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L’OMS reconnait officiellement Pobésité (IMC 2 30 kg/m?) comme
une maladie depuis 2008. Pourtant, les personnes touchées par
Pobésité font souvent PPobjet de reproches et de stéréotypes
négatifs de la part de la société et des prestataires de soins de
santé. Cette stigmatisation peut avoir des répercussions néga-
tives sur la santé mentale comme physique. Ce phénomeéne peut
aussi conduire le stigmatisé a intérioriser le préjudice, considérant
son sort comme normal. Cet article vise a fournir aux profession-
nels de santé les outils nécessaires pour comprendre et aborder
cette question, afin de mieux soigner les patients touchés par
PPobésité.

Stigmatization of people with obesity:
understanding and confronting societal prejudice

Obesity (BMI = 30 kg/m?) has been officially classified as a disease
by the WHO since 2008, yet individuals affected by obesity often
face blame and negative stereotypes from society and healthcare
providers. This stigmatization can lead to negative impacts on both
mental and physical health. This phenomenon can also lead the
stigmatized person to internalize the prejudice, considering their
fate as deserved. This article aims to provide healthcare profes-
sionals with the tools to better understand and care for patients
with obesity.

INTRODUCTION

La stigmatisation est un processus d’interaction sociale com-
mun dans nos sociétés touchant divers individus par rapport
a un groupe dominant. Son étymologie vient du latin stigma,
stigmatis, lui-méme emprunté au grec ancien signifiant
«piqlre, marque au fer rouge, stigmate». Or, il s’agit d’un
concept sociologique, introduit par Goffmann, qui définit le
stigmate comme un «attribut profondément discréditant»,
réduisant l'individu stigmatisé «d’une personne integre et
ordinaire a une personne dégradée et diminuée».' Ce concept,
couramment utilisé, a, avec le temps, perdu en précision. La
stigmatisation repose sur des représentations et croyances
sociales qui tendent a attribuer a I'individu concerné des
valeurs morales dévalorisantes. Il s’agit d’un glissement basé
sur des caracteres physiques vers des qualités morales. Ainsi,
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le sujet souffrant d’obésité «mange trop» donc «ne sait pas se
contrbler», «n’a pas de volonté» ou «n’est pas digne de
confiance».” Ces individus, fortement touchés par ces préjugés
dévastateurs, souffrent d’une maladie chronique ayant des
conséquences néfastes sur la santé telles que la majoration du
risque de complications médicales sur le long terme et la
réduction de 'espérance de vie.® En Suisse, les données de
I'Office fédéral de la statistique de 2017 confirment 'augmen-
tation de la prévalence de I'obésité, celle-ci ayant presque
doublé, passant de 5 a 11 % entre 1992 et 2017.* Malgré ce
constat, la stigmatisation de 'obésité perdure avec une préva-
lence rapportée entre 19 et 42 %, prévalence qui s’accroit a
mesure que 'exces de poids augmente.’ En plus des consé-
quences déléteres sur la santé physique et mentale des per-
sonnes touchées, ce phénomene s’étend a différents domaines
de leur vie tels que ’éducation, le milieu professionnel, les
soins et, de maniére plus générale, la société.® Goffmann
décrit un processus en 5 étapes, représenté sur la figure 1.
Lorsque ce dernier est pleinement accompli, le stigmatisé
considere son sort comme normal.?

Une étude américaine, publiée en 2018, a estimé que 40 a
50 % des adultes américains en surpoids (IMC = 25 kg/m?) et
obeses avaient internalisé les préjugés liés au poids. Les sujets
ayant des niveaux élevés de préjugés liés au poids internalisés

Les 5 étapes de la stigmatisation

RG 1 par E. Goffman’

1. Le label « déviant » est
attribué a un individu par
d’autres Individus au cours
d’interactions sociales

2. individu se trouve réduit
a son stigmate, toutes ses autres
qualités sociales passant
au second plan

5. Le sujet stigmatisé
considére normal et justifié
le sort qui lui est réservé,
le piege se referme sur lui

3. L’étiquette rend possible
et justifie certaines
discriminations sociales

4. Le sujet stigmatisé
intériorise la dévalorisation

(Adaptée de la réf. 2).
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étaient susceptibles d’avoir un IMC plus important, une
tendance a surestimer leur poids, des expériences antérieures
de stigmatisation liée au poids comme des moqueries ou un
engagement actif dans des efforts pour perdre du poids.’

QUI SONT LES ACTEURS?

