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Liste des abréviations

ETP Éducation thérapeutique patient

REST'O Association créée en 199, proposant des structures co-organisatrice 

de l'éducation thérapeutique et des formations destinées aux 

professionnels de santé

PREVAL Association de prévention santé créée depuis 2005 proposant de 

l'éducation thérapeutique

OMS Organisme mondial de la santé

CNIL Commission nationale de l'informatique et des libertés

MG Médecins généralistes

GPS'O Expérimentation de type Article 51



Résumé

Contexte : En France, l’obésité est également décrite comme l’un de nos principaux 

problèmes de santé dont les coûts annuels liés aux complications secondaires sont 

élevés. L’ETP est une pratique de santé récente. Cependant, ce programme fait face à de 

nombreux freins comme le manque de formation et le manque de temps des soignants. 

Cette étude a pour but principal d'analyser les motivations des patients à rejoindre un 

programme d’éducation thérapeutique du point de vue de leur médecin généraliste, dans 

le but d'améliorer nos pratiques professionnelles et d'augmenter le taux d’adhésion au 

dispositif.

Matériel et méthode : Une étude qualitative a été réalisé auprès des médecins 

généralistes de la Flandres Maritime, de la Région Audomaroise et de la région Lilloise 

dont au moins un patient a suivi les ateliers PREVAL et/ou REST’O. Des entretiens 

individuels semi-dirigés ont été menés de novembre 2023 à juillet 2024 jusque saturation 

des données.

Résultats :Cette étude a mis en évidence plusieurs aspects du parcours du médecin 

généraliste le conduisant à proposer l’éducation thérapeutique à ses patients. L'approche 

pluridisciplinaire lors de diverses sessions d'éducation thérapeutique constituait un 

élément central incitant le médecin généraliste à orienter son patient vers des structures 

appropriées, dans le but de favoriser des modifications des modes de vie, de prodiguer 

des conseils personnalisés et adaptés aux besoins spécifiques du patient. Ces différents 

objectifs sont difficiles à atteindre en consultation de médecine générale en raison de deux

obstacles majeurs cités par les médecins généralistes, à savoir le manque de 

compétences et le temps limité durant les consultations. Le rôle du médecin généraliste, 

consistant à informer, accompagner et coordonner, est perçu comme essentiel dans le 

parcours de prise en charge du patient vivant dans l'obésité.



Conclusion : Le rôle d'informer et d'accompagner du médecin généraliste semble 

primordial, à condition qu'il y soit sensibilisé ou formé. Notre étude nous a permis 

d'identifier les facteurs influençant le recrutement réalisé par le médecin généraliste qui 

pourraient être à l'origine d'un manque d'adhésion des patients à l'éducation 

thérapeutique. L'évaluation de l'impact de l'obésité sur la qualité de vie, de même que le 

parcours de vie du patient et l'enquête autour de son entourage familial, semblent 

négligés. 

Mots-clés : obésité; patients; médecins généralistes; relations médecin-patient; 

recherche qualitative; éducation thérapeutique



Abstract

Background :In France, obesity is also described as one of our major health issues, with 

high annual costs related to secondary complications. Therapeutic Patient Education 

(TPE) is a relatively new healthcare practice. However, this program faces numerous 

obstacles, such as the lack of training and time for healthcare providers. The primary aim 

of this study is to analyze patients' motivations for joining a therapeutic education program 

from the perspective of their general practitioner, with the goal of improving our 

professional practices and increasing the adherence rate to the program.

Material and method : A qualitative study was conducted among general practitioners 

from Flandres Maritime, the Audomarois Region, and the Lille metropolis, each of whom 

had at least one patient who participated in the PREVAL and/or REST’O workshops. 

Semi-structured individual interviews were carried out from November 2023 to July 2024 

until data saturation was reached.

Results : This study highlighted several aspects of the general practitioner's journey that 

lead them to offer therapeutic education to their patients. The multidisciplinary approach 

during various therapeutic education sessions was a key factor prompting the general 

practitioner to refer their patient to appropriate structures, with the aim of encouraging 

lifestyle changes and providing personalized advice tailored to the patient's specific needs.

These different objectives are difficult to achieve during general practice consultations due 

to two major obstacles cited by general practitioners: lack of expertise and limited 

consultation time. The general practitioner's role in informing, supporting, and coordinating 

is perceived as essential in the care pathway of the obese patient.

Conclusion : The general practitioner's role of informing and supporting seems essential, 

provided that he or she is aware of it or trained. Our study allowed us to identify the factors

influencing recruitment carried out by the general practitioner which could be at the origin 



of a lack of patient adherence to therapeutic education. The assessment of the impact of 

obesity on quality of life, as well as the patient's life course and the investigation of his 

family circle, seem neglected.

