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teaching and research institutions in France or abroad, or from public or private research centers.  

La prise en charge de l'obésité Attitudes, connaissances et pratiques des médecins généralistes en région PACA ;

Résumé

Objectif Décrire les attitudes, les connaissances et les pratiques des médecins généralistes (MG) en Provence Alpes-Côte d'Azur (PACA) concernant la prise en charge des problèmes de poids chez les enfants et les adultes. Méthodes Enquête téléphonique auprès d'un panel de 600 MG représentatif des MG libéraux de la région PACA sur leurs attitudes et opinions à l'égard du surpoids et de l'obésité, leurs connaissances et formation dans la prise en charge de ces problèmes ainsi que leurs pratiques (diagnostic, objectifs thérapeutiques, conseils diététiques et suivi). Résultats La plupart des MG (90,2 %) considéraient que l'obésité est une maladie dont la prise en charge s'inscrit sur le long terme (99,5 %) et 79 % pensaient que la prise en charge des problèmes de poids était de leur ressort. Cependant, 58 et 66 % se sentaient peu ou pas efficaces lors de la prise en charge, respectivement, de patients adultes et d'enfants. Environ 30 % des MG ont déclaré des attitudes négatives envers les personnes en surpoids ou obèses. Les pratiques des MG apparaissaient globalement proches des recommandations mais 60 % fixent à leurs patients obèses des objectifs pondéraux trop exigeants, peu utilisent un carnet alimentaire et 55 % interdisent la consommation de certains aliments aux enfants. Discussion Ces résultats, qui comportent les limites de données déclaratives, témoignent d'une distorsion entre la théorie et la pratique lors de la prise en charge de l'obésité. La plupart des MG sont préoccupés par l'importance croissante de l'obésité qui leur paraît relever de leur compétence. Parallèlement, les MG expriment un profond scepticisme sur leur efficacité. Ce sentiment d'échec est sans doute favorisé par l'antagonisme des modèles de représentation du surpoids des médecins et des patients. 

FORMATION ET CONNAISSANCES

PRATIQUES DE PRISE EN CHARGE T Chez les adultes

La plupart des MG (88,5 %) ont déclaré souvent calculer l'indice de masse corporelle (IMC) pour diagnostiquer un problème de poids,mais seuls 41,1 % mesuraient souvent le tour de taille qui devrait être utilisé pour diagnostiquer l'obésité abdominale (tableau 3).

Concernant les objectifs pondéraux, 64 % des MG fixaient habituellement un objectif de perte de poids plus important que celui recommandé pour la prise en charge de l'obésité et leurs objectifs étaient plus exigeants pour l'obésité que pour le surpoids (figure 1). Lors de la prise en charge du surpoids, 23,2 % des médecins instauraient souvent un traitement médicamenteux, 31,6 % une psychothérapie de soutien, 14,8 % recommandaient souvent une thérapie comportementale et 48,9 % incluaient le conjoint ou un proche dans la prise en charge. Concernant l'obésité, chacune de ces stratégies était plus fréquemment déclarée (p < 0,001): 40,5 % (traitement médicamenteux); 48,8 % (psychothérapie); 24,2 % (thérapie comportementale); 60,2 % (conjoint ou proche inclus dans la prise en charge). Seuls 3,5 % des MG proposaient souvent une prise en charge chirurgicale pour une obésité. La quasi-totalité (90-99 %) des MG délivraient des conseils nutritionnels courants : diminuer la consommation de matières grasses, de sucre, ne pas manger en dehors des repas, augmenter la consommation de fruits et de légumes,réduire celle de boissons caloriques.Mais, plus d'un tiers (36,2 %) ne pratiquaient que rarement une éducation alimentaire et seuls 39,3 % conseillaient fréquemment à leurs patients de remplir un carnet alimentaire (tableau 3).