Les personnes souffrant d’obésité sont vulnérables a la
stigmatisation en milieu scolaire, éducatif, professionnel,
médical, sociétal et méme au sein de leurs relations intimes
telles que la famille (parents, enfants, conjoints) et amis.® En
effet, les acteurs qui participent au maintien de ce phéno-
mene sont multiples. Les messages délivrés par les médias, le
discours politique, les campagnes de santé évoquent la notion
de responsabilité personnelle et vont ainsi jouer un rdle
prépondérant dans le regard que la société leur porte.?

Les médias

Une étude américaine de 2011 a analysé des articles d’actua-
lité en ligne traitant de 'obésité. Les photographies incluses
dans ces articles comprenaient 27% de sujets avec un poids
normal et 65% avec un surpoids ou une obésité; 72% des
images représentant une personne en surpoids ou obese
étaient décrites de manicre stigmatisante et négative. De
plus, comparés aux individus de poids normal, les sujets en
surpoids ou obeses étaient significativement plus susceptibles
d’étre représentés de maniere tronquée, en ne montrant que
I’abdomen ou le bas du corps de la personne, ou en étant en
train de boire ou manger. Ces mémes sujets étaient moins
souvent représentés entierement habillés, portant des véte-
ments professionnels ou faisant de 'exercice par rapport aux
sujets de poids normal. Les résultats de cette étude illustrent
Pampleur du phénomene de stigmatisation, véhiculé en ligne
par les médias, renforcant alors les préjugés et la discrimina-
tion des personnes obeses par la société.’

La Iégislation

II est intéressant de noter I'absence d’une loi nationale
condamnant la discrimination liée au poids. La Constitution
fédérale suisse «condamne, a titre d’exemple, les criteres
discriminatoires suivants: origine, race, sexe, age, langue,
situation sociale, mode de vie, convictions religieuses, philo-
sophiques ou politiques, déficience corporelle, mentale ou
psychique»."” Cependant, la «grossophobie» n’est actuelle-
ment pas reconnue comme délit par le Code pénal suisse.
Cette absence de loi délivre un message de tolérance et
d’acceptation quant a la discrimination liée au poids.®

Les prestataires de soins

De nombreuses études aux Etats-Unis et 4 ’étranger ont été
réalisées afin d’évaluer ’adhérence des professionnels de la
santé aux stéréotypes sur les patients obeses, leur attribuant
ainsi la responsabilité de leur situation.®'" Une étude améri-
caine de 2003 a évalué I'attitude de 620 médecins de premier
recours (MPR) envers les patients obeses ainsi que les causes
et traitements qu’ils attribuaient a 'obésité. Ces médecins
évoquaient, en premier lieu, un manque d’activité physique
comme une cause significativement importante d’obésité,

suivie de I’exces alimentaire et d’un régime riche en graisses.
Plus de 50 % des MPR avaient une perception négative
(«maladroits, peu attrayants») de ces patients. Ce panel a
notamment jugé les traitements de 'obésité comme moins
efficaces que ceux proposés pour de nombreuses maladies
chroniques, dont le diabéte, 'hypertension, le tabagisme et
’alcoolisme. La majorité des MPR (75 %) adhérait aux recom-
mandations indiquant qu'une réduction de 10 % du poids
permet d’améliorer les complications de santé liées a 'obésité.
Finalement, 54 % d’entre eux rapportent que, si leur temps de
travail était remboursé de maniere appropriée, il passerait
plus de temps avec leur patient pour la gestion de leur poids.
Cette étude révele que les MPR percoivent souvent ’obésité
comme un probleme de comportement et partagent les
stéréotypes négatifs de notre société. Ils ont connaissance
des résultats des traitements a disposition mais considerent
ce type de thérapies comme moins efficace que la plupart des
traitements d’autres maladies chroniques."

Une récente étude australienne a exploré ’expérience vécue par
des personnes souffrant d’obésité de classe III (IMC > 40 kg/m?)
dans le contexte d’une hospitalisation. Les résultats identifient
trois thématiques principales, influencant de maniere significa-
tive Pexpérience vécue de ces patients: la réponse aux besoins
en soins physiques, les interactions interpersonnelles avec les
professionnels de la santé ainsi que 'impact psychosocial de
P’obésité en milieu hospitalier. Il est relevé qu’une meilleure
compréhension des besoins spécifiques du patient telle que la
mise a disposition d’équipements appropriés (chaises, blouses
de tailles appropriées, facilitateur de mobilité, fauteuils roulants
électriques, etc.), en temps utile, et la prise en compte de la
conception des infrastructures sont des éléments clés. Un
travail de sensibilisation des professionnels quant aux préjugés
sur le poids et la stigmatisation contribue également a améliorer
les interactions interpersonnelles pour offrir des soins de
qualité.” Le domaine de la recherche médicale n’est pas
épargné par la stigmatisation, les personnes souffrant d’obésité
étant souvent peu représentées dans les essais cliniques qui
évaluent la sécurité et Defficacité des nouvelles thérapies."
Une représentation équitable de ces patients est cependant
essentielle pour garantir applicabilité des résultats.