Keywords :obesity; general practitioner; qualitative study; therapeutic patient education



Introduction

1 Définition de l'obésité

L’obésité est à l’origine d’un désordre métabolique chronique associé aux maladies cardio-

vasculaires conduisant à une augmentation de la morbidité et de la mortalité [1]. Des 

pathologies comme l’hypertension artérielle, le diabète, le syndrome d’apnée du sommeil 

augmentent fortement et de manière linéaire quand les personnes sont en surpoids ou en 

obésité [2].

2 Épidémiologie et contexte scientifique

La prévalence de l’obésité a considérablement augmenté depuis le début des années 

1990 [3]. 



En France près de 1 français sur deux (47,3%) est en état de surpoids ou d’obésité [2]. 

Selon l'étude épidémiologique Obepi-Roche de 2020, comprenant un échantillon de 9 598 

personnes résidentes en France Métropolitaine, il a été rapporté que la prévalence de 

l’obésité ne cesse d’augmenter au cours de ces dernières années avec une augmentation 

plus marquée dans les groupes d’âge les plus jeunes. 



Le Nord Pas de Calais est la région la plus touchée, la prévalence de l’obésité en 2020 

dépassait les 20%. 

En France, l’obésité est également décrite comme l’un de nos principaux problèmes de 

santé dont les coûts annuels liés aux complications secondaires sont estimés entre 2,1 et 

6,2 milliards d’euros, ce qui représenterait entre 1,5 et 4,6% de la dépense courante en 

France, selon une étude de juin 2007 [4].  



3 Éducation thérapeutique

Les modifications du mode de vie sont le traitement de première ligne pour les patients 

obèses [5]. L’ETP est une pratique de santé récente, pour laquelle l’OMS a édité des 

recommandations en termes de formation du personnel soignant dès 1998. Cependant, ce

programme fait face à de nombreux freins comme le manque de formation et le manque 

de temps des soignants [6]. Il n’existe que très peu de données littéraires concernant les 

programmes d’éducation thérapeutique et le rôle du médecin généraliste dans le parcours 

de soins du patient vivant dans l'obésité. 

4 Objectif du travail

L’objectif principal de cette étude est de comparer les motivations des patients à intégrer 

un programme d’éducation thérapeutique à celles attendues de leur médecin généraliste 

afin d'en améliorer nos pratiques professionnelles et le taux d'adhésion au dispositif.



Matériel et méthode

1. Type d'étude

Il s’agit d’une étude qualitative inspirée de la théorisation ancrée. 

Ce sujet ayant été peu étudié dans la littérature, cette méthode nous a permis de 

comprendre l'avis des médecins généralistes et de formuler des hypothèses grâce à une 

démarche inductive.

Les critères de scientificité en recherche qualitative de la grille Standards for Reporting 

Qualitative Research (SRQR) ont été consultés durant toute la durée de l'étude et de la 

rédaction du document (cf journal de bord/annexe).

2. Population

Pour réaliser un échantillonnage homogène, les participants ont été recruté par les 

questionnaires médicaux d’adressage aux structures proposant des programmes 

d’éducation thérapeutique. Ils ont ensuite été contacté par téléphone ou par mail et invités 

à participer. Certains médecins généralistes ont été sollicités suite à une formation sur 

l'éducation thérapeutique dispensée par l'organisme GPS'O.

Le taux de réponse a été de 6 répondants sur 25 participants sondés, 1 participant a 

souhaité répondre après le recueil des données.

Une lettre d'information leur a été délivrée réunissant des informations sur l'objectif de 

l'étude et son déroulé. 

La population éligible devait être médecins généralistes, devait avoir adressé un patient à 

un programme d’éducation thérapeutique et devait avoir accepté de participer à l’étude.

3. Recueil des données

Les entretiens individuels semi-dirigés ont été menés par l’investigateur, à l’aide d’un 



guide d’entretien ( Annexe 1 ). D’abord établi par une exploration de la littérature, le guide 

d’entretien a été modifié par la suite. L’enquêteur ne connaissait pas les participants sauf 

un. Les participants ne connaissaient pas le but de l’étude.

Les entretiens ont été réalisés en présentiel et par visioconférence, et ont été enregistrés 

par un dictaphone puis retranscrit manuellement.

Les retranscriptions n’ont pas été retournées aux participants de l’étude.

Après le 5ème entretien, il a été considéré que le phénomène étudié arrivait à saturation 

des données. Un entretien supplémentaire a été réalisé pour s’en assurer.

4. Analyse des données

Pour l'analyse de l'ensemble des entretiens, l'investigateur a choisi d'utiliser un document 

de texte à l'aide du logiciel OpenOffice.

Une triangulation des données a été réalisée par une chercheuse.

5. Aspects éthiques et réglementaires

Le Département de Protection des Données de l’Université de Lille a émis un avis 

favorable quant à la réalisation de cette étude le 21 juillet 2023. La déclaration des 

données porte le n°2023-119 au registre des traitements de l’Université de Lille.



Résultats
Six entretiens ont été réalisés de novembre 2023 à octobre 2024. Les participants étaient 

des hommes et des femmes, l'âge moyen était de 44,6 ans. La durée moyenne des 

entretiens était de 42,16 minutes. 

