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PRÉAMBULE

Le Conseil de Patients de la Ligue contre l’obésité est composé de représentants d’associations de patients, 
bénévoles et engagés dans la durée, en poursuivant des missions choisies, telles que : 

•	 Produire des ressources documentaires, des articles de presse et autres contenus, sur tous supports 
confondus, afin de faire connaitre et promouvoir la science de l’obésité maladie auprès des personnes 
concernées (soignés/soignants) et de leur entourage et par extension, auprès des médias et du grand 
public. 

•	 Représenter une force de proposition pour les instances régionales et nationales, les partenaires institu-
tionnels et privés, concernant les projets en lien avec la reconnaissance de la maladie obésité en tant 
qu’affection longue durée, sa gestion au long cours, sa prévention primaire, secondaire et tertiaire. 

•	 Donner son avis en toute circonstance nécessaire, de manière constructive et collaborative, afin de com-
pléter la vision professionnelle et médicale de l’obésité par celle de l’expérience vécue avec la maladie, qui 
dépasse la sphère de la santé. 

•	 Faciliter le lien entre les associations de patients et l’ensemble des acteurs agissant dans le domaine de 
l’obésité.

•	 Incarner les valeurs associatives de la Ligue nationale Contre l’Obésité, telle que la défense des 
droits des usagers du système de la santé et des personnes en situation d’obésité en général.  

Ce premier document collaboratif, issu d’une douzaine de sessions de travail des membres du Conseil de 
Patients, a pour objectif d’indiquer de manière condensée et précise des informations essentielles concer-
nant la maladie de l’obésité, et ce, afin d’agir contre la méconnaissance dont elle est victime depuis des 
décennies. 

Au vu de l’ampleur de la prévalence du surpoids et de l’obésité en France et dans le monde, et des prévisions 
alarmantes pour les prochaines années, des retentissements exponentiels sur la santé des citoyens, ainsi 
que des implications psycho-socio-économiques méconnues , ce problème majeur de santé publique doit oc-
cuper une place centrale dans la réflexion commune et surtout, dans l’action, audacieuse et forte. 

Car, selon nous, il ne s’agit plus seulement de rendre justice à une catégorie de la population, l’enjeu au-
jourd’hui est de sauver le système de santé, d’investir pour mieux économiser , en  transformant le para-
digme « caserne de pompiers » (se concentrer, tardivement, sur l’aspect curatif de la maladie) en celui des 
« bâtisseurs du futur » (agir pour la prévention et contre l’aggravation de la maladie, en amont). 

Je tiens à remercier l’ensemble des membres du Conseil de Patients, de s’être emparé de cette opportunité 
de se retrouver régulièrement, pour effectuer un travail nécessaire, de mise en commun de nos connais-
sances et expériences à la fois sur le plan territorial, national, européen et international. La pluralité des 
profils des représentants associatifs a permis l’enrichissement de ce document, à travers une bonne en-
tente collégiale et dans le respect de chacun(e). 

Alina Constantin, présidente du Conseil de Patients
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ORIGINE & DIAGNOSTIC 

Qu’est-ce que l’obésité ? 

L’Obésité est une maladie : 
•	 Chronique
•	 Métabolique (dysfonction du système endocri-

nien) 
•	 Inflammatoire du tissu adipeux
•	 Récidivante, ce qui veut dire que les patients 

peuvent connaître une rémission, mais on ne 
peut pas guérir de cette maladie pour l’heure  

Le surpoids, ou la pré-obésité, est liée à une mo-
dification et une accumulation anormale de tissus 
adipeux qui nuisent à la santé et peuvent conduire 
à une obésité.

L’obésité est un facteur de risque important 
puisqu’elle peut aggraver et/ou déboucher sur des 
pathologies associées non transmissibles  (diabète, 
hypertension, maladies cardiovasculaires, certains 
cancers, maladies articulaires et respiratoires, etc.), 
et plus récemment la Covid-19. 

Cette maladie chronique (reconnue comme telle par 
l’OMS depuis 1997) connaît une évolution impor-
tante en France, puisque la prévalence de l’Obésité 
a été multipliée par 2 entre cette date et 2020, selon 
l’étude OBEPI-ROCHE-LIGUE CONTRE L’OBÉSITÉ 
2020.

L’obésité est un enjeu majeur de santé publique. Un 
Français sur deux est en situation de surpoids ou 
d’obésité. 17 % de la population française adulte est 
en obésité, soit 8,5 millions de personnes. 

L’obésité est une pandémie mondiale, selon les 
chiffres de la World Obesity Federation. Les prédic-
tions concernent un milliard de personnes dans le 
monde, soit une femme sur cinq et un homme sur 
sept vivront avec l’obésité en 2030. 
En 2020, 39 millions d’enfants de moins de 5 ans 
dans le monde étaient en situation d’obésité ou de 
surpoids selon l’OMS. 

Quels sont les critères de diagnostic ? 

