblent moins appréciés.
Le terme “Obésité” est a éviter si I’on souhaite entamer une discussion sans stigmatiser le patient

des le début de la prise en charge.

Notre étude présente plusieurs points forts.

Passer par le réseau social Facebook nous a permis d’interroger des personnes n’étant pas dans
une démarche de prise en charge médicale de leur obésité.

L’auto-questionnaire ne permet pas de modifier secondairement une réponse.

Sans observateur, le répondant se sent libre et non-jugé par sa réponse, ce qui diminue les biais
de classement.

Notre étude recueille un grand nombre de répondants. Nous avons pu interroger une grande
variété de personnes, de tous les milieux sociaux, avec une surreprésentation de la classe
populaire. Cette derniere est la plus touchée par 1’obésité¢ (2). En 2020, I’obésité touchait
majoritairement la classe ouvriere et employée avec respectivement 18% et 17,8% d’obeses

contre seulement 9.9% d’obéses dans la classe des cadres.
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11 existe plusieurs limites a notre étude.

Un biais de sélection avec un échantillon non aléatoire, sur la base du volontariat. Le choix de
diffuser notre questionnaire sur des groupes d'entraide a la perte de poids a permis de limiter ce
biais.

L’auto-questionnaire ne permettant pas de clarifier une question, entraine un biais de classement.
Un biais de déclaration est systématique dans un mode de recueil déclaratif mais limité par un
questionnaire standardisé.

Un biais de mémorisation concernant la déclaration des données médicales recueillies est
possible mais 1’auto-déclaration des mensurations reste fiable d’aprés 1’étude de Brener Nancy
(20).

Dans notre échantillon, 93,3% de I’effectif étaient des femmes, ce qui n’est pas représentatif de
I’obésité en France ou elle concerne presque autant les hommes que les femmes.

Notre échantillon rassemble 87,6% de 30-69 ans, aux dépens des plus agés, alors que la
prévalence de 1’obésité en France augmente avec 1’age (2). Les personnes agées sont moins
accessibles sur Facebook car seulement 10,8% d’utilisateurs ont plus de 65 ans (21).

Le terme “IMC” a été classé vers le milieu avec une moyenne de 5,13. Ce classement pourrait
étre di & un manque de connaissance de 1’acronyme. Toutefois depuis la crise COVID-19 en

2020, il a été médiatisé, d’ou notre choix de le proposer tel quel dans notre questionnaire.

Nos résultats concordent avec les recommandations de Durrer Schutz qui préconise aussi de

99

parler d’un patient “souffrant d’obésité” plutot que de patient “obese” (17). La theése d’exercice

L9

de Bobee recommande également d’éviter le mot “Obésité” et de préférer le terme "Probléme de
poids” (12).

Le terme “Obésité” semble stigmatisant et renvoyer une image négative des personnes obeses, y

compris chez les professionnels de santé. Stigmatiser les patients souffrant d’obésité peut les
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pousser a renoncer aux soins et ainsi rompre la relation médecin-patient dés 1’abord de leur poids
(13).

Il existe des discordances avec la littérature sur les termes a utiliser pour aborder 1’obésité :
Wadden et Didie recommandent le terme “Exces de poids™ alors qu’il a été jugé négativement
dans notre échantillon (19).

Bobee Marine recommande d’employer les termes “Exceés de poids™ et “Surpoids” mais ils ont
été jugés négativement dans notre étude.

Elle propose d’autres formulations d’abord pouvant aller dans le sens de nos résultats :
“Etes-vous & 1’aise avec votre poids ?”, "Etes-vous géné par votre poids ?”” (12). Le travail de
thése de Contiero-Yvars Alizée va aussi dans ce sens en proposant : “Vous sentez-vous bien dans
votre corps ?”, “Votre poids vous pose-t-il probleme ?” permettant d'introduire une nouvelle

notion : le poids n’est pas vécu négativement par tout le monde (18).

Notre travail permet d’évoquer des pistes d’amélioration pour aborder I’obésité en consultation.

Une approche centrée sur le ressenti du patient vis-a-vis de son corps est a privilégier.
Le mot “Obésité” est a éviter lors de cette premiére approche.

La bienveillance reste le maitre mot durant ce moment délicat.
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Annexes :

Annexe 1 : Risques relatifs de comorbidité liés au surpoids et a I’obésité.