Tableau des caractéristiques de la population étudiée et des entretiens

La modélisation des résultats de l'étude a abouti à un modèle explicatif du raisonnement 

médical, qui sera développée dans la suite des résultats.



1. La réflexion 

Le repérage s'axe sur la présence de différents critères propres au médecin généraliste 

qui peuvent être les critères socio-démographiques de sa patientèle, le ressenti, le profil-

patient, l'expérience. L'ensemble de ces conditions va favoriser la réflexion du médecin 

généraliste et le mettre dans des conditions favorables au dialogue.   

Le rôle du médecin généraliste va être celui de dépister les patients atteints d’obésité, 

proposer un suivi et une prise en charge «Donc je pense que c’est notre rôle aussi de 

savoir glisser dans la consultation cette idée de prise en charge de l’obésité» , de faire des

propositions variées de prise en charge adaptées selon les préférences du patient «peut-

être pas à la première consultation mais de savoir à un moment donné glisser cette idée 

dans la tête du patient parce qu’ils ne connaissent pas forcément ces structures-là non 

plus et ils sont des fois perdus». 



2. Le dialogue

Selon les médecins généralistes, il n'existe pas de consultation préventive dédiée à 

aborder le poids, le vécu de l'obésité. 

2.1Les différentes approches

2.1.1. Variation du poids

Les MG étaient alertés devant une variation de poids induisant un dialogue et la délivrance

de messages préventifs avec la personne vivant dans l'obésité. 

P5 : « Si j'analyse ce que je fais, j'ai l'impression que c'est quand il y'a quelque 

chose sur la prise de sang ou alors sur la balance, une prise de poids et là on va 

en parler »

2.1.2. Périmètre abdominal

Il était rapporté qu'une mesure du périmètre abdominal pouvait faire l'objet d'une 

discussion autour du poids.

P6 « Alors je ne travaille pas sur les chiffres c'est dire que quelqu'un qui a une 

corpulence, moi je prends plutôt le périmètre abdominal ou l'épaisseur du petit... 

Euh... de l'adiposité à la ceinture, mais le reste m'intéresse peu non, je conseille 

même aux gens de ... Je ne travaille pas sur les chiffres en fait, j'encourage les 

gens »

2.1.3. Anomalies du bilan sanguin

Des MG abordaient le poids en consultation devant des anomalies du bilan biologique.

P5 « Je dirai que la porte d'entrée la plus simple pour moi c'est la prise de sang 

avec une hypercholestérolémie. »

2.1.4. Une volonté du patient 

De plus, il a été rapporté que l'obésité ou le sujet du poids sont abordés de façon fortuite, 

souvent en fin de consultation, et est majoritairement évoqué par la personne concernée.

P4 «  Non non malheureusement c'est souvent la flèche du part. C'est à dire la 



consultation je pense qu'elle est terminée et puis tout d'un coup on met les pieds 

dans le plat »

2.2Des freins à dépasser

2.2.1. Maîtrise du sujet

On constate que le recrutement peut s'avérer difficile selon les émotions et le vécu du 

médecin généraliste, selon une maladresse intellectuelle. 

Le recrutement de ces personnes peut également être limité par un phénomène 

anticipatoire des émotions et des comportements.

P4 « C'est moi qui me sent gêné vis à vis des gens et j'ai peur qu'ils soient gênés 

notamment si je leur dis vous allez vous peser s'il vous plaît », «l'obésité est un 

sujet difficile à aborder car stigmatisant. La personne atteinte d'obésité peut se 

sentir juger ».

2.2.2. Manque de temps en consultation

Le temps limité en consultation est également vu par les médecins généralistes comme 

l'une des limites majeures du recrutement et d'ouverture de dialogue avec les personnes.

P2 « Si on n’a pas le temps bah on pourrait être tentés de se dire oh bah tant pis ce

sera pour la prochaine fois, mais la prochaine fois ça sera quand aussi s’il ne 

revient pas? C’est quand même quelque chose qui prend du temps de parler 

d’obésité » 

2.2.3. Manque de formation 

Le manque de formation semble également être l'un des point évoqué pouvant influencer 

le recrutement du patient en consultation.

P4 « Et puis je suis pas vraiment formé mais bon des fois on lit quelques articles, 

des fois on a quelques formations avec des endocrinologues par exemple pour un 

diabète etc »



3. L'éducation thérapeutique 

L'éducation thérapeutique fait également parti de l'un des objectifs d'apprentissage et 

d'exercice du médecin généraliste. 

3.1Changement des habitudes de vie

Pour les médecins généralistes, l'éducation thérapeutique est à l'origine d'un changement 

des habitudes dans la vie d'un patient vivant dans l'obésité.