Les critères de diagnostic utilisés qui déterminent 
qu’une personne est en situation d’obésité ou en 
surpoids sont actuellement assez limités. 
On fait en général appel à l’IMC (indice de masse 
corporelle), qui correspond au poids/taille au carré, 
mais cet indicateur reste approximatif. 
•	 Inférieur à 18,5 : maigreur, insuffisance pondé-

rale
•	 Entre 18,5 et 25 : corpulence normale
•	 De 25 à 30 : surpoids
•	 De 30 à 35 : obésité grade I
•	 De 35 à 40 : obésité grade II
•	 Supérieur à 40 : obésité grade III

Toutefois, cet indicateur présente certaines limites, 
et dépend d’autres critères, comme l’âge, le sexe, 
l’ethnie, la masse musculaire. Par exemple, une 
personne qui aurait une forte masse musculaire 
pourrait avoir un résultat d’IMC important sans être 
en obésité, comme Teddy Riner.

D’autres outils sont disponibles, comme :

La mesure du tour de taille  constitue un outil acces-
sible à tous, donnant des indications supplémen-
taires sur la répartition de la masse grasse et donc 
les risques cardio-vasculaires encourus. 

L’impédancemétrie, qui sert à mesurer la différence 
entre la masse maigre et la masse graisseuse. 

La calorimétrie, elle mesure la quantité d’énergie 
thermique dégagée par un corps.

La densitométrie corporelle, ou ostéodensitométrie /
DEXA scan, qui permet de mesurer la densité mi-
nérale osseuse (DMO), c’est-à-dire la quantité de 
calcium dans les os (recommandée avant la chirur-
gie bariatrique et 5 ans après), ainsi que la masse 
grasse et la masse maigre.
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LES CONSÉQUENCES

Les conséquences de l’obésité

Les types d’obésité les plus fréquemment rencon-
trées sont androïde et gynoïde : 
•	 L’obésité androïde, aussi considérée comme la 

plus impactante sur le métabolisme  et les ma-
ladies cardiovasculaires, est celle dont le tissu 
adipeux est concentré autour de la taille et de 
l’abdomen. 

•	 L’obésité gynoïde est celle dont le tissu adipeux 
est concentré autour des cuisses, engendre 
moins de risques pour la santé. 

À ce sujet, les deux types d’obésité provoquent 
des difficultés dans la vie quotidienne et peuvent 
conduire à une consultation spécifique. 

Notons qu’il est primordial de prendre en compte 
l’histoire de vie du patient  (parcours de vie, entou-
rage, difficultés physiques, psychologiques, sociales 
ou économiques, fluctuations du poids, précocité de 
la prise de poids, etc.) et les comorbidités (ensemble 
des pathologies associées à l’obésité).

L’obésité a de multiples répercussions sur la vie quoti-
dienne et sur la qualité de vie des personnes atteintes. 

Physiques : poids, morphologie, essoufflement, su-
dation excessive, hirsutisme chez les femmes, com-
plications dermatologiques (mycoses, scléroses et 
fibroses autour des plis graisseux, psoriasis, eczé-
ma, etc.), incontinence urinaire, dysfonctionnement 
érectile, troubles gastriques, douleurs rhumatolo-
giques et articulaires (arthrose hanches/genoux, 
lombalgies, etc.), contractures musculaires chro-
niques, asthénie, etc.

Physiologiques et métaboliques : cholestérol, trigly-
cérides, diabète de type 2, apnée ou hypopnée du 
sommeil, cancers (du sein, des reins et du côlon 
particulièrement), problèmes hépatiques tels que la 
NASH (stéatose hépatique), les problèmes cardio-
vasculaires (hypertension artérielle, AVC, infarctus 
du myocarde, etc.), troubles sexuels divers, dérègle-
ments hormonaux, infertilité , insulinorésistance, 
appauvrissement du microbiote et une baisse géné-
rale du métabolisme de base, etc.

Psychologiques : anxiété, dépression, isolement, 
conduites à risques, tendances addictives, phobies,

risques accrus de démence, tendances suicidaires, 
restriction cognitive, stress augmenté, baisse de 
l’estime et de la confiance en soi, etc.

Sociales : grossophobie  , l’ensemble des discrimi-
nations et stigmatisations à l’égard des personnes 
atteintes d’obésité, et ce, dans tous les domaines 
(médical, professionnel, personnel ou même dans 
la rue). 

Sociétales : puisque près de la moitié de la popu-
lation française est en surpoids ou en obésité, ces 
personnes deviennent des consommateurs cibles 
et un enjeu commercial pour vendre toutes sortes 
de produits « pour faire maigrir ». L’obésité est un vé-
ritable enjeu majeur de santé publique, qui doit être 
traité comme tel, et non banalisé sous couvert de 
discrimination positive. La prise en charge médicale 
adaptée et la reconnaissance de la maladie entraî-
neraient des coûts bien moindres, et pour les per-
sonnes atteintes, et pour la société. 

La qualité de vie de la personne vivant avec une 
obésité est impactée dans tous les champs, qu’ils 
soient d’ordre physique, psychologique, social et 
économique. Ces conséquences peuvent entraîner 
à terme des handicaps, des incapacités motrices ou 
une invalidité nécessitant une aide extérieure, des 
adaptations au quotidien et un accompagnement 
par des professionnels tels que : aide à domicile, 
auxiliaire de vie, ergonome, psychomotricien, kiné-
sithérapeute, transports médicalisés, etc.

