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Que s’est-il passé ?



Ou pas passé ?



Un problème de 
regard sur le 
problème

• Société

• Système de soins

• Soignants 

• Patients 



Parcours et lunettes

• Médecine interne générale

• Education thérapeutique

• Interdisciplinarité

• Médecine psychosomatique
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Obésité: le regard lacunaire…

de la société

• Obèsogène et obésophobe

• Responsabilité individuelle vs collective ?

• Quid politiques publiques ?

• Poids du lobby agro-alimentaire

• Gradient social ?

• …



Obésité: le regard lacunaire…

du système de soins

• Difficulté à être prise en compte comme une maladie
chronique (OMS 1997)

• Diagnostic souvent réduit à l’IMC

• Prévalence très élevée et absence de formation 
spécialisée en médecine

• Remboursement des GLP1, limité dans le temps et 
soumis à obligation de résultat



Obésité: le regard lacunaire…

des soignants

• “Pauvreté” du diagnostic

• Quel est l’objectif de la prise en charge de cette
maladie chronique récidivante ?

• Comment évalue-t-on l’efficacité de nos prises en
charge ?

• Poids perdu, partie gagnée ?



Obésité: le regard lacunaire…

des patients 

• Culpabilité

• Honte

• Dévalorisation

• Isolement

• Difficultés d’accès aux soins



Elargir le regard



L’obésité a une raison d’être



Prendre en compte cette raison d’être, peut
permettre au patient de sortir de la culpabilité



Excès de poids

symptôme visible d’une problématique
complexe

• Eclairer la problématique sous-jacente

• Nécessaire interdisciplinarité

• Nécessaire temps long



Importance de la posture
des soignants
Légitimer l’existence de cette obésité permet de réduire la 
pression sur le résultat et renforce le lien thérapeutique

Faire attention à ne pas être aspiré trop vite par l’envie de 
solutionner

Objectif plus grand que la perte de poids

Comprendre les liens, renforcer le sentiment d’identité et 
l’estime de soi (chasser la culpabilité, la honte)

→ Déconstruire l’obésité



Prise en charge 
interdisciplinaire
au CMI

patient

médecins

dietéticienne

thérapeute 
psycho-

corporelle

physio -
APA

art-
thérapeute

psychologues



Possibilités 
thérapeutiques : 

les 
incontournables 
et les options

• Entretiens d’exploration (non-jugement, donner 
du sens, chasser la culpabilité)

• (Ré)éducation nutritionnelle (déconstruire les 
préjugés, liens avec expérience, signaux 
régulateurs)

• (Ré)éducation mouvement (rapport au corps, 
déconstruire les préjugés, liens avec expérience)

• Psychothérapie (TCA, vécu, psychotrauma)

+/-

GLP-1, GLP1/GIP, …

+/-

Chirurgie bariatrique



Entretien d’exploration: 
Recherche du temps opportun

• Demande émane-t-elle du patient, du médecin, de l’entourage ?

• Pourquoi maintenant ? Quelles attentes ?

• Expériences antérieures ?



Entretien d’exploration: 
Comment il/elle explique ce problème?

• Selon vous, qu’est-ce qui fait que vous avez un problème de poids 
aujourd’hui ?

• Ex: grossesses, covid, ménopause, …

• Qu’est ce qui rend difficile de perdre du poids ?

• Ex: génétique vs modèles familiaux, loyauté, …



Entretien d’exploration: 
Histoire du poids

• Quand est-ce que cela a commencé ?

• Dès l’enfance, l’adolescence ?
• Evénements de vie ?
• Maladies ? Traitements ?
• Anamnèse familiale 

• En filigrane:
• Le background culturel et éducatif
• la question du rapport au corps
• Le lien avec les émotions



Entretien d’exploration: 
ambivalence ?

AvantagesInconvénients 

?EvidentsSituation actuelle

Evidents?Situation désirée



Ce que nous apprend
l’utilisation des GLP1 +/-GIP

Exacerbation des signaux régulateurs: écouter son 
corps

Déconstruire la restriction cognitive  (CAVE AT)

Expérimenter les situations sociales autrement

Les EME ne disparaîtront pas 

Nécessité (et richesse) du suivi attentif



Ce que nous apprend
l’utilisation des GLP1 +/-GIP

Patients apaisés, sécurisés, qui se dévoilent, éclairent, 
les recoins de leur problématique

Stress de l’après…

Accompagner la diminution de l’effet et le sevrage

Possibilités futures





Ce que nous apprend
l’utilisation des GLP1+/-GIP

«Dangers de l’efficacité»

Pas de raison d’être en situation d’obésité ?

Pression du résultat 

Poids de l’échec sur le patient ?



Obésité: vos expériences ?



Prise en charge interdisciplinaire de l’obésité: 
Ce qui ne change pas

• Incarner posture compréhensive de la situation d’obésité, élargir le regard clinique 

• Exiger l’interdisciplinarité et souligner la complexité

• Rôle du médecin = guider les choix thérapeutiques, rechercher le temps opportun

• Expliquer que l’objectif dépasse la perte de poids et que l’évaluation du processus ne se limite 
pas à une pesée ou un examen sanguin

• Déconstruire l’obésité

• Nécessaire rencontre avec la personne, dans toute sa singularité



Prise en charge interdisciplinaire de l’obésité: 
Ce qui change

• Nouveau traitement aGLP1 – GLP1/GIP = outils puissants et pas une solution

• Réapprendre à écouter les signaux du corps

• Apaisement du rapport à la nourriture = opportunité pour déconstruire des habitudes

• Danger de la pression du résultat

• Stress de l’après

• N’y aura-t-il plus de raison d’être en situation d’obésité ?



Merci pour 
votre
attention

v.barthassat@cmige.ch





Prise en charge 
interdisciplinaire
au CMI

• Evaluation interdisciplinaire
• Entretien médical
• Entretien diététique
• Entretien psychologique

• Synthèse interdisciplinaire 

• Entretien de restitution et co-construction du suivi

• Suivi interdisciplinaire personnalisé
• Individuel +/- en groupe, psy, diet, APA, art-ttt, 

thérapies psychocorporelles

• Séances intervisions et supervisions régulières 
pour les thérapeutes



Rôle du médecin dans l’équipe interdisciplinaire

• Souvent le médecin est la porte d’entrée
• Système de remboursement exige la prescription du médecin
• Demande  ou préoccupation qui concerne le corps

• Diagnostic: causes et complications

• Guider les choix thérapeutiques 

• Entretiens d’exploration  (le temps opportun, mise en lien, EM)

• Evaluation régulière du cheminement du patient



Diagnostic

Sapovalova et al.. Rev Med Suisse. 2025; 21 (932)

IMC …

Recherche causes somatiques

Bilan des complications

Comorbidités

Composition corporelle ?

Echelle  EOSS (Edmonton obesity staging system)





Obésité: poids perdu, partie gagnée ?

• Elargir le regard clinique sur la problématique

• Déconstruire l’obésité

• Les questions peuvent rester ouvertes

• L’obésité et les TCA = symptômes d’une souffrance plus diffuse

• Savoir les écouter et demander de l’aide

• Quid de la responsabilité collective ?



GLP1
Différences
indications et 
remboursement

Pataky, Z. et al, Rev Med Suisse. 2025; 21 (910): 522–526. 



GLP1
Remboursement
soumis à
obligation de 
résultats

Favre, L. Rev Med Suisse. 2024; 20 (866): 570–574.