T Chez les enfants et les adolescents

Plus de 80 % des médecins utilisaient souvent les courbes d'IMC en fonction de l'âge pour diagnostiquer un problème de poids et 47 % utilisaient souvent le rebond d'adiposité visible sur cette courbe (tableau 3). Plus de 95 % des médecins conseillaient la mère sur l'alimentation familiale et 89 % conseillaient de réduire les activités sédentaires. Près de 55 % interdisaient souvent la consommation de certains aliments (tableau 3).

T Suivi des patients et recours à d'autres professionnels

Au début d'une prise en charge de problèmes de poids, 96 % des médecins rencontraient leur patient au moins une fois par mois et 39 % proposaient souvent un suivi . La confrontation des résultats de notre enquête à ceux de la littérature suggère plusieurs hypothèses pour expliquer cette situation. Les modèles de représentation de l'obésité diffèrent entre les médecins et les patients. La plupart des médecins imputaient la responsabilité des problèmes de poids et de leur amélioration aux patients : dans la survenue de l'obésité,ils attribuaient un rôle prédominant aux facteurs "contrôlables" par le malade (alimentation, activité physique) et moins important aux facteurs "non contrôlables" (stress, chômage).Au contraire, les patients attribuent davantage les problèmes de poids à des facteurs non contrôlables (problèmes hormonaux par exemple) et attendent beaucoup de leur médecin [START_REF] Ogden | General practitioners' and patients' models of obesity: whose problem is it?[END_REF] .

Cette enquête a confirmé, pour la première fois dans la population médicale française, une certaine image négative des personnes obèses jugées "paresseuses" et "manquant de volonté". Des résultats comparables ont été observés dans des études internationales aussi bien chez les généralistes que chez les spécialistes [START_REF] Fogelman | Managing obesity: a survey of attitudes and practices among Israeli primary care physicians[END_REF][START_REF] Cade | Management of weight problems and obesity: knowledge, attitudes and current practice of general practitioners[END_REF][START_REF] Price | Family practice physicians' beliefs, attitudes, and practices regarding obesity[END_REF][START_REF] Kristeller | Physician attitudes toward managing obesity: differences among six specialty groups[END_REF] . Ces attitudes sont plus marquées lorsque l'IMC du patient augmente 18,19 • Les attitudes, connaissances et pratiques des médecins généralistes à l'égard de l'obésité ont été étudiées dans divers pays anglophones, mais très peu dans les pays méditerranéens et en France.

• Il existe une forte sous-identification de l'obésité en médecine générale.

• Malgré une forte implication des médecins généralistes dans la prise en charge de l'obésité, un sentiment d'inefficacité est largement partagé.

• Par rapport aux médecins, les patients donnent plus d'importance aux facteurs de risque de l'obésité dont ils n'ont pas le contrôle.

• En France, en région PACA plus particulièrement, les médecins généralistes pensent que la prise en charge de l'obésité est de leur ressort mais la plupart se sentent inefficaces.

• Des attitudes négatives envers les patients en surpoids et obèses persistent chez environ 30 % des médecins généralistes.

• Les représentations de l'obésité diffèrent entre les médecins et les patients, ce qui est susceptible d'entraîner un cercle vicieux d'échec de la prise en charge.

• Les pratiques sont globalement proches des "recommandations", mais la prise en charge nutritionnelle reste limitée à des conseils ponctuels et les objectifs de perte de poids sont souvent trop exigeants.

CE QUI ÉTAIT CONNU CE QU'APPORTE L'ARTICLE
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La prise en charge diététique menée par les MG semble ainsi être limitée à des conseils ponctuels, pour des raisons facilement identifiables (manque de temps, nonrémunération de la médecine préventive de ce type, absence de diététiciens dans le système libéral).

LIMITES

Il faut reconnaître les limites d'une telle enquête. Les résultats sont issus de données déclaratives et ne reflètent peut-être pas avec exactitude la réalité de terrain, les attitudes et les pratiques réelles des MG. Les médecins enquêtés ont pu être réticents à déclarer certaines attitudes envers les patients ou un manque d'efficacité dans leur pratique.