Certaines conséquences sont symptomatiques de la 
maladie de l’obésité, et d’autres vont durer toute la 
vie, et ce, de manière quotidienne, indépendamment 
du poids (même en cas de rémission).

Évidemment, l’ensemble de ces répercussions ne 
concernent pas toutes les personnes vivant avec 
une obésité, elles peuvent être différentes d’un in-
dividu à un autre. Elles peuvent se cumuler et être 
interdépendantes, ce qui dégrade encore davantage 
la qualité de vie de ces personnes.
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IMPACT SUR L’ENTOURAGE 

Impact de la maladie sur l’entourage

Les répercussions sur les proches et aidants peuvent 
être significatives.

Les conséquences négatives : 

Comme la personne malade est en mal-être, ou en 
souffrance, les proches et aidants vont être impac-
tés par ricochet, soit en accueillant l’expression de 
cette souffrance, soit parce que le malade peut faire 
un transfert de sa charge émotionnelle sur eux.

Il peut naître un sentiment d’impuissance des 
proches et des aidants à aider et soutenir la per-
sonne malade.

Une remise en question de l’entourage proche peut 
amener un sentiment de culpabilité, par exemple 
dans les relations filiales. 

Enfin, la relation entretenue entre la personne et les 
proches est souvent perturbée ; difficultés de couple, 
troubles sexuels fonctionnels ou de la libido, diffi-
cultés de communication, gestion des émotions, etc. 
Ces facteurs peuvent entraîner des conséquences 
psychologiques négatives, être en proie à des 
doutes, voire une baisse d’estime et de confiance 
en soi (codépendance : l’un ayant toujours le rôle du 
malade / fragile et l’autre de l’aidant / sauveur).

Il existe un décalage entre ce que vit le patient (le 
vécu intériorisé) et ce que les autres pensent et / 
ou connaissent de la maladie (les représentations) 
et du comportement du patient. Face à cette in-
compréhension, l’entourage ne sait pas com-
ment accompagner son proche et des situa-
tions de maltraitances physiques, psychiques 
et sociales sont malheureusement à déplorer. 
 
L’ensemble de ces troubles psycho-sociaux consti-
tue l’une des causes d’aggravation de la maladie obé-
sité, il est donc nécessaire de les prendre en compte 
dans la mise en place des options thérapeutiques. 

Les impacts positifs : 

La relation d’aide avec les proches et les aidants 
peut créer du lien, apaiser le mal-être, soutient et 
accompagne la personne dans son quotidien.

La remise en question par ricochet dans les relations 
avec les proches, ayant un impact bénéfique sur 
leur propre vie et leurs choix. 

La remise en question par ricochet dans les rela-
tions avec les proches, ayant un impact bénéfique 
sur leur propre vie et leurs choix. 

Au contact de la personne ayant une obésité, l’en-
tourage peut faire preuve de résilience, d’humilité, 
d’empathie, d’écoute et de bientraitance, ce qui a 
pour effet d’enrichir son humanité.

Ces points nous permettent de conclure sur l’im-
portance d’informer et d’éduquer les proches afin de 
changer les représentations sur la maladie obési-
té et pouvoir être un meilleur soutien pour celui ou 
celle qu’ils accompagnent.
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LES CAUSES  

Quelles sont les causes de l’Obésité ? 

L’Obésité est une maladie multifactorielle, c’est-à-
dire que de nombreux facteurs peuvent être respon-
sables du déclenchement et/ou de l’aggravation de 
cette pathologie chronique.

Parmi ces facteurs obésogènes, on peut citer :

•	 La génétique : il s’agit de la modification de sé-
quence d’ADN, comme dans le syndrome de 
Prader-Willi , par exemple, et ces obésités 
sont dites rares (entre 5 et 10 % des obésités). 

•	 L’épigénétique  : il existe des modifications in-
duites par l’environnement (réversibles ou non) 
dans l’activation des gènes qui causeraient ou fa-
ciliteraient l’obésité. Par exemple, certains gènes 
entraînent une augmentation de la faim, une 
baisse de l’efficacité de l’activité physique ou en-
core transforment plus facilement les graisses.  

•	 Les maladies métaboliques : l’hypothyroïdie, 
l’apnée du sommeil, l’insulino-résistance ou 
le syndrome des ovaires polykystiques, par 
exemple, ont des conséquences sur la prise de 
poids et la perte de bénéfice de l’activité physique. 

•	 Certains médicaments ou traitements : anxioly-
tiques, antidépresseurs, antiépileptiques, sté-
roïdes, corticoïdes, neuroleptiques et traite-
ments contraceptifs perturbent le métabolisme, 
augmentent l’appétit et l’appétence au sucré.  

•	 Les addictions : l’arrêt du tabac et/ou de l’al-
cool par exemple engendre une prise de poids. 