P2« Moi je leur explique toujours que je ne leur demande pas de perdre un poids 

fulgurant en 2 ou 3 semaines ce n’est pas ça l’objectif. L’objectif c’est que ce soit 

sur la durée […] l’objectif c’est de prendre des bonnes habitudes. Donc ça ils le 

savent donc même s’ils ne perdent que 500 grammes ou 1 kilo, je les félicite parce 

que bah voilà il y’a des choses qui ont démarré, il y’a des choses qui ont changé 

donc il faut continuer dans ce sens-là. »

3.2Messages préventifs 

L'éducation thérapeutique thérapeutique permet de délivrer des messages préventifs afin 

de conseiller et guider de manière bienveillante les personnes vivants dans l'obésité vers 

un changement de ses habitudes.

P5 « On a vraiment pris un temps pour lui expliquer que c'était très important sinon 

c'est vrai qu'en consultation on fait leur ordonnance ils repartent avec leur 

ordonnance et puis ils repartent, même si on envoie les messages ça ne dure pas 

longtemps donc euh je pense que ça lui passait au dessus. »

3.3Prendre le temps

L'éducation thérapeutique s'organise sous forme de différentes sessions en groupe 

collectif en abordant certaines règles d'hygiène alimentaire et en retravaillant les 

mécanismes psychiques de l'alimentation, la gestion des émotions et les mécanismes 

d'acception du soi. Ces différentes thématiques sont décrites comme importantes dans le 

parcours en soins mais chronophages par les MG.



P1 « Après nous, on n'a pas forcément le temps de rentrer dans le détail de 

l'éducation thérapeutique, pas forcément non plus la bonne formation. Il vaut mieux 

laisser faire les personnes spécialisées là-dedans plutôt que de vouloir tout faire 

tout seul, cela permet d'avoir un autre regard et un autre avis cela fait du bien aux 

gens. »

P6 « Bah en médecine c'est ça le soucis aussi on dit de toute façon les gens qui 

vont bien ils maigrissent facilement après, le suivi psycho dans les 

amaigrissements vous ne croyez pas que c'est important. Vous allez débloqué un 

truc que les gens trainent depuis 10-20 ans et on n'intègre pas ça »

3.4Approche pluridisciplinaire

Les structures homologuées à proposer de l'éducation thérapeutique pour les personnes 

vivant dans l'obésité sont également une solution pluridisciplinaire que propose les 

médecins généralistes afin de palier au manque de temps en consultation dans 

l'accompagnement et la transmission de messages clés.

 P2 « On est 21 professionnels donc une MSP multi-sites donc on a chacun nos 

bureaux mais on est en structure MSP qui MSP dit ETP donc on s’est formés à 

l’ETP […] Nous en tant que professionnel, on enlève tous nos casquettes. Tous les 

patients qui sont là ne connaissent pas tous les intervenants. »

4. L’espérance

Les médecins généralistes recensent des attentes à la fin du parcours de soins. 

4.1Compréhension de l'état de santé

Elle permet une meilleure compréhension de l'état de santé et des comportements à 

risque d'évoluer vers des comorbidités secondaires 

P5 « J'ai un patient que j'ai revu lui en gros il n'était pas très observant parce qu'il 

ne percevait pas forcément l'intérêt de bien prendre son traitement. La dernière fois

que je l'ai vu il m'a dit oui là ça va j'ai compris je le prends bien, il a réussi, il a 



compris à quoi cela servait que c'était important de ne pas le prendre juste de 

temps en temps […] mais il a fait le programme et quand il est revenu il avait l'air 

plus observant. »

P3 : « Que le patient soit mieux et ait plus de connaissance de sa pathologie pour 

mieux se prendre en charge. » 

4.2Amélioration du bien-être et de la qualité de vie

Le plus important reste ce que le patient va retenir comme messages au décours de 

l'éducation thérapeutique, les changements d'habitude qu'il va inclure dans son mode de 

vie mais également le bien-être et l'amélioration de la qualité de vie qui en découlent.

P6 « Moi je dis aux gens non non quand on me dit je veux maigrir pour aller bien, 

moi je leur dis je veux que vous alliez bien pour maigrir éventuellement. La santé 

d'abord.». 

4.3Amélioration du bilan biologique

Selon les médecins généralistes, l’appréciation des changements d'habitude de vie 

s'effectuera par une amélioration du bilan biologique, une perte de poids ou une 

amélioration du bien-être et de la qualité de vie de la personne vivant dans l'obésité.

P1«J’ai surtout constaté des résultats notamment des pertes de poids ou 

amélioration de résultats de bilan sanguin, j'ai également vu des résultats en terme 

de psychologie un meilleur bien être».

4.4Épanouissement professionnel

L'exercice de l'éducation thérapeutique par le soignant participe à son épanouissement 

professionnel.

P5 « Je suis vraiment contente de m'être formé à l'ETP et je trouve ça vraiment 

hyper interessant et animer les ateliers je trouve ça chouette, ça me fait du bien et 

ça me change de mon quotidien».



5. Le mal-être

Le médecin généraliste identifie plusieurs axes qui potentialisent ou entretiennent le mal-

être de la personne vivant dans l'obésité. 

