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Introduction

Obésité

Prévalence, 
comorbidités 
et mortalité

Réseaux 
sémantiques

Modèles 
explicatifs

PEC non 
optimale

Ministère de la solidarité et de la santé 2019. `

exercer 2008.

Rev Prat Med Gen 2011.

Med Mal Infect 2005.
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Objectif

Définir les modèles explicatifs des personnes obèses 

• afin de mieux les comprendre et de mieux les accompagner dans leur parcours de soins 

• autrement dit d’améliorer les réseaux sémantiques 
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Méthode

• Étude qualitative, selon une approche de médecine narrative 

• entre novembre 2020 et juillet 2021

Guide d’entretien 
construit à partir 
du McGill Illness

Narrative 
Interview

Accord du 
Comité d’éthique 

du CHU de St 
Etienne le 

02/09/2021

Analyse des 
données par 2 

chercheurs

Codages ouverts, 
axiaux et 

modélisation
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SECTION 1 : RÉCIT INITIAL

Racontez-moi comment tout a commencé avec l’obésité…

Si vous êtes allé voir un médecin, pouvez-vous me raconter ce qu’il s’est passé lors de votre visite ?

SECTION 3 : RÉCIT DES MODÈLES EXPLICATIFS

Selon vous, qu'est-ce qui a pu causer votre obésité ?

Avez-vous un autre mot ou une autre étiquette pour décrire cette obésité ?

Qu’est-ce que l’obésité veut dire pour vous ? (Qu’est-ce qu’elle représente ?)

SECTION 2 : RÉCIT DES PROTOTYPES

Comment l’obésité est-elle présente autour de vous ?

SECTION 4 : SERVICES ET RÉPONSES AU TRAITEMENT

Quels conseils et/ou traitements sont en cours ou vous ont été proposés ?

SECTION 5 : IMPACTS SUR LA VIE

Qu’est-ce qui change dans votre vie avec l’obésité ?

Qu’est-ce qui vous aide à traverser les moments difficiles en lien avec l’obésité ?

Avant de terminer l’entrevue aimeriez-vous ajouter autre chose ?

Pouvez-vous m’indiquer votre âge, votre poids, votre taille, votre catégorie socioprofessionnelle et votre ville de résidence ?
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Résultats
• 9 entretiens d’une durée moyenne de 49 minutes 

• Caractéristiques des personnes interrogées
Durée

(min)

Âge Genre Profession IMC

(kg/m2)

Lieu de vie Chirurgie

bariatrique

E1 30 45 ans M Menuisier 55.6 Rural N

60 59 ans M Conducteur de bus 43.2 Rural N

E3 35 66 ans M Retraité (médecin généraliste) 33.9 Urbain N

E4 52 54 ans F Invalidité 49.9 Rural N

E5 66 36 ans F Réception/expédition de 

marchandises 

32.5 Urbain O

E6 90 29 ans F Créatrice de mode 38.6 Rural O

E7 25 24 ans F Infirmière 39.5 Rural N

E8 45 71 ans F Retraitée (Auxiliaire de vie) 41.9 Urbain N

E9 40 27 ans M Entrepreneur (livraison) 31.1 Urbain N
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Origine de l’obésité : depuis l’enfance, un moment précis 
et de multiples facteurs

•Décès 

•Maladie d’un proche « ma sœur, son cancer du sein qui a démarré » (E8)

•Divorce « j’ai beaucoup grossi » (E4)

•Vie de couple « j’ai grossi quand je me suis mis en couple » (E9)

•Maternité « le départ c’est la maternité » (E8)

Evènements de vie

•Habitudes alimentaires « manger un petit peu gras, pas forcément équilibré » (E6) « être gourmand(e) » (E3, 
4), « c’est le pire, un coup de téléphone et on a commandé à manger, là on sait forcément qu’on mange 
gras… » (E9)

•Sédentarité « je ne faisais pas beaucoup d’exercice » (E3)