•	 La sédentarité  : avec la réduction des déplace-
ments, les services à domicile, drive, les nou-
velles technologies (télévision, ordinateur, etc.), 
mais aussi le chauffage et la climatisation, nous 
pratiquons moins d’activité physique quotidienne 
et nous brûlons également moins de calories. 

•	 Les perturbations du sommeil  : le manque du 
sommeil et/ou la mauvaise qualité du sommeil 
perturbe tout l’organisme et augmente l’appétit 
et le stress. C’est un enjeu particulièrement im-
portant chez les enfants et les adolescents.

•	 Les cycles hormonaux chez la femme: 
règles, grossesse et ménopause pro-
voquent des dérèglements hormonaux qui 
induisent également une prise de poids. 

•	 Les régimes restrictifs  : d’une part, le corps lutte 
contre la perte de poids et fait des réserves 
de graisses, et d’autre part, lorsqu’on perd du 
poids de manière aussi brutale, on a tendance 
à perdre plus de muscle que de graisse. Or, le 
muscle augmente la dépense énergétique. Donc 
en période de régimes restrictifs, les personnes 
vont perdre du muscle, et ainsi une diminu-
tion de la dépense calorique, une fatigue chro-
nique induisant un stock de graisses en prévi-
sion d’une période de disette, mais également 
des troubles du comportement alimentaire  . 

•	 Les troubles du comportement alimentaire  : ils 
peuvent provenir d’un dérèglement hormonal 
et/ou de troubles émotionnels. Ils entraînent 
un dysfonctionnement du système de récom-
pense au niveau cérébral et donc une perte de 
contrôle, une diminution des capacités décision-
nelles et une propension à revenir à l’état de 
bien-être que procure la sensation de manger. 

•	 Les troubles psychologiques : la gestion du 
stress et des émotions, les troubles anxieux 
et dépressifs et les traumatismes sont au-
tant de facteurs conduisant à la prise de 
poids. Par exemple, on estime que le risque 
d’obésité est augmenté de 40 % en cas de 
violences sexuelles subies dans l’enfance . 

•	 Les revenus : les personnes à revenus faibles ont 
un accès restreint à une alimentation saine et 
diversifiée, mais aussi à des activités de loisirs. 

•	 Le travail : le travail sédentaire, le stress, le 
manque de temps et de cadre approprié pour 
manger, le travail de nuit ou les rythmes diffé-
rés, les métiers impliquant de nombreux dépla-
cements sont autant de facteurs de risques de 
prise de poids. Les professions confrontées à 
l’humain sont également particulièrement tou-
chées, notamment les professions paramédi-
cales. 
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CAUSES & PARCOURS DE SOINS

•	 La composition des aliments  : l’industrie agroa-
limentaire a transformé la qualité nutritionnelle 
des produits alimentaires depuis l’essor écono-
mique des années 60/70 en appauvrissant en 
fibres, en protéines, en vitamines et nutriments, 
et en ajoutant du gras, du sel, du sucre et les 
conservateurs, émulsifiants, additifs, etc. qui 
sont également des perturbateurs endocriniens.  

•	 Les perturbateurs endocriniens : ils sont 
connus pour affecter, et ce de manière du-
rable, l’organisme. L’exposition à ces pro-
duits chimiques est présente aussi dans 
l’environnement par le biais des produits cos-
métiques, d’hygiène ou encore de la pollution 
extérieure (pesticides, usines, voitures, etc.).  

•	 Le microbiote  : Les émulsifiants transforment 
les bactéries de notre microbiote, favorisant 
ainsi le stockage des cellules graisseuses. La 
flore intestinale de base peut être appauvrie dès 
la naissance (microbiote de la mère, alimen-
tation et traitements de la mère et de l’enfant, 
bébés prématurés ou encore bébés nés sous 
césarienne) et évolue tout au long de la vie en 
fonction à la fois de la qualité nutritionnelle dis-
ponible et des divers traitements ingérés.

En conclusion, les principaux facteurs de l’obésité 
sont externes et environnementaux. La volonté indi-
viduelle est finalement assez peu mise en cause, 
car c’est le dysfonctionnement métabolique qui en-
gendre les comportements, et pas l’inverse. Nous ne 
sommes pas tous égaux face à la prise ou à la perte de 
poids. 

Quels sont les parcours de soins ? 

L’obésité étant une maladie chronique, elle ne gué-
rit pas. Par contre, il existe des options multidimen-
sionnelles de gestion de la maladie . Ces traitements 
n’ont pas nécessairement vocation à faire perdre du 
poids, mais davantage à améliorer l’état de santé et 
la qualité de vie des personnes, réduire les comorbi-
dités, accompagner au changement d’habitudes de 
vie ou encore stabiliser son poids . En prenant en 
compte les spécificités et les causes de l’obésité de 
chacun (donc différentes), des traitements peuvent 
être efficaces :

Accompagnement pluridisciplinaire  comprenant des 
bilans et suivis par des professionnels sensibilisés 
à la maladie obésité, à la fois médicaux et paramé-
dicaux (endocrinologues, médecins nutritionnistes, 
diététiciens, psychologues , psychiatres, etc.) au 
sein de structures dédiées (CIO, CSO, SMR, cabinets 
libéraux, etc.) grâce à des outils adaptés et person-
nalisés (consultations, entretiens, anamnèses et 
histoires de vie des patients, examens, tests, ap-
proches cognitives et comportementales , etc.). 