Le médecin généraliste ne s'identifie pas comme l'un de ces axes qui potentialise ou 

entretien le mal-être de la personne obèse. 

5.1La société

La société est jugée comme stigmatisante par les MG créant des normes favorisant les 

complexes pour les personnes vivant dans l'obésité malgré les tendances naissantes 

prônant l'acceptation de soi et l'appréciation de tous les types de corps humains.

P6 « Moi je pense qu'à la base on est dans une société normative […] Les gens qui

sont dans la norme sont tranquilles parce qu'on ne les embête pas, ils ont de la 

chance. Tous les gens qui sont hors normes, qui ne sont pas dans les critères de la

société  actuelle et on ne sait pas quoi en faire, d'ailleurs ça créé des tas de 

problèmes et même dans le domaine scolaire, et donc les gens cherchent à entrer 

dans une norme qui est totalement fictive pour moi. La création elle est belle dans 

sa diversité »

5.2Les réseaux sociaux

Les réseaux sociaux sont identifiés par les MG comme dévalorisants, centrés sur le 

paraître et sur le physique, ne facilitant pas l'acceptation de soi et favorisant l'entretien du 

mal-être et des complexes.

P5 « Je pense que dans tout ce qui est réseaux sociaux c'est plutôt dévalorisant et 

axé sur le physique standardisé, avec les mannequins. Donc  je suppose que ça ne

doit pas forcément être évident, parce qu'ils ne peuvent pas s'identifier dans cette 

vie là. […]  Par contre les réseaux sociaux, […], c'est beaucoup plus le paraître ou 

adresser pour les jeunes. Je pense que ça doit être dur pour eux, les ados c'est vrai

que si tu ne rentres pas dans le moule, ça peut être compliqué. »



6 Rôle du médecin généraliste

6.1Le cheminement réflexif du médecin généraliste

On constate que l'évolution du médecin généraliste dans son raisonnement et sa pratique 

professionnelle suit un même mouvement/organisation/physiologie. Le médecin 

généraliste est initialement médecin débutant. De part l'apprentissage informel qui lui est 

délivré par le patient il évolue vers un statut de médecin intermédiaire. 

L'andragogie, que l'on retrouve dans la formation continue du médecin généraliste, et 

l'expérience, l'amènent à devenir médecin expert le rendant compétent à délivrer de 

l'éducation thérapeutique mais également à proposer des consultations spécialisées. 

Cette évolution est fondamentale dans l'accompagnement de la personne au sein de son 

parcours de soins défini. 

6.2Place du médecin généraliste

Le médecin généraliste joue un rôle primordial dans le parcours de soins des personnes 

vivant dans l'obésité. 

6.3Les missions du médecin généraliste dans le parcours de soins

Le médecin généraliste aura  différentes dans le parcours de soins de la personne 

consultant au cabinet. 

6.3.1. Repérer

Le médecin généraliste aura un rôle de repérer les personnes pouvant être susceptibles 

d'entrer dans une démarche de soins. 



P5 : « Dans un parcours, déjà ça commence par le recrutement des patients; être 

vigilante, savoir à qui l'on pourrait le proposer »

6.3.2. Sensibiliser

Les MG se sentent engager à sensibiliser les personnes vivant dans l'obésité  sur leur état

de santé actuel, les risques pouvant être liés à l'obésité ainsi que les différentes structures

proposant une démarche de soins adaptée.

P5 «  Je pense que l'on a vraiment un rôle à jouer sur le fait de les aider à passer le

pas pour aller s'inscrire à ce genre de programme, les sensibiliser à l'intérêt de 

rentrer dans ce genre de groupe, qu'est ce que cela peut leur apporter »

6.3.3. Informer et déconstruire les idées reçues

Les MG  disent avoir un rôle d'informer les personnes sur les structures existantes, les 

différentes prises en soins possibles et sur le contenu du parcours de soins auquel ils vont

adhérer.

P2 : « Du coup aussi quand je leur parle des programmes d’éducation, je leur dis 

que parfois il y’a des séances où vous allez être tout seul mais des fois il y’a des 

séances en groupe. Alors souvent vous appréhendez d’être en groupe parce que 

vous avez peur du jugement et tout ça, mais en groupe ça permet aussi que vous 

n’êtes pas tout seul à faire des erreurs, pas tout seul à poser des questions et donc

du coup vous allez remarquer que les autres aussi ils se posent les mêmes 

questions que vous et vous allez pouvoir vous entraider tous ensemble. »

6.3.4. Accompagner et encourager

Les MG considèrent avoir un rôle essentiel dans l'accompagnement des personnes 

entrant dans une démarche de soins. 

P4 : « On les revoit en consultation pour d'autres problèmes, renouvellement du 

traitement antihypertenseur et puis bon alors vous en êtes vous dans votre 

parcours GPSO ou dans votre parcours de chirurgie bariatrique au CHR etc, eh 



bah y'a ça, y'a ça, y'a ça, j'ai plus trop le moral. Bah si on continue, rappelez 

vous ce que vous m'aviez dit enfin bref on essaie de remotiver quoi. »

6.3.5. Clarifier le projet de soins

Les MG proposent des étapes successives dans les objectifs que se définissent les 

patients afin de déconstruire les projets irréalistes.

