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La justification de prescription  
pour ou contre ? 



Personnes obèses : comment sont-elles perçues ?
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J.P Poulain, Sociologie de l’obésité (2009) ; S.Carof Le régime ammaigrissant une pratique inégalitaire ? (2015). 
C.Berdah Obésité et troubles psychopathologiques (2010)  Les impacts de la corpulence sur l’emploi et le salaire (2016)

Des stigmates ancrés dans la société... à l’origine de discriminations...



Quelques chiffres – Etude Oféo



Définition obésité - Problématiques 

Obésité = Maladie (OMS) 

Maladie = Traitement 

Traitement = Objectifs de traitement
 
Objectifs de traitement = indicateurs



● Pour les médecins : le poids est imputable au patient

○ stigmatisation

○ attitude négative

● Conséquences sur la prise en charge 

○ perte de poids nécessaire  pour accéder aux soins 

○ dégradation de l’état de santé
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Campagne de publicité aux USA financée

 par le "Northern Bariatric Surgery Institutes"

Discrimination et corps médical

“Obèses, ils dénoncent des médecins grossophobes sur un mur de la honte” egora.fr, 9 juin 2019 ;  

Carof S. Les représentations sociales du corps « gros ». Un enjeu conflictuel entre soignants et soignés

Vous allez 

mourir !

Préparez vous à ne 

jamais avoir d’enfant !



Les nouveaux médicaments anti-obésité
Un matraquage médiatique



Les nouveaux médicaments anti-obésité
Partout sur internet et les réseaux sociaux



Les traitements et PEC anti-obésité
Dans le courrier et les mails des MG



Les traitements et PEC anti-obésité
Dans le courrier et les mails des MG







Effets indésirables des 
nouveaux médicaments 
anti-obésité

Source : site Dur à avaler
https://www.dur-a-avaler.com/medicaments-ozempic-wegovy-semaglutide-danger-obesite-efficacite/ 



Est-ce que ça fonctionne ?

Pour la réduction de l’HbA1C OUI



Est-ce que ça fonctionne ?

Pour la perte de poids OUI



Est-ce que ça fonctionne ?

Pour la perte de poids OUI Mais ...

Les pertes de poids seraient plus prononcées chez les personnes 
obèses, mais qui ne sont pas diabétiques

Etude STEP 1 Funded by Novo Nordisk
Etude SURMOUNT-1 Supported by Eli Lilly



Est-ce que ça fonctionne ?

Pour la perte de poids OUI Mais ...



Est-ce que ça fonctionne ?

Pour la perte de poids OUI Mais ...

Selon quel(s) indicateur(s) ???

➔ IMC cible ? 

➔ % de perte de poids ?

➔ Echelle de bien être ?  

➔ Autre ? 



L’IMC



« Jusqu’en 1998, aux États-Unis, la classe du poids normal s’étend de 
20 à 27,6 pour les hommes et de 20 à 27,3 pour les femmes. Sous 
l’influence d’un groupe de travail de L'International Obesity Task 
Force (IOTF), l’OMS proposera de faire passer la frontière entre 
surpoids et poids normal de 27 à 25 sans distinction de sexe, d’âge, ni 
de type anthropologique. En une nuit, pas moins de 35 millions 
d’Américains vont devenir en surpoids. À l’inverse, la limite entre 
poids normal et maigreur passant de 20 à 18, cela a « normalisé » des 
corpulences jusque-là considérées comme trop faibles. »



Il existe d’autres classifications 

Classification ABCD (USA)

Edmonton Staging (Canada) 



Il existe d’autres classifications 

HAS (France)



Phénotypage de l’obésité 

HAS (France)





Est-ce que ça fonctionne ?

Pour la perte de poids OUI Mais ...

A quel prix ? 



Un enjeu politico-économique  



Un enjeu politico-économique  



Est-ce que ça fonctionne ? 

Que dit Prescrire ? 



Est-ce que ça fonctionne ? 

Que dit Prescrire ? 



La justification de prescription  
pour ou contre ? 







Question de la norme





Faustine Régnier et Ana Masullo. « Obésité, goûts et consommation. Intégration des normes d'alimentation et 
appartenance sociale », Revue française de sociologie, vol. 50, no. 4, 2009, pp. 747-773.







Une responsabilité 
politique 



Une responsabilité politique 



Une responsabilité scientifique  



« Le vrai poids de ces médicaments n’est 
peut-être pas celui qu’on perd. 
C’est celui qu’ils font peser sur nos choix 
de société »



Avant la prescription d’un traitement anti-obésité, adapter 
les messages de prévention ? 



Alimentation restrictive en pratique
4444

95 % de reprise pondérale à 5 ans

un épisode plusieurs 

épisodes

Risque de développer du surpoids après un amaigrissement

Proposée par 50 à 98 % des médecinsDemandée par les patients

Carof S. Les représentations sociales du corps « gros ». Un enjeu conflictuel entre soignants et soignés ; Potter MB, Vu JD, Croughan-Minihane M. Weight 
management: what patients want from their primary care physicians. (2001) ; Goodrick et coll. Methods for voluntary weight loss and control (1996) ; Pietiläinen 
KH et coll. Does dieting make you fat? A twin study. Int J Obes (2012)

50 %

98 %



Activité physique en pratique 45

Peu efficace pour perdre du poids

● Diminution du risque de coronaropathie

● Diminution de la mortalité

● Bénéfice psychologique

Bénéfique pour la santé

● Douleurs articulaires

● Comorbidités

● Blessures

45

Duclos et coll. Position de consensus : activité physique et obésité chez l’enfant et l’adulte (2010) Ciangura et Oppert Activité physique et contrôle pondéral 
(2009) Chekroud SR et coll. Association between physical exercise and mental health in 1·2 million individuals in the USA between 2011 and 2015: a cross-
sectional study. Lancet Psychiatry (2018) Janney et Jakicic The influence of exercise and BMI on injuries and illnesses in overweight and obese individuals : 
randomized control trial (2010)
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