•	 Avantages : il s’agit du seul traitement indis-
pensable afin de limiter ou réduire les consé-
quences de l’obésité et améliorer l’observance 
et l’engagement du patient.

•	 Limites : il s’agit d’un suivi qui ne peut jamais 
s’arrêter, quel que soit le traitement proposé en 
complément.

Médicaments oraux et/ou injectables  recommandés 
par la Haute Autorité de Santé (HAS).

•	 Avantages : Par exemple, le liraglutide constitue 
un des traitements novateurs à l’heure actuelle 
pouvant entraîner une réduction de l’appétit, et 
donc de la prise alimentaire, ce qui contribue-
rait à une perte de poids modérée. Une perte 
de poids modérée nous semble être un bon 
compromis sur la santé, car elle a de multiples 
avantages sur la réduction des répercussions 
de l’obésité, tout en n’étant pas trop impactante 
métaboliquement et physiologiquement.

•	 Limites : Il est impératif que le médecin pres-
cripteur prenne connaissance et applique toutes
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les mises en garde et contre-indications concer-
nant l’administration du médicament. Par exemple, 
dans le cas de l’obésité, le liraglutide n’est pas re-
commandé lorsque le patient souffre de troubles 
des conduites alimentaires ou de pathologies car-
diaques, intestinales, ou thyroïdiennes, ou bien en-
core, ayant des traitements médicamenteux pou-
vant entraîner une prise de poids. Ce médicament 
doit être arrêté lorsque le patient ne répond pas 
au bout de 3 mois à la dose indiquée (avoir perdu 
au minimum 5 % de leur poids initial). Certains ef-
fets secondaires contraignants peuvent apparaître. 
Lorsqu’il a une efficacité sur la perte de poids, ce 
médicament ne peut être arrêté sous peine de re-
bond pondéral conséquent.

Chirurgie bariatrique  et métabolique  : il existe 4 tech-
niques chirurgicales restrictives et/ou malabsorp-
tives recommandées par la HAS, permettant une 
régulation de poids et du système endocrinien.

•	 Avantages : La chirurgie entraîne une perte de 
poids conséquente et donc a des effets positifs 
impactants sur les pathologies associées (dou-
leurs articulaires, TMS, diabète, cholestérolé-
mie, HTA, SAOS, SOPK, reprise de confiance en 
soi, etc.).

•	 Limites : La chirurgie est un traitement inva-
sif pouvant entraîner des conséquences sur 
d’autres plans de la santé, tels que des com-
plications post-opératoires, de la dénutrition, 
une sarcopénie, des carences nutritionnelles et 
des troubles de l’image corporel et/ou psycho-
logiques   (aggravation des TCA, déplacement 
ou déclenchement d’addictions, dépression, 
risques suicidaires, problèmes relationnels, di-
vorces et séparations, etc.).

Activité Physique Adaptée (APA)  : l’APA regroupe 
l’ensemble des activités physiques et sportives 
adaptées aux capacités des personnes (enfants ou 
adultes) atteintes de maladie chronique ou de han-
dicap. L’objectif des APA est de prévenir l’apparition 
ou l’aggravation de maladies, d’augmenter l’auto-
nomie et la qualité de vie des patients, voire de les 
réinsérer dans des activités sociales . Il existe des 
structures et/ou des éducateurs-moniteurs d’activi-
té physique formés et spécialisés à la prise en 

charge des patients atteints de maladies chroniques 
telles que l’obésité. Cette activité physique adaptée 
peut, dans certains cas, être prescrite par le corps 
médical, mais non remboursée (prise en charge 
partielle par certaines mutuelles).

•	 Avantages : L’APA aide au maintien ou à la perte 
de poids modérée. L’augmentation de la masse 
musculaire entraîne des améliorations métabo-
liques et une augmentation de la dépense éner-
gétique. Sur le plan fonctionnel, l’APA améliore 
les aptitudes corporelles et le degré d’autono-
mie. Sur le plan psychologique et social, il y a 
également de nombreux effets : bien-être, dé-
passement de soi et de ses croyances limitantes, 
renforcement de la motivation, de l’estime de 
soi, favorisation de la reconnexion au corps et du 
lien social .

•	 Limites : Il existe de nombreuses peurs et 
croyances limitantes chez les personnes vivant 
avec une obésité, ainsi que des freins physiolo-
giques ou physiques entraînant une difficulté à 
démarrer et/ou poursuivre une APA. Enfin, nous 
insistons sur le fait que l’activité physique doit 
bien être adaptée à chaque personne afin qu’elle 
soit efficace et pérenne.

Éducation Thérapeutique du Patient (ETP)  : il s’agit 
d’un programme d’accompagnement sur-mesure 
co-construit entre la personne malade et une équipe 
pluriprofessionnelle formée (médecins, infirmiers, 
diététiciens, psychologues, autres patients, etc.) 
pour la connaissance et la gestion de sa maladie, 
ainsi que la mise en œuvre des traitements propo-
sés.