Le systéme de santé

Les spécialistes de I'obésité sont confrontés aux limitations
du systeme de santé suisse actuel qui, par exemple, soumet
les traitements médicamenteux de 1’obésité (analogue du
GLP-1) a des restrictions limitant leur acces. Cette probléma-
tique souligne, une fois de plus, la responsabilité du patient
face a sa maladie, d’autres maladies chroniques comme
I’hypertension artérielle, le diabete ou les maladies oncolo-

giques ne connaissant pas ce type de restriction.

COMMENT Y REMEDIER?

Thornicroft, psychiatre connu notamment pour ses travaux sur
la discrimination et la stigmatisation, considere cette derniere
comme englobant différentes composantes telles que: un pro-
bleme de connaissances (ignorance), un probleme d’attitudes
(préjudices) et un probléeme de comportement (discrimina-
tion).” Le préjudice est défini comme latteinte portée aux
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droits, intéréts ou bien étre de la personne. La discrimination,
elle, se réfere a 'action de séparer et distinguer deux ou plu-
sieurs étres ou choses a partir de certains caracteres distinctifs.
Les campagnes de prévention de santé délivrant des messages
de «manger moins et bouger plus» renforcent les croyances
populaires que le poids est controlable et n’est qu’une affaire
de volonté. Cependant, réduire ’écart entre ces croyances et
les preuves scientifiques, s’attaquer aux préjugés sociétaux
omniprésents et lutter contre les idées recues n’est pas une
mince affaire. Un groupe multidisciplinaire d’experts interna-
tionaux, comprenant des représentants de dix organisations
scientifiques, s’est attelé a la tache, passant en revue les données
disponibles sur les causes et les méfaits de la stigmatisation liée
au poids. Cette collaboration scientifique a permis la parution,
en 2021, d'une déclaration de consensus comprenant des
recommandations détaillées dans le tableau 1. Ces dernieres
visent a sensibiliser la population (public, professionnels de
santé, politiques) aux conséquences néfastes de la stigmatisa-
tion, éliminer les préjugés liés au poids et offrir une nouvelle
narration publique de 1'obésité, cohérente avec les connais-
sances scientifiques modernes.®

LES CONSEQUENCES

La stigmatisation des personnes souffrant d’obésité entraine
un retentissement tant physique que psychologique. Son
impact sur la santé mentale peut étre dévastateur. En effet, ce
phénomene peut étre associé a des symptomes dépressifs, des
niveaux d’anxiété élevés, une perturbation du comportement
alimentaire (alimentation malsaine, crises hyperphagiques, ...),
des comportements de controle du poids ainsi qu’a la consom-
mation de substances. L’individu stigmatisé souffre souvent
d’une baisse de I'estime de soi et d’un isolement social.*'®'” Les
données récentes parues dans ’American Psychological
Association (APA) donne un apercu des liens entre les expé-
riences de stigmatisation liées au poids et leurs répercussions
sur le comportement et la santé des stigmatisés. Ce phéno-
mene participe a des comportements favorisant la prise de
poids et majore la souffrance psychique de ces individus.” Le
stress physiologique engendré par ces situations dégradantes
peut induire des taux plasmatiques de CRP et de cortisol plus
¢élevé, ce qui a un impact délétere, a long terme, sur le risque
cardiovasculaire et la mortalité, comparé a ceux qui ne souffrent
pas de discrimination.®"® Il faut également étre attentif a expé-
rience de stigmatisation dans les soins, qui a des conséquences
particulierement défavorables, résumées dans la figure 2."

COMMENT ABORDER LE SUJET EN CONSULTATION?

La reconnaissance de la complexité étiologique de cette mala-
die diminue les préjugés liés au poids. Il est ainsi essentiel
d’explorer d’autres domaines que le mode de vie et d’investi-
guer de potentielles anomalies hormonales et génétiques, les
effets secondaires de médicaments, des facteurs psycholo-
giques et socioculturels. Bien que rares, les différentes causes
d’obésité secondaire, illustrées dans la figure 3, doivent étre
évoquées et si nécessaire exclues."” Une mise a jour récente des
guidelines canadiennes (tableau 2) offre un guide clinique
pratique aux MPR quant aux options d’évaluation et traite-
ment des patients souffrant d’obésité.