Table 2: Relative co-morbidity risks related to being overweight or obese

Co-morbidity Measure Overweight Obesity
Male Female Male Female
Type Il Diabetes* BMI 240 (2.12-2.72) 3.92 (3.10-4.97) 6.74 (5.55-8.19) 12.41 (9.03-17.06)
wc 227 (1.67-3.10)t 3.40 (2.424.78) 5.13 (3.81-6.90)t 11.10 (8.23-14.96)
Cancer
Breast, Postmenopausal BMI - 1.08 (1.03-1.14) - 1.13 (1.05-1.22)
Colorectal BMI 151 (1.37-1.67) 1.45 (1.30-1.62) 1.95 (1.59-2.39) 1.66 (1.52-1.81)
Endometrial BMI - 1.53 (1.45-1.61) - 3.22 (2.91-3.56)
Esophageal BMI 1.13 (1.02-1.26) 115 (0.97-1.36) 121 (0.97-1.52) 1.20 (0.95-1.53)
Kidney BMI 1.40 (1.31-1.49) 1.82 (1.68-1.98) 1.82 (1.61-2.05) 2.64 (2.39-2.90)
Ovarian BMI - 118 (1.12-1.23) . 1.28 (1.20-1.36)
Pancreatic BMI 1.28 (0.94-1.75) 1.24 (0.98-1.56) 2.29 (1.65-3.19) 1.60 (1.17-2.20)
Prostate BMI 1.14 (1.00-1.31) - 1.05 (0.85-1.30) -
Cardiovascular Diseases
Hypertension* BMI 1.28 (1.10-1.50) 1.65 (1.24-2.19) 1.84 (1.51-2.24) 2.42 (1.59-3.67)
wc NA 1.38 (1.27-1.51) NA 1.90 (1.77-2.03)
Coronary Artery Disease* BMI 1.29 (1.18-1.41)t 1.80 (1.64-1.98) 1.72 (1.51-1.96)F 3.10 (2.81-3.43)
wcC I.41 (1.16-1.72)t 1.82 (1.41-2.36) 1.81 (1.45-2.25)t 2.69 (2.05-3.53)
Congestive Heart Failure* BMI 1.31 (0.96-1.79) 127 (0.68-2.37)t 1.79 (1.24-2.59) 1.78 (1.07-2.95)t
Pulmonary Embolism BMI 1.91 (1.39-2.64) 1.91 (1.39-2.64) 3.51 (2.61-4.73) 3.51 (2.61-4.73)
Stroke* BMI 1.23 (1.13-1.34)¢ 1.15 (1.00-1.32)t 151 (1.33-1.72)t 1.49 (1.27-1.74)t
Other
Asthma BMI 1.20 (1.08-1.33)t 1.25 (1.05-1.49)t 1.43 (1.14-1.79)t 1.78 (1.36-2.32)t
Gallbladder Disease* BMI 1.09 (0.87-1.37)* 1.44 (1.05-1.98)* 1.43 (1.04-1.96)* 232 (1.17-4.57)*
wc I.61 (1.40-1.85) NA 2.38 (2.06-2.75)t NA
Osteoarthritis BMI 276 (2.05-3.70) 1.80 (1.75-1.85)t 4.20 (2.76-6.41) 1.96 (1.88-2.04)t
Chronic Back Pain BMI 1.59 (1.34-1.89)t 1.59 (1.34-1.89)t 281 (227-3.48)t 281 (2.27-3.48)t
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Annexe 2 : Formulaire d’information avant le questionnaire.

Madame, Monsieur,

Vous étes invité(e) a participer a une étude menée par Mme Burles Héloise dans le cadre de sa
thése de médecine générale qui sera soutenue a la facult¢ de médecine de I’Université de
Montpellier.

Dans le cadre de cette recherche, je vous remercie de bien vouloir consacrer quelques minutes
pour répondre & ce questionnaire. Ce questionnaire est anonyme et devrait prendre entre 10 et 15
minutes.

Cette note d’information résume les modalités prévues par le code de la santé publique et
I’article 6 du RGPD (Reéglement Général sur la Protection des Données) concernant la licéité du
traitement des données personnelles, pour s’assurer de la non-opposition a la participation a cette
¢tude. La base légale de ce traitement est l'exécution d'une mission d'intérét public (recherche
scientifique).

L’objectif de ce travail est de déterminer quels sont les termes préférés par les personnes en
situation d’obésité pour que le médecin aborde le sujet de I’obésité en consultation.