•	 Avantages : La personne malade devient ac-
trice de sa santé et reprend le pouvoir dans la 
co-construction de son parcours de soins. Elle 
diminuera le sentiment bloquant de culpabilité, 
tout en s’appropriant des ressources qu’elle mo-
bilisera en faveur de sa santé. Ainsi, la personne 
adhère plus volontiers au parcours et aux traite-
ments proposés. L’ETP améliore l’observance et 
favorise l’efficacité des stratégies de soin.

•	 Limites : Les programmes doivent être person-
nalisés et adaptés à chaque patient, ce qui 
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•	  
 
nécessite des ressources et un coût financier 
important. À ce jour, nous constatons une dis-
parité de fonctionnement et de moyens des 
programmes d’ETP, ne permettant pas d’uni-
formiser les pratiques et d’assurer que les at-
tentes soient comblées systématiquement. Les 
programmes d’ETP doivent être suffisamment 
longs et réguliers. 

A ce jour, nous constatons une disparité de fonc-
tionnement et de moyens des programmes d’ETP, 
ne permettant pas d’uniformiser les pratiques et 
d’assurer que les attentes soient comblées systé-
matiquement. Les programmes d’ETP doivent être 
suffisamment longs et réguliers. 

Associations et pairs  : Souvent constitués de patients 
en situation d’obésité ou de personnes sensibilisées 
à la maladie, ils encouragent et soutiennent les pa-
tients dans leur quotidien et dans leur parcours de 
soins, sont des ressources et facilitent les échanges 
d’expériences entre pairs. La mise en place de ren-
contres ou d’activités variées est leur principale 
mission. Certains peuvent être formés et avoir une 
fonction spécifique de pairs-aidants, patients-res-
sources, patients-partenaires, patients-experts, 
etc.

•	 Avantages : ils encouragent et soutiennent les 
patients dans leur quotidien et dans leur par-
cours de soins, sont des ressources et facilitent 
les échanges d’expériences entre pairs. La mise 
en place de rencontres ou d’activités variées est 
leur principale mission. 

•	 Limites : les attentes des patients peuvent être dé-
mesurées par rapport aux capacités d’accueil et 
d’accompagnement, faute de moyens humains, 
matériels et financiers. Les associations et les 
pairs se retrouvent sans aides subventionnelles 
ou de formation, pourtant nécessaires au fonc-
tionnement optimal de tout le processus de soins. 

Attention : certains de ces traitements ne sont pas 
remboursés par la Sécurité Sociale et sont un poids 
économique considérable pour les patients .

De nouveaux traitements prometteurs sont en cours 
d’expérimentation et la liste pourrait donc s’allonger 
dans les prochaines années grâces aux recherches. 
Mais ces solutions ne peuvent pas s’appliquer à tout 
le monde, et ce ne sont pas des solutions miracles 
ou de facilité, elles impliquent un suivi médical à vie.

Les attentes des patients concernant des nouvelles 
thérapeuthiques :

Les traitements existants depuis longtemps dans le 
champ de l’obésité n’ont pas prouvé leur efficacité 
sur les mécanismes physiologiques de l’obésité. Il 
s’agit, pour la plupart, de traitements pour différents 
symptômes de l’obésité, mais pas pour les causes.

Les récentes options thérapeutiques contiennent 
des promesses dans ce domaine, mais les patients 
en attendent beaucoup, et notamment de la re-
cherche sur les réponses thérapeutiques aux causes 
de l’obésité.

Dans ce cadre, la reconnaissance de la maladie de 
l’obésité comme étant complexe, chronique et réci-
divante, viendrait appuyer l’allocation de ressources 
nécessaires pour cette recherche impérative.

En conclusion, ce que les personnes vivant avec une 
obésité attendent, c’est d’être écoutés, soutenus, 
compris et accompagnés dans le parcours de soins. 
Ils attendent des alternatives thérapeutiques inno-
vantes et efficientes, couvrant l’ensemble des types 
d’obésité et des multiples répercussions.

Si à un moment donné les patients peuvent ne plus 
adhérer au parcours de soins, c’est aussi parce 
que les thérapeutiques proposées sont aujourd’hui 
contraignantes, que ce soit sur la durée ou sur leur 
fréquence, ou sur le degré d’engagement demandé. 
Pour la personne concernée, lutter contre l’obési-
té demande, en effet, un investissement de charge 
mentale, d’engagement sur les habitudes de vie et 
d’aménagement sur la vie personnelle, profession-
nelle et sociale.

Il est temps que la recherche médicale avance et 
que la médecine propose des thérapeutiques plus 
efficaces, moins contraignantes, à un coût financier 
et personnel plus abordable. 
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ET LES ENFANTS / ADO ? 

Qu’en est-il des enfants et des adolescents ?

Le surpoids et l’obésité chez l’enfant affectent la 
santé physique et mentale avec des retentissements 
importants sur tous les axes du développement de l’en-
fant : état de santé altéré, mauvaise estime de soi, 
retrait social, discriminations et problèmes psycho-
sociaux en tous genres, aggravant les symptômes 
du surpoids et de l’obésité .