Bien que des recherches complémentaires soient nécessaires afin de mieux comprendre les déterminants des attitudes et des pratiques des MG, des actions de sensibilisation pourraient être menées auprès des médecins pour amener à une prise de conscience des différences de représentations entre médecins et patients, de leurs répercussions sur la relation médecin-malade et, finalement, sur la prise en charge. Une augmentation, si possible, du temps consacré à la nutrition, aujourd'hui très limité, au cours de la formation médicale initiale et une adaptation de la formation continue dans ce domaine pourraient aider à l'amélioration de la prise en charge. I
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  de l'obésité Attitudes, connaissances et pratiques des médecins généralistes en région PACA ; résultats d'une enquête téléphonique A R T I C L E O R I G I N A L chômage (3,3) étaient perçus comme nettement moins importants. Les conséquences médicales de l'obésité (4,9) étaient perçues par les MG comme les plus importantes devant les problèmes psychologiques (4,3) et sociaux (3,8) et notamment les difficultés scolaires chez les enfants et les adolescents (3,6).
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Figure 1

 1 Figure 1 Objectif de perte de poids habituellement fixé par les médecins généralistes libéraux lors de la prise en charge du surpoids et celle de l'obésité (panel PACA, 2003).

les attitudes et opinions des MG concernant le

  pourrait aider à définir des voies d'amélioration pour la prise en charge des problèmes de poids en médecine générale. Une enquête a été réalisée auprès de MG libéraux de la région Provence-Alpes-Côte d'Azur (PACA) afin de mieux connaître leurs attitudes,connaissances et pratiques dans la prise en charge du surpoids et de l'obésité, chez les enfants et les adultes.
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. La prise en charge d'environ la moitié des patients en surpoids ou obèses est insuffisante
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;un sentiment d'inefficacité dans cette prise en charge est largement partagé 11-14 . Les attitudes,connaissances et pratiques des MG concernant la prise en charge du surpoids et de l'obésité ont été étudiées dans plusieurs pays anglophones mais très peu en France, où une étude seulement a porté sur les pratiques. Mieux connaître la situation française dans ce domaine permettrait de vérifier si les schémas de représentation de l'obésité constatés dans les pays anglosaxons sont les mêmes chez les médecins français et La prise en charge de l'obésité Attitudes, connaissances et pratiques des médecins généralistes en région PACA ; résultats d'une enquête téléphonique A R T I C L E O R I G I N A L

les connaissances et la formation des MG sur

  

	la pré-
	valence du surpoids et de l'obésité en France et sur les
	référentiels, leur formation et leurs principales sources
	d'information concernant la prise en charge des pro-
	blèmes de poids;
	•

les pratiques de prise en charge des MG, méthodes

  La plupart des MG (90,2 %) considéraient que l'obésité était une maladie nécessitant une prise en charge sur le long terme (99,5 %, tableau 2) et justifiant une prise en charge médicale précoce dès la présence d'un surpoids (93,3 %). De plus, 79 % des MG déclaraient que cette prise en charge était de leur ressort. Pour 1 médecin sur 5, seuls les patients obèses devraient être pris en charge pour perdre du poids et 13,7 % considèrent que le surpoids et l'obésité chez l'enfant s'effacent en grandissant. L'opinion des MG sur leur rôle dans cette prise en charge a montré un fort contraste entre l'affirmation de leur sentiment de responsabilité et un sentiment d'inefficacité marqué: 57,5 et 65,5 % des MG se sentaient peu ou pas efficaces lors de la prise en charge des problèmes de poids respectivement chez l'adulte et chez l'enfant et l'adolescent. Environ 30 % des MG interrogés ont émis une opinion négative sur les personnes obèses, « plus paresseuses et

