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Obésité = discriminations
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Un adulte sur 8 en
situation d’obésité
dans le monde (1)

ÉTAT DES LIEUX DES REPRÉSENTATIONS 

INTRODUCTION :
L’obésité est définie par l’Organisation
Mondiale de la Santé (1) comme une maladie.
Cette pathologie est multifactorielle. La lutte
contre l’obésité et contre les stigmatisations
constitue un enjeu de santé publique. (2)

Faire un état des lieux des
représentations concernant les
personnes en situation de surpoids ou
d’obésité dans la population générale et
chez les professionnels de santé.
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MÉTHODE : 

 3274 questionnaires 3274 questionnaires

2633  complets 2633  complets 

2622 analysés2622 analysés

Auto-questionnaire en ligne
diffusé de mai à septembre
2024. 14 représentations
liées au surpoids et à
l’obésité sont interrogées. 

 Étude observationnelle transversale

Les représentations ont été sélectionnées à
partir de travaux déjà établis dans la
population générale, ces représentations ont
été jugées discriminantes ou non en fonction
de ces travaux. (2,3,4)

Analyse en univarié en fonction du
statut professionnel et des
caractéristiques individuelles.

RÉSULTATS : 
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54,5 % se sentent bien
dans leur corps
48,9 % se perçoivent
en surpoids ou gros,
28,9 % ont déjà subi
une discrimination 
Âge moyen : 43,2 ans
IMC moyen : 25,5

Perceptions et idées reçues : 

Profils avec le plus d’idées
reçues : 

Pourcentage de répondants en accord avec les
représentations 3, 5, 6, 7, 8, 11, 12 et 13 en fonction

du statut professionnel.

Pourcentage de répondants en désaccord avec
les représentations 1, 2, 4, 9, 10 et 14 en fonction

du statut professionnel.

DISCUSSION : 
Les résultats montrent que l’obésité et le
surpoids sont perçus comme des
déterminants majeurs de la santé.
Cependant, des préjugés persistent,
notamment concernant la responsabilité
individuelle et l’impact sur l’activité
professionnelle. La discrimination liée à la
corpulence entraîne un isolement, un défaut
d'accès aux soins, une augmentation des
troubles psychiatriques... (5)

Il est essentiel de considérer l’aspect
multifactoriel de l’obésité et de mieux
sensibiliser les professionnels de santé à
ces questions. La discrimination entraîne
un risque accru de morbi-mortalité et
doit être combattue à travers la
formation et les politiques de santé
publique.

CONCERNANT LES PERSONNES EN SITUATION DE SURPOIDS OU D’OBÉSITÉ

Grand effectif
Comparaison sur la base d'un même
questionnaire
Inclusion des professionnels de santé

Mutualisation des catégories "surpoids"
et "obésité"
Échantillon non représentatif (forte
proportion de femmes et de personnes
ayant subi des discriminations)
Recueil sur la base du volontariat

En fonction du statut
professionnel : 
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