Le dépistage doit être précoce, l’évaluation doit être 
multidimensionnelle, et le parcours de soins doit être 
gradué et coordonné par des professionnels de la santé 
qui sont formés à l’obésité .

Prévalence

Les enfants sont de plus en plus concernés par 
le surpoids et l’obésité, et de plus en plus jeunes. 
Comme dans la population adulte, le surpoids et 
l’obésité ont considérablement augmenté sur les 40 
dernières années, et représentaient, selon l’OMS, 
en 2016, 18 % des enfants dans le monde. 
En France, selon l’étude Esteban, en 2015, 13 % 
d’enfants entre 6 et 17 ans sont touchés par le sur-
poids et 4 % par l’obésité.

Diagnostic du surpoids et de l’obésité chez l’enfant 

Il convient de suivre l’évolution des courbes de crois-
sance de l’enfant et de l’adolescent, et ce, dès le plus 
jeune âge (carnet de santé, DMP, etc.) . La mesure 
de l’IMC n’est pas suffisante pour diagnostiquer le 
surpoids d’un enfant à partir du moment où il n’a 
pas terminé sa croissance. Les courbes de crois-
sance permettent ainsi d’identifier les moments et 
les causes d’une prise de poids importante, puis 
de la limiter en prenant en compte que l’enfant va 
continuer de grandir et donc de modifier son IMC. 
Ainsi, perdre du poids n’est pas un objectif priori-
taire, il est plus important d’aider l’enfant à stabiliser 
son poids et vivre mieux physiquement, psychologique-
ment et socialement, en comprenant mieux le fonction-
nement de son corps et en ayant, avec son entourage, 
une réflexion globale sur ses habitudes de vie. Et il est 
à prendre en compte que toutes les morphologies 
sont dans la nature et quoiqu’il en soit, on ne donne 
pas de régime à un enfant.

Causes

Les causes de ces prises de poids sont nombreuses, 
comme à l’âge adulte, et il est nécessaire de faire 
une évaluation multidimensionnelle : habitudes de 
vie, difficultés psychologiques, stress, perturbations 
du sommeil, traumatismes, contexte social et fa-
milial, etc. Cette évaluation permettra de graduer 
les soins et l’accompagnement, et de les moduler 
dans le temps en fonction de leur gravité, complexi-
té et évolution, en mobilisant les différentes compé-
tences professionnelles et les moyens nécessaires 
pour répondre aux besoins individuels et familiaux .

Parcours de soins et traitements

Quelle que soit la situation, il s’agit de proposer et 
poursuivre une éducation thérapeutique permettant 
les changements des habitudes de vie, d’accompa-
gner le rapport au corps, et, si besoin, le retentis-
sement fonctionnel et esthétique tant chez les filles 
que chez les garçons ainsi que les difficultés psy-
chologiques, sociales, scolaires, etc .  Un suivi plu-
riprofessionnel régulier sur plusieurs années permet 
d’adapter les soins et leur intensité en fonction des 
besoins. Dans une situation d’obésité complexe, il 
s’agit en complément de soulager les symptômes, 
de traiter les complications, de proposer des adap-
tations de la vie quotidienne et de la scolarité, d’éva-
luer le besoin d’un accompagnement renforcé grâce 
à la coordination entre les équipes, les parents et 
avec l’appui d’un référent de proximité. Les parcours 
pédiatriques spécifiques peuvent être pilotés et/ou 
coordonnés par des CSO, des SMR (Soins Médicaux 
de Réadaptation) ou des RéPPOP (Réseau de Pré-
vention et de Prise en charge de l’Obésité Pédia-
trique) .

Le parcours de soins d’un enfant aura à cœur d’in-
tégrer l’implication active des parents afin d’avoir un 
impact pérenne sur l’équilibre familial. Mais il fau-
dra également une éducation alimentaire en milieu 
familial et scolaire déjà pour habituer l’enfant à 
manger de manière saine et équilibrée. 
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QUE FAIT LA LCO ?  

 Spécificités liées à l’âge

L’enfant étant en cours de développement, il peut 
être d’autant plus fragilisé par des discriminations/
stigmatisations, ou encore des discours dissonants. 
Cette violence peut provenir à la fois de la famille, 
de l’entourage amical, des éducateurs, mais aus-
si de certains professionnels qui peuvent faire des 
recommandations inappropriées. Par exemple, la 
prescription de régimes amaigrissants entraîne le 
déclenchement d’une restriction cognitive avec une 
diabolisation de l’alimentation. Renvoyer l’enfant à sa 
culpabilité d’être en obésité a des conséquences dé-
vastatrices : impact sur l’estime de soi, troubles des 
conduites alimentaires, sentiment d’injustice, rap-
port au corps altéré, perturbation de sa scolarité et/
ou de sa vie sociale, etc.