P2 : «Nous on a notre mot à dire s'ils disent ah je veux perdre 20 kilos , remettre 

des objectifs intermédiaires […] il faut leur mettre des objectifs moins importants 

pour justement qu'ils puissent se rendre compte que ça ils les ont atteint et après 

c'est du positif d'avoir déjà atteint cet objectif là […] C'est vrai que souvent ils se 

mettent une marche très haute et après ils le vivent comme un échec. »

6.3.6. Faire la coordination entre les différents interlocuteurs

Les MG se voient comme des coordinateurs entre les différents soignants nécessaires à 

l'accompagnement du patient dans sa démarche de soins. 

P5 « Une fois qu'ils sont dans une dynamique comme ça, soit les pousser à 

continuer un suivi avec une diététicienne, faire l'interlocuteur avec ce qu'ils 

souhaitent, on a un rôle d'orientation et d'information et après de coordination. »

7 Les pistes vers une augmentation du taux d'adhésion

7.1Proposer des consultations spécialisées

Les médecins généralistes proposent des consultations dédiées à étudier les habitudes 

alimentaires de leurs patients afin d'en proposer des changements non restrictifs et 

raisonnés. 

P2« Et puis des fois ça m’arrive aussi de leur dire vous avez vu dans la salle 

d’attente j’ai mis une affiche, donc comme ça l’air de rien je glisse dans la 

consultation qu’il y’a peut- être des choses à revoir dans l’alimentation et donc ils 

ne repartent pas les mains vides […] je leur demande de regarder un petit peu à la 

maison et de voir ce qu’ils peuvent essayer de changer un petit peu sans changer 



tout d’un seul coup […] Bah en dessert j’aimais bien prendre une Danette, bon bah 

j’ai vu dans le dépliant que c’était peut-être mieux de prendre un fruit ou un yaourt 

nature […] La semaine d’après je vais essayer de rajouter une autre petite 

modification […]quelque part et du coup ça les incite un petit peu à continuer et à 

voir que ce n’est pas si horrible que ça de changer son alimentation. »

7.2Développer un outil de repérage

Les médecins généralistes se posent la question de l'usage d'un outil aidant au repérage 

des patients susceptibles d'adhérer à l'éducation thérapeutique.

P4 « Il faudrait peut-être que j'essaie de mettre en place un questionnaire minimal 

efficace comme pour le tabac, 2 à 3 questions; est ce que votre poids vous gêne, 

est ce que vous avez déjà songé de maigrir, est ce que vous avez déjà fait quelque

chose pour maigrir ? Il y'a peut-être moyen. »

7.3Développer d'autres voies de communication : vers un média positif ?

La société est vue comme stigmatisante et dévalorisante malgré les tendances récentes 

valorisant l'acceptation de soi. Une des issues serait une évolution sociétaire vers un 

média positif et éducatif qui présenterait les structures adaptées proposant de l'éducation 

thérapeutique et encouragerait les personnes vivants dans l'obésité à débuter une 

démarche de soins. 

P5 « Après pour sensibiliser les patients au groupe d'éducation thérapeutique, je 

pense que des campagnes de pub à la télé ou au grand public, ça pourrait être pas 

mal en disant ce genre de programme ça existe, renseignez-vous, parce que c'est 

vrai que les gens ne savent pas trop ce que c'est.. »



Discussion  

1 Résultats principaux de l'étude

Cette étude a permis de relever plusieurs axes identifiés dans le cheminement du médecin

généraliste l'amenant à proposer l'éducation thérapeutique à sa patientèle cible tels que la

variation du poids, une anomalie du bilan biologique, un périmètre abdominal augmenté 

favorisant le dialogue et une orientation vers des structures adaptées telles que PREVAL 

proposant de l'éducation thérapeutique. 

Depuis 2009, l'éducation thérapeutique est devenu un enjeu majeur avec son inscription 

dans l'article L.1161-1 à L. 1161-4 du code de santé publique.

L'approche pluridisciplinaire sur différentes sessions de l'éducation thérapeutique était l'un 

des points clés amenant le médecin généraliste à adresser son patient vers des structures

adaptées, dans un but d'initier des changements dans les habitudes de vie, de transmettre

des conseils personnalisés et adaptés au patient et à ses problématiques. 

Ces différents objectifs sont difficiles à entreprendre en consultation de médecine générale

par de deux freins principaux identifiés par les médecins généralistes tels que le temps 

limité en consultation, une maladresse intellectuelle pouvant traduire un manque de 

maîtrise du sujet ou un manque d'assurance.

Le rôle d'informer, d'accompagner et de coordonner du médecin généraliste est ressenti 

comme primordial dans le parcours de soins du patient obèse. 