Merci de ne répondre que si vous avez plus de 18 ans et que vous résidez en France.

Information relative a la protection des données a caractére personnel :

Les informations recueillies dans le cadre de cette étude font I’objet d’un traitement de données a
caractére personnel, dont le responsable est l'université de Montpellier (163, rue Auguste
Broussonnet, 34090 Montpellier).

Cette étude a fait I’objet d’une soumission au Comité Ethique du Collége National des
Généralistes Enseignants (CNGE).

Vous étes informé(e) que votre participation est enticrement volontaire et n’a pas de caractere
obligatoire.

Nous ne collectons aucune donnée permettant de vous identifier et nous n’enregistrons pas
I’adresse IP de I’ordinateur.
Ainsi aucune donnée directement identifiante vous concernant ne figurera dans la thése produite.

Les données a caractére personnel recueillies ici sont conservées sur disque dur externe dédié a
I’étude jusqu’au ler janvier 2024, et sont destinées a Mme Burles Héloise, étudiante et au Dr
Hurel Béatrice, directrice de thése.

Les données étant anonymes, nous ne pouvons pas les ¢liminer dans la base de données si vous
le souhaitez car nous ne pouvons pas vous identifier.
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Il s’agit des données concernant votre genre, tranche d’age, catégorie professionnelle, votre
poids et taille ainsi que la durée de suivi par votre médecin traitant.

Si vous souhaitez nous contacter a propos de 1’étude ou pour en savoir plus sur les résultats :
hXXXXXXXXXXXXX(@XXXXXXX. T

Par ailleurs, vous pouvez, le cas échéant, introduire une réclamation aupres de la Commission
Nationale de I’'Informatique et des Libertés (www.cnil.fr).

Merci pour votre attention.
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Annexe 3 : Pré-questionnaire.

- Avez-vous plus de 18 ans ?

- Résidez-vous en France ?

- Avez-vous été hospitalisé(e) pour réaliser un bilan de votre obésité¢ ou pour perdre du
poids ?

- Avez-vous eu une chirurgie bariatrique (sleeve, by-pass, anneau gastrique...) ?

Annexe 4 : Questionnaire.

Caractéristiques démographiques du répondant :

- Sexe : Homme ; Femme

- Tranche d’age : 18-29 ans ; 30-49 ans ; 50-69 ans et 70 ans

- Catégorie professionnelle : Agriculteurs exploitants ; Artisans, commercants et chefs
d’entreprise ; Cadres et professions intellectuelles supérieures ; Professions
intermédiaires ; Employés ; Ouvriers ; Retraités ; Personnes sans activité professionnelle

- Poids

- Taille

Relation patient-médecin :

- Avez-vous un médecin traitant ? Oui ; Non

- Depuis combien d’années votre médecin traitant vous suit-il ? 0-5 ans ; 6-10 ans ; 11-20
ans et + de 20 ans

- Vous est-il facile de parler de tout avec votre médecin traitant ou le médecin généraliste
que vous consultez le plus souvent ? Oui ; Non

Classement des termes utilisés :

Vous vous rendez chez votre médecin traitant pour un autre motif que votre poids. Le médecin,
lui, souhaite aborder ce sujet. Il va alors commencer sa phrase par “J’aimerai parler avec vous de
votre état de santé, que pensez-vous de votre...”

Pouvez-vous classer ces 10 termes par ordre de préférence (du plus bienveillant au moins
bienveillant) pour terminer la phrase du médecin afin d’aborder ce sujet.

J entends par bienveillant une attitude non-jugeante, non-discriminante, qui ne heurte pas votre
sensibilité et qui ne vous vexe pas.
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Termes présentés de fagon aléatoire :

Embonpoint

Poids

Ressenti par rapport a votre poids

Obésité

Probléme de poids

IMC

Excés de poids

Corpulence

Surpoids

Ressenti par rapport a votre corps

Avez-vous d’autres termes bienveillants ou non-jugeants qui pourraient étre utilisés ? Libre

réponse

Merci pour votre participation !
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Annexe 5 : Avis du Comité Ethique du CNGE

Comité Ethique du CNGE
155 rue de Charonne 75011 PARIS
Courriel : comite-ethique@cnge.Fr
Tél: 0175622290

A Paris, le 19 Janvier 2022,

Objet : Avis du Comité Ethique du CNGE concernant I'étude " Abord de 'obésité en consultation :
guels termes préférent les patients ? »."
AVIS 060122328

Le comité d’éthique a rendu un avis favorable au projet intitulé « Abord de I'obésité en
consultation : quels termes préférent les patients ? ».