L’adolescence est une période charnière avec des 
bouleversements importants sur les plans phy-
siques, hormonaux, psychosociaux et corporels, il 
est donc nécessaire de mettre en place un accompa-
gnement spécifique pour garantir la continuité du par-
cours, et notamment préparer la transition vers l’âge 
adulte dès le début de l’adolescence. On constate 
actuellement un désert thérapeutique pour ce pu-
blic et de nouveaux outils sont à créer dans ce sens.

L’obésité étant une maladie chronique donc sans 
guérison possible sur le long terme, il est essentiel 
de faire de la prévention sur le surpoids. Le surpo-
ids pourrait être réversible, si et seulement si les 
traitements étaient appropriés, et surtout si on le 
traite tôt. Il existe quelques programmes de préven-
tion principalement ciblés sur la santé, davantage 
que sur le surpoids et l’obésité, comme la cam-
pagne tirée du PNNS (Programme National Nutri-
tion Santé), comme le célèbre « Manger, bouger », 
qui nous semble insuffisante. Et surtout, elle est 
stigmatisante, car elle est centrée sur l’alimentation 
et l’activité physique, et n’englobe pas l’ensemble 
des facteurs/déterminants/causes de l’obésité. À 
ce jour, l’attention politique est portée principale-
ment sur la prévention primaire, comme la nouvelle 
campagne « Retrouve ton cap » à destination des 
enfants en surpoids ou susceptibles de le devenir, 
et leur entourage . Il nous semble qu’il pourrait y 
avoir d’autres façons de prévenir la maladie et son 
aggravation, tout en permettant aux personnes d’être 
actrices de leur santé.

Que fait la LCO ? 

La Ligue Nationale contre l’Obésité a été créée en 
2014 dans le but de faire reconnaître la pathologie 
chronique obésité, dénoncer les discriminations et la 
grossophobie, contribuer aux travaux de recherches 
épidémiologiques et de lutte contre les causes de 
l’obésité, ainsi que sur la prévention et la prise en 
charge des patients atteints de surpoids ou d’obé-
sité. 

La Ligue nationale contre l’Obésité fédère une cin-
quantaine d’associations et permet de mettre en va-
leur leurs actions localement, et de proposer des 
formations/ateliers animés par des intervenants ex-
perts, que ce soit sur la gestion des associations ou 
sur la connaissance de la maladie. 

Par ailleurs, la Ligue (avec le concours des associa-
tions adhérentes) est représentée lors de la Journée 
Mondiale de l’Obésité (World Obesity Day), et égale-
ment lors des réunions nationales et internationales 
en relation avec les pouvoirs publics (Ministères, Sé-
nat, Assemblée Nationale et Parlement Européen) 
pour défendre la cause.
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Quelles sont nos revendications ? 
Notre combat !

1. La reconnaissance de l’obésité comme maladie 
chronique évolutive. Au vu de l’enjeu majeur de santé 
publique, ouvrir les droits pour les patients à la re-
connaissance comme Affection de Longue Durée (ALD) 
afin de prévenir et d’endiguer efficacement l’épidé-
mie de la maladie. 

2. La mise en place d’une consultation longue spéci-
fique remboursée pour les adultes. La prise en charge 
des consultations des psychologues, des diététiciens 
et des accompagnements des enseignants d’activités 
physiques adaptées dans le cadre du parcours de 
soin. 

3. Le remboursement des compléments alimentaires 
et vitaminiques, ainsi que certains bilans sanguins 
(recherche de vitamines non prises en charge par la 
sécurité sociale et les mutuelles).

4. La création d’un enseignement en éducation à la 
santé, du primaire jusqu’aux formations profession-
nelles.

5. L’intégration de l’obésité dans la formation initiale 
des professionnels médicaux et paramédicaux. La 
création de la spécialité « obésitologie » pour tout 
professionnel accompagnant les personnes en si-
tuation d’obésité, ainsi que pour les patients-parte-
naires.

6. Encourager la mise en place d’outils et de ressources 
préventifs innovants pour lutter contre le développe-
ment de l’obésité, et notamment dans un cadre pro-
fessionnel et/ou scolaire.

7. Lutter contre toutes les formes de grossophobie et 
œuvrer à sa reconnaissance en tant que discrimina-
tion.
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NOS PROJETS / REVENDICATIONS

Quels sont les projets de la Ligue nationale 
Contre l’Obésité pour les années à venir ?

Sur la période 2022-2028, la Ligue a engagé un projet 
aux dimensions sanitaires, sociales et sociétales :

•	 L’accompagnement à la création de parcours de 
soins gradués ville-hôpital-EHPAD relatifs à la pré-
vention et la prise en charge du surpoids et de la 
maladie obésité. 

•	 L’accompagnement à la création d’équipes mo-
biles pluridisciplinaires en concertation avec les 
établissements de santé (enseignants APA, dié-
téticiens et psychologues) en vue d’interventions 
au domicile des patients isolés, selon décision 
collégiale. 

•	 L’organisation de groupes de travail sur l’inclu-
sion sociale, notamment sur l’insertion profes-
sionnelle et l’accès à l’emprunt et aux crédits.

•	 L’application des normes en matière d’accessibi-
lité aux biens et services pour les personnes en 
situation d’obésité.
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