2 Comparaison avec la littérature

Cette étude a permis de mettre en évidence le rôle essentiel du médecin généraliste dans 

le parcours de soins du patient vivant dans l'obésité mais également d'identifier deux 

freins majeurs qui sont le manque de temps en consultation et le manque de 



compétences.

Si l'on s'intéresse aux données de la littérature, l'éducation thérapeutique privilégie une 

approche pluridisciplinaire du patient dans sa globalité et joue un rôle essentiel dans le fait

d'informer le patient et de le motiver dans sa démarche de prise en soins. Le médecin est 

un acteur central de la prise en charge des maladies chroniques. Comme la relation 

soignant-soigné fait partie intégrante de cette prise en charge, l’ETP permet de revisiter et 

d’évaluer cette relation tout au long du processus, participant ainsi à la réduction de 

l’inertie clinique [7]. 

De plus, la gestion globale d'un patient obèse est complexe, et la création d'outils 

pratiques peut aider le médecin à mieux encadrer les stratégies spécifiques aux différents 

aspects concernés [8][9].

3 Modèle intégratif

Nos résultats ont été intégrés dans une modélisation commune aux deux travaux de 

thèse, inspirée du diagramme de Venn [10] [11].

3.1Résultats du modèle intégratifs



La perturbation du bilan biologique de même que la variation de poids sont des probléma-

tiques communes, vécues comme un déclic par le patient lui permettant de prendre 

conscience de son état de santé mais utilisées comme un moyen de communication et un 

objectif de fin de prise en soins par les médecins généralistes. 

Être en meilleure santé est un objectif commun, ressenti comme une des motivations à 

entrer dans une démarche de soins pour les personnes vivant dans l'obésité et défini 

comme un objectif de fin de prise en soins pour les médecins généralistes . L'autre objectif

de fin de prise en soins mentionné par les médecins généralistes était l'amélioration du bi-

lan biologique afin de limiter l’apparition de pathologies secondaires.

Selon les personnes obèses et les médecins généralistes, le rôle du médecin va être celui 

d'informer, d'accompagner et de soutenir un accompagnement du patient tout au long de 

sa prise en soin. Le médecin généraliste se définit comme celui qui informe le patient et lui

explique l'intérêt de bénéficier de l'éducation thérapeutique, selon les attentes et besoins 

du patient. Cependant un manque d'informations concernant les modalités et les sessions 

proposées est mentionné par les personnes vivant dans l'obésité pouvant interférer sur 

leur souhait d'adhérer à l'ETP.

Les avantages communs de l'ETP évoqués par les médecins généralistes et les per-

sonnes obèses sont la gratuité du programme ainsi que l'approche pluridisciplinaire.

Cependant les patients appuient également sur l’importance de l'accompagnement, de 

l’écoute et de l'attitude empathique proposés par les soignants en ETP. De plus, le scepti-

cisme médical les incite à sortir du cadre médical, afin de retrouver une approche bio-

psycho-sociale.

Le manque d’informations peut freiner la participation au programme d’ETP, d’où l’impor-

tance de prendre le temps en consultation d'expliquer les modalités de prise en soins de 

l'ETP. Pour les médecins, les freins potentiels évoqués étaient la distance pour les per-

sonnes vivant dans un milieu rural ainsi le caractère chronophage du programme. 



De manière commune, la société apporte une vision stigmatisante de l'obésité favorisant 

l'entretien d'un mal-être. Pour les personnes vivant avec l’obésité, le vécu est complexe, 

avec une souffrance et psychologique, un impact de l’obésité sur la vie quotidienne et sur 

la qualité de vie. Les médecins dénoncent une société normative qui complique l'expé-

rience de l'obésité, renforcée par des réseaux sociaux stigmatisants.

Les personnes obèses mentionnent l'influence du cadre familial, que ce soit en relation 

avec leur expérience de l'obésité ou comme l'une de ses causes. Cet aspect n'est pas in-

tégré dans le point de vue médical.

Les régimes répétitifs et restrictifs sont relatés par les participants, avec une notion de 

combat parfois depuis l’enfance et d'un vécu psychologique et physique difficile.

Ce vécu n’est pas pris en compte dans la prise en soin médicale.

Enfin, les participants ont un parcours de vie spécifique lié à l'obésité, qu'il est important 

de considérer pour mieux les comprendre. Ils déplorent le manque de considération des 

médecins envers leur histoire personnelle.

3.2 Comparaison avec la littérature 

Cette modélisation intégrative permet de mettre en évidence les concepts clés partagés 

entre le patient et son médecin généraliste, tels que le désir d'améliorer la santé, le rôle du

médecin généraliste, les attentes envers l'éducation thérapeutique, ainsi que la perception

de la société actuelle. Toutefois, certaines notions divergent dans cette étude ; le médecin 

ne se considère pas comme un facteur contribuant au maintien du mal-être chez les 

personnes souffrant d'obésité. L'environnement familial et l'expérience personnelle du 

patient ne sont pas pris en compte par le médecin généraliste.