NUTRITION

OBESITE

Déclaration de consensus
sur la stigmatisation de Pobésité®

TABLEAU 1

* Le degré de consensus pour chaque déclaration a été évalué selon échelle
suivante: grade U: accord de 100 % (unanimité); grade A: accord de 90 a 99 %;
grade B: accord de 78 a 89 %; grade C: accord de 67 a 77 %.

Point | Sujet Grade*

Généralités

1 La stigmatisation liée au poids et la discrimination de U
I'obésité ne doivent pas étre tolérées dans les secteurs de
I’éducation, des soins de santé ou de la politique publique

2 | Expliquer Pécart entre les preuves scientifiques et le récit A
conventionnel de P'obésité construit autour d’hypothéses et
d’idées fausses peut contribuer a réduire les préjugés liés au
poids et a atténuer ses nombreux effets nocifs

3 | Le récit conventionnel de Pobésité construit autour d’hypo- A
theses non prouvées de responsabilité personnelle et les idées
fausses sur les causes et les remedes de F'obésité causent des
dommages aux individus et a la société. Les médias, les
responsables politiques, les enseignants, les professionnels de
la santé, les établissements universitaires, les organismes de
santé publique et le gouvernement doivent s'assurer que les
messages et le récit de l'obésité sont exempts de stigmatisa-
tion et cohérents avec les preuves scientifiques modernes

4 L'obésité devrait étre reconnue et traitée comme une maladie A
chronique dans les secteurs de la santé et de la politique

Médias

5 Les médias sont appelés a délivrer des représentations U
justes, précises et non stigmatisantes de I'obésité. Un
engagement des médias est nécessaire pour changer le
discours autour de l'obésité

Soins et formation des professionnels de la santé

6 Les établissements universitaires, les organismes profession- U
nels et les organismes de réglementation doivent veiller a ce
que l'enseignement formel sur les causes, les mécanismes et
les traitements de Fobésité soient intégrés dans les pro-
grammes d*études standards pour les stagiaires en médecine
et autres prestataires de soins

7 | Les professionnels de la santé spécialisés dans le traitement de A
Fobésité doivent fournir des preuves de compétences de
pratique sans stigmatisation. Les organismes professionnels
doivent encourager, faciliter et développer des méthodes pour
certifier la connaissance de la stigmatisation et de ses effets,
ainsi que des compétences et des pratiques sans stigmatisation

8 | Compte tenu de la prévalence de Pobésité et des maladies U
liées a obésité, une infrastructure appropriée pour les soins
et la prise en charge des personnes atteintes d'obésité, y
compris d'obésité sévere, doit étre une exigence standard
pour Faccréditation des installations médicales et hopitaux

Santé publique

9 Les pratiques et les messages de santé publique ne doivent A
pas utiliser des approches stigmatisantes pour promouvoir
des campagnes contre I'obésité. Ces pratiques sont objecti-
vement nuisibles et devraient étre interdites

10 | Les autorités de santé publique devraient identifier et A
inverser les politiques qui favorisent la stigmatisation liée au
poids, tout en augmentant la rigueur scientifique dans les
politiques publiques liées a l'obésité

Recherche

11 | Larecherche sur lobésité et le diabéte de type 2 devrait A
bénéficier d’un financement public approprié, proportionnel
a la prévalence et 'impact sur la santé humaine et la société

Politiques et législation

12 | Il devrait y avoir des politiques fortes et claires pour u
interdire la discrimination fondée sur le poids

13 | Les politiques et la législation visant a interdire la discrimination U
fondée sur le poids sont une priorité importante et opportune
pour réduire ou éliminer les inégalités fondées sur le poids

(Traduit de la réf.E).
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FIG 2

Attitude a I’égard de PPobésité et son traitement

PS: prestataire de soins.

Patient souffrant

d’obésité

Facteurs de stress pour le patient

Attitudes stigmatisantes du PS

Signes environnementaux
menagants

Réactions du patient

Stress

de soins

Evitement des soins
Méfiance a égard des prestataires
Mauvaise adhésion aux recommandations

Mauvaise communication dans
Pinteraction patient/PS

Conduite du prestataire de soins

Stéréotypes du PS envers le patieH

Prise de décision du PS

)_

Conséquences pour

le patient

(Traduite et adaptée de la véf. 12).