			manquant de volonté par rapport aux personnes ayant
			un poids normal » et 57,2 % étaient pessimistes quant à
			la capacité de ces patients à perdre du poids et maintenir
			cette perte (tableau 2).	
			Interrogés au moyen d'une échelle de Likert allant de 1
			diagnostiques, objectifs pondéraux, conseils diététiques, (peu important) à 6 (très important), les médecins ont
			modalités de suivi, chez les adultes et chez les enfants. déclaré que les principaux facteurs de risque de l'obé-
			sité étaient liés aux comportements des patients: man-
			ANALYSES ger trop de graisse (score moyen de 5,2),manger en trop
			Des tests du χ grande quantité (5,1),manger trop de sucre (4,9) et avoir 2 ont été effectués afin de comparer les
			caractéristiques de l'échantillon et celles de la popula-une activité physique insuffisante (4,7); le stress (4,1), le
					tion régionale de MG ainsi que les stratégies de prise en
					charge du surpoids et de l'obésité. Les analyses ont été
					réalisées avec le logiciel SPSS ® (version 11.0).
	Propositions	n			Résultats Réponses (%)	
	L'obésité est une maladie	595	Pas du tout d'accord 2,5	Plutôt pas d'accord En mars 2002,1076 médecins ont été sollicités pour abou-Plutôt d'accord Tout à fait d'accord tir à un panel de 600 répondants (taux de réponse:55,8 %). 7,2 33,4 56,8
	Avoir un poids normal est important pour la santé	599		0,7	Ces derniers n'étaient pas significativement différents entre 0,2 16,9 82,3
	Chez des patients en surpoids ou obèses, une perte de poids même faible induit des bénéfices pour la santé	596		0,0	les strates. Concernant l'enquête sur l'obésité (mai-juillet 2003),544/600 médecins (90,7 %) ont participé,39 (6,5 %) 0,8 21,5 77,7
	Dès le surpoids, la plupart des patients					
	devraient être pris en charge pour perdre du poids	598		0,8	5,9	47,5	45,8
	Seuls les patients obèses devraient être pris en charge					
	pour perdre du poids	595		40,2	39,8	14,6	5,4
			Population générale	Échantillon de MG répondants
	Paramètres	de MG libéraux en PACA			Test χ 2
			(n)	(%)	(n)	(%)
	Sexe					
	Hommes		4 140	76,2	452	75,3	p = 0,65
	Femmes		1 295	23,8	148	24,7
	Âge (ans)					
	< 43		1 398	25,7	158	26,3	p = 0,50
	[43-52]		2 889	53,2	305	50,8
	> 52		1 148	21,1	137	22,8
	Taille de l'unité urbaine					
	(nombre d'habitants)					
	< 2000		357	6,6	52	8,7	p = 0,13
	2000-200000		1 334	24,5	150	25,0
	> 200000		3 744	68,9	398	66,3
	Total		5 435	100,0	600	100,0

ont quitté le panel et 17 (2,8 %) n'ont pas pu être contactés. Ces MG ont été remplacés par de nouveaux médecins appartenant à la strate correspondante. L'échantillon était représentatif de la population régionale de MG libéraux selon les critères d'échantillonnage (tableau 1). 18 juin 2005 • tome 34 • n°11 Tableau 1 Caractéristiques de l'échantillon de médecins généralistes (MG) répondants par rapport à l'ensemble des MG libéraux en PACA (panel PACA, Provence-Alpes-Côte d'Azur, 2003)

ATTITUDES ET OPINIONS DES MG

La prise en charge de l'obésité est nécessaire sur le long terme

  

	598	0,2	0,3	15,9	83,6

Le rôle du médecin généraliste est d'orienter les patients en surpoids ou obèses vers d'autres professionnels plutôt que de les prendre en charge lui-même

  

	594	31,0	48,0	17,5	3,5

Le médecin doit être un modèle pour ses patients et maintenir un poids normal

  Attitudes et opinions des médecins généralistes libéraux à l'égard du surpoids et de l'obésité(panel PACA, 2003) 