Comparativement aux données de la littérature, les patients attendent du médecin 

généraliste un rôle de soutien, de réassurance, ainsi qu'une écoute bienveillante et une 

capacité d'adaptation. Les mots-clés d’une approche sereine de la problématique du poids

étaient « diplomatie », « respect » et « absence de jugement ». Une réelle prise en compte



de la complexité de l’obésité et une approche globale de la personne par le médecin 

généraliste, étaient attendues [12].

La société et le secteur médical influencent l'expérience des patients, alimentant le 

sentiment de mal-être et le jugement ressenti par les personnes vivant avec l'obésité. La 

stigmatisation sociale décrite chez les personnes en situation d’obésité peut concerner les 

soins et ainsi nuire à leur santé. Une éducation de la population, des décideurs et des 

professionnels de santé semble nécessaire [13].

4 Forces et limites 

Les points forts de cette recherche résident dans le choix de conduire une étude 

qualitative à travers des entretiens semi-structurés, permettant d'explorer la diversité des 

points de vue et d'enrichir les réponses concernant les motivations et les parcours de 

soins des personnes vivant avec l'obésité, selon la perspective de leur médecin 

généraliste.

L'étude a été réalisée dans plusieurs régions, ce qui a favorisé une diversité des 

participants et réduit le risque de biais de recrutement.

Les limites de cette étude sont l'absence du caractère total en miroir de l'étude en raison 

du manque de réponses des médecins généralistes sollicités. Trois binômes médecin-

patient ont pu être examinés.

Les critères de la grille SRQR ont été appliqués à cette étude. Un critère n'a toutefois pas 

été respecté : les participants savaient que la doctorante était médecin, ce qui a pu 

influencer leurs réponses. De plus, l'enquêteur connaissait l'un des participants. Les 

entretiens ont été enregistrés, ce qui a pu affecter l’expression des participants, bien que 

cette influence ait été atténuée par l'annonce préalable de l'anonymisation des données. 

Par ailleurs, les participants n'ont pas eu accès à la transcription de leurs entretiens. 

 



5 Perspectives

Il pourrait être intéressant de sensibiliser les médecins généralistes à se former à 

l'éducation thérapeutique afin de pallier à un manque de maîtrise ou un manque 

d'assurance pouvant interférer sur le recrutement des patients.

Le développement d'un outil, utilisable par les médecins généralistes et incluant 

l'évaluation de l'impact de l'obésité dans la vie quotidienne ainsi que le parcours de vie de 

la personne, dans un but d'aider au repérage des patients pouvant être susceptibles 

d'adhérer à l'éducation,  semblerait utile [9].

L'évolution des médias vers des campagnes publicitaires informatives et éducatives 

pourrait être l'un des moyens d'éluder le manque d'information relatée par les patients et 

d'espérer une augmentation du taux de participation à l'éducation thérapeutique.   

Il serait pertinent de mener une nouvelle étude à plus grande échelle au niveau régional, 

voir au niveau national afin d'évaluer si les propositions évoquées augmentent le taux de 

participation des personnes vivant dans l'obésité à l'éducation thérapeutique.



Conclusion

Le rôle du médecin généraliste dans le parcours de soins des personnes atteintes 

d'obésité apparaît essentiel, tant dans la littérature que dans cette étude.

Les variations de poids et les anomalies des bilans biologiques sont les indicateurs les 

plus couramment utilisés par les médecins généralistes pour aborder la question du poids 

en consultation [13]. Ces éléments semblent également être des déclencheurs pour les 

personnes en situation d'obésité afin de prendre en charge leur santé.

Une formation des médecins généralistes à l'éducation thérapeutique semble pertinente 

dans le cadre de la gestion de l'obésité en médecine générale, afin de mieux identifier et 

intégrer les obstacles au changement chez le patient obèse.

Le développement d'un outil, destiné aux médecins généralistes, permettant d'évaluer 

l'impact de l'obésité sur la vie quotidienne ainsi que le parcours de vie du patient, pourrait 

s'avérer précieux.

L'approche sociétale de l'obésité doit également évoluer pour contrer la vision 

stigmatisante et dévalorisante, qui pourrait être atténuée par la mise en place de 

campagnes publicitaires informatives et éducatives, favorisant la diffusion des 

connaissances et l'augmentation du taux d'engagement.
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Annexes

1 Lettre d'information

2 Guide d'entretien 



Guide d'entretien initial 



Guide d'entretien final

3 Extrait du journal de bord
Le journal de bord complet a été remis aux membres du jury sur une clé USB 
fournie avec la version imprimée de la thèse. 

4 Extrait verbatims
Les verbatims ont été remis aux membres du jury sur une clé USB fournie avec la 
version imprimée de la thèse. 

5 Livre de codes
L'intégralité du livre de codage a été remis aux membres du jury sur une clé USB 
fournie avec la version imprimée de la thèse. 



7 Grille SRQR
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