•Travail « mon travail c’était […] resto, resto resto » (E2), « mon travail c’était assis » (E2)

•Sevrage tabagique « le tabac m’a pas aidée […] il fallait bien compenser par quelque chose » (E4)

•Stress « je suis tellement stressé que justement les soirs, je me vengeais sur la bouffe » (E2)

Mode de vie

•Dysthyroïdies (E4,6)

• Psychotropes et autres : « les médicaments pour la dépression nerveuse » (E8) « la cortisone » (E5)
Pathologies, traitements

• « j’avais perdu du poids mais j’ai repris le poids plus la TVA » (E1)Régimes
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Un parcours semé de tabous, de conseils, d’échecs et de 
découragement

Ambivalence
« acceptée […] mal pris ? 

» (E6)

Médecin 
généraliste

Manque 
d’écoute

Tabou
« pas écouté » (E4), 

« tabou » (E6, 7)

Proactif
« il faut surtout 
pas forcer les 

gens […] ni trop 
les harceler » 

(E5)

Conseils
« veillez à ne pas 

prendre plus de poids 
Me X » […] faut plutôt 

en perdre qu’en 
prendre » (E8)

Activité physique 
« le sport » (E2-6, 9)

Adressage 
« il pense qu’il y a des 
toubibs pour ça» (E4)

Découragement
« ça nous décourage un 
peu […] j’ai un peu tout 
essayé » (E6) 

Rééquilibrage 
alimentaire 
« ça marchait très moyen »
(E3)
« difficile » (E7)

Chirurgie
« j’ai tellement peur » (E4), « on appréhende 
» (E5)

Traitements 
per os 
« un coupe-faim » (E8) 
« sans résultat » (E3) 

Régimes
« c’est raide […] ça me 
prenait la tête » (E2) 

Réassurance
« il dit que je vais bien 

[…] des fois je suis 
même surpris » (E2) 

Inaction
« c’était tellement un ras-
le-bol […] j’ai strictement 
rien fait » (E5)
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Identité, obésité et quotidien

Obésité

« enveloppé » (E2) 
« costaud »
(E2,4,6, 8)

« gros » (E1,3-9) 

« pour s'habiller aussi c’est 
pas facile, il faut chercher des 

endroits où on trouve des 
vêtements grande taille » (E8)

« j’ai envie d’aller faire 
du canoé et pas de le 

renverser » (E6)

« j’étais plus 
vite 

essoufflée 
que tout le 

monde » (E5)

« n’attrapez pas le 
Covid vous êtes mort 

! ! » (E2)

« on n’est pas 
compris » (E4)

« la société 
n’aime pas les 

gros » (E3)

« je suis 
hyper mal 
dans ma 

peau » (E7) 

« je devrais rester 
chez moi » (E2).

« ça m’a jamais 
plus dérangée 
que ça » (E5)

« l’obésité, 
ça a jamais 
été […] un 
frein » (E6)

Vie quotidienne

Ambivalence

Suivi médical

Rejet, honte, mal 
être, isolement

Pas d’impact
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PRÉPARATION

Prêt à l’action

- Conseils : MDV, 
régimes, adressage

ACTION

Difficultés/conseil

MAINTIEN

Difficile voire 
impossible

RECHUTE

CONTEMPLATION

Ambivalence

- Manque d’écoute

- Tabou

- Trop proactif

Obésité

Découragement : inaction, errance

Rassurer et valoriser : 

- Attitude positive 
inconditionnelle

Aborder l’obésité :
- Opportunités
- Stratégies 
construites

Créer une alliance : 
- Contrat négocié

- À partir de ce que peut 
modifier la personne

Retracer l’histoire 
pondérale :
- Facteurs 

déclenchants
- Au rythme de la 

personne

Discussion : Modèles explicatifs à travers le modèle de Prochaska

Obesité 2009.
Int J Environ Res Public Health
2019.
exercer 2017.
Rev Med Suisse 2006.
NEJM Catalyst 2018.
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Merci de votre attention
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