Le comité d'éthique a été sensible a la qualité de la reprise du dossier re-soumis par les
chercheurs.

Le comité d’éthique a discuté sur un point, rapporté ici a titre d’information : I'adresse mail
pour contacter le DPO est une adresse personnelle. Une perspective pour les travaux de
recherche et thése serait de pouvoir mettre en avant une adresse institutionnelle. Ceci reléve
d’une réflexion a I’échelle des équipes universitaires.

Cédric RAT
Pour le Comité Ethique du CNGE
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Serment

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur

et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon

travail.

Admis(e) dans I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser

le crime.

Respectueux(se) et reconnaissant(e) envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction

que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois

couvert(e) d’opprobre et méprisé(e) de mes confréres si j’y manque.
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Résumé

Titre : Abord de ’obésité en consultation : quels termes préférent les patients ? Etude
quantitative transversale par auto-questionnaire diffusé via le réseau social Facebook.
Introduction : L'obésité est un des enjeux majeurs de santé a travers le monde. L’abord de
I’obésité en consultation est la premiere étape de la prise en charge de cette pathologie. De
nombreux médecins n’abordent pas 1’obésité de peur de perdre la confiance du patient ou par
peur de leurs réactions. Trés peu de travaux interrogent 1’opinion des personnes en situation
d’obésité sur I’abord de 1’obésité. L’objectif de cette theése est de déterminer quels sont les termes
préférés par la population obése pour aborder 1’obésité par les médecins généralistes en
consultation.

Méthode : L’¢tude est observationnelle, quantitative, descriptive et transversale réalisée chez la
population d’obése en France durant 2 mois . L’échantillonnage est non aléatoire sur la base du
volontariat via un auto-questionnaire LimeSurvey diffusé sur le réseau social Facebook dans des
groupes d’aide a la perte de poids.

Résultats : Un total de 489 réponses a été obtenu, seules 178 réponses ont pu étre analysées.
“Ressenti par rapport a votre corps” a une moyenne 3,49 et une médiane a 2. “Ressenti par
rapport a votre poids” a une moyenne de 3,70 et une médiane a 3. Le terme “Obésité” a été
majoritairement classé en dernier avec une moyenne de 8,21 et une médiane a 9.

Conclusion : Les termes “Ressenti par rapport a votre corps” et “Ressenti par rapport a votre
poids” ont été classés préférentiellement en premiere ou deuxieéme position par les patients.
L’abord de I’obésité en consultation nécessite une approche centrée sur le ressenti du patient
vis-a-vis de son corps. Le terme “Obésité” est a éviter si I’on souhaite entamer une discussion
sans stigmatiser le patient des le début de la prise en charge.

Mots-clés : Obésité, Médecine générale, Ressenti, Corps, Abord, Relation médecin-patient.

Abstract

Title : Approach to obesity in consultation: which terms do patients prefer ? Cross-sectional
quantitative study through a survey shared on Facebook.

Introduction : Obesity is one of the major health issues around the world. The approach to
obesity in consultation is the first step in the management of this pathology. Many physicians
don’t approach obesity because they fear losing the patient's trust or fear of their reactions. Very
few research questions the opinion of obese individuals on the approach to obesity. The aim of
this thesis is to figure out which terms are preferred by the obese population to approach obesity
by general practitioners in consultation.

Method : The study is observational, quantitative, descriptive and cross-sectional carried out in
the obese population in France for 2 months. Sampling is non-random on a voluntary basis
through LimeSurvey self-questionnaire shared on the Facebook social network in weight loss
support groups.

Results : A total of 489 responses were obtained, only 178 responses could be analyzed. “Fell
towards your body” has an average of 3.49 and a median of 2. “Fell towards your weight” has an
average of 3.70 and a median of 3. The term “Obesity”” was ranked most last with an average of
8.21 and a median of 9.

Conclusion : The terms “Fell towards your body” and “Fell towards your weight” were ranked
preferentially in first or second position by the patients. The approach to obesity in consultation
requires an approach centered on the patient's feeling towards their body. The term “Obesity”
should be avoided if we want to start a discussion without stigmatizing the patient from the start
of treatment.

Keywords: Obesity, Family Practice, Fell, Body, Approach, Doctor-patient relationship.
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