FIG 3

Causes sous-jacentes de Pobésité chez Padulte

* Screening uniquement chez des patients avec forte suspicion.
MC4R: récepteur de la mélanocortine 4; POMC: proopiomélanocortine; SAOS: syndrome d’apnée obstructive du sommeil; SOPK: syndrome des ovaires polykystiques;
TDA: trouble déficitaire de Iattention.

Patient adulte souffrant d’obésité

o Consommation ||e Comportement |[|e Augmentation || e Acné o Bradycardie o Radiothérapie || Apparitionaun ||e Apparition a
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« Manque et répété, alaugmentation|| irrégulieres o Caractéristiques|| ~cranien/ o Cheveux roux dysmorphiques
d'exercice avec ou sans de ladose d'un || e Acanthosis cushingoides Chirurgie o Hypopigmenta- || Retard de

o Sommeil moyen || comportement médicament nigricans o Antécédents de || o Anomalies tion développement

8| <7heures de dont la prise o Dysfonction- radiothérapie neurologiques || e Différence o Autisme ou TDA
-Z [ o Sommeil compensation de poids est nement de ou de o Hyperphagie de poids o Petite taille
5| perturbé inadéquat un effet Iérection traumatisme o Diminution extréme entre || (Poly)

& |e Ronflement/ |[|e Plaintes indésirable o Post-grossesse cranien grave de la vision les membres syndactylie
<§ apnée dépressives potentiel « Ménopause de la famille « Anomalies
£ | e Travail posté delarétine
@' | Consommation o Myopie

§ dalcool sévere

2 |o Stress o Surdité

(] A A
@ |e Arrétdu tabac congénitale

o Contexte o Néphropathie
socioculturel

o Moment
des repas

o Mode de vie
sédentaire

Q o
§ Hygiene de vie Troup = Médicaments Endocriniennes Hypothalamique (o gengthuf
S psychiques ou syndromique

o Apport e Hyperphagie o Antidépresseurs || o SOPK o Syndrome o Post o Défaut o Prader Willi
hypercalorique || boulimique o Antipsychotiques| | « Hypogonadisme||  de Cushing radiothérapie ou déficience: ||e Bardet Bied!

o Manque « Boulimie o Anti-épileptiques|| o Rétention (cyclique) o Post chirurgie MC4R o Allbright
d'exercice nerveuse o Corticostéroides|| de poids apres || e Hypothyroidie || e Tumeur o Leptine (R) délétion 16p11.2

g |* Abus dalcool  [|e Dépression (locaux) la grossesse o Déficit en hypothalamique || ¢ POMC

2 [e Alimentation || Autres troubles |[|e (Certains) « Ménopause hormone o« Malformation || e Prohormone
g nocturne spécifiés de {-bloguants de croissance convertase-1
W e SAOS lalimentation  |[e Insuline
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avec effet yoyo

(Traduite et adaptée de la réf. 17).
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impartiale

5 étapes pour guider le prestataire de
—— TABLEAU 2 ;Apes pour gulder e prestataire cx
soins dans le traitement de Pobésité
1 Reconnaissance de I'obésité comme une maladie chronique par les

prestataires de soins, qui devraient demander au patient la permission
de lui offrir des conseils et laider a traiter cette maladie de fagon

2 Evaluation de la personne souffrant d’obésité, a laide de mesures

NUTRITION

OBESITE

sonnes en situation de surpoids ou d’obésité. Bien que ’avancée
de la recherche dans le domaine permette de réduire ’écart
entre les idées populaires et les données scientifiques, le
changement de mentalité peine a suivre. La stigmatisation a un
impact délétere sur la santé psychique comme physique et elle
peut participer a induire des comportements «obésogenes ».

appropriées, et identification des causes profondes, des complications
et des obstacles au traitement de lobésité

Discussion des options de traitement de base (approche diététique et
activité physique) et des thérapies d’appoint qui peuvent étre
nécessaires, y compris les interventions psychologiques, pharmacolo-
giques et chirurgicales

Accord avec la personne souffrant d'obésité concernant les objectifs
du traitement, en se concentrant principalement sur la valeur que la
personne retire des interventions axées sur sa santé

Engagement des prestataires de soins aupres de la personne atteinte
d’obésité dans un suivi avec des réévaluations régulieres et encoura-
gement a promouvoir les soins de cette maladie chronique

Conflit d’intéréts: Les auteures n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation

avec cet article.
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