	Tableau 2					
		595	7,7	8,7	53,1	30,4
	Je me sens professionnellement bien préparé					
	à prendre en charge les patients en surpoids ou obèses	596	5,9	26,5	44,6	23,0
	Prendre en charge des patients en surpoids					
	ou obèses m'apporte une satisfaction professionnelle	595	7,6	23,9	48,4	20,2
	Par rapport aux personnes ayant un poids normal,					
	les personnes obèses sont plus paresseuses					
	et manquent de volonté	597	27,3	41,9	26,1	4,7
	Par rapport aux personnes ayant un poids normal,					
	les personnes en surpoids sont plus paresseuses					
	et manquent de volonté	594	25,9	45,5	24,9	3,7
	Peu de personnes en surpoids ou obèses peuvent					
	perdre du poids et maintenir cette perte	597	11,9	30,8	48,2	9,0
	Chez les enfants et les adolescents, le surpoids et l'obésité					
	nécessitent une prise en charge	599	0,0	0,0	17,9	82,1
	s'effacent en grandissant	593	33,2	53,1	12,1	1,5
	répondent plus facilement à un traitement					
	que chez l'adulte	579	17,8	37,5	36,1	8,6
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Augmenter la consommation de fruits et de légumes

  téléphonique entre 2 consultations. Moins d'un tiers des MG avaient souvent recours à d'autres professionnels. Le recours le plus fréquent concernait les diététicien(ne)s,mais seuls 30,9 % des MG leur adressaient souvent les patients.

	Discussion		
	La plupart des MG se sentaient concernés et impliqués
	dans la prise en charge de l'obésité ; leurs pratiques
	déclarées étaient, dans l'ensemble, proches des "Recom-
		% réponses "assez souvent"
		ou "toujours ou presque toujours"
	Pratiques	Adultes	Enfants et adolescents
	Méthodes diagnostiques		
	Le poids, seul, c'est-à-dire sans référence à la taille	15,5	14,6
	L'indice de masse corporelle	88,5	-
	Le rapport taille/hanche	34,9	-
	Le tour de taille	41,1	-
	La comparaison du poids au poids idéal		
	selon la formule de Lorentz	33,5	-
	Les courbes de poids et de taille en fonction de l'âge	-	90,5
	Les courbes d'indice de masse corporelle en fonction de l'âge	-	81,3
	Le rebond d'adiposité (visible sur la courbe		
	d'indice de masse corporelle)	-	47,0
	L'apparence	60,0	75,8
	Conseils délivrés et outils utilisés		
	Manger moins aux repas	75,6	66,1
	Diminuer la consommation de matières grasses	97,7	94,3
	Ne pas manger en dehors des repas	91,0	89,0
	Diminuer la consommation de sucre	94,8	97,2
		95,5	97,7
	Réduire la consommation de boissons caloriques	99,7	99,9

Régimes peu restrictifs et personnalisés (1 200-2 200 kcal par jour)

  Pratiques des médecins généralistes libéraux lors de la prise en charge du surpoids et de l'obésité chez les adultes, les enfants et les adolescents(panel PACA, 2003) 

	A R T I C L E O R I G I N A L	La prise en charge de l'obésité Attitudes, connaissances et pratiques des médecins généralistes
		en région PACA ; résultats d'une enquête téléphonique
	Tableau 3		
	mandations". La plupart manifestaient le plus grand	
	73,9 scepticisme sur les résultats de ce traitement, chez	/
	Régimes à basses ou très basses valeurs caloriques l'adulte comme chez l'enfant. Cette contradiction a été	
	(moins de 1 200 kcal par jour) observée dans plusieurs pays, chez les généralistes 22,4	/
	Régimes commerciaux (Weight Watchers, etc.) comme chez les spécialistes 11,12,14,16	12,4	/
	Interdire définitivement certains aliments	35,4	/
	Interdire certains aliments	/	54,8
	Faire du sport	86,8	/
	Faire plus d'exercice au cours des activités		
	de la vie quotidienne (marche, jardinage, etc.)	95,3	/
	Réduire les activités sédentaires comme regarder la télévision	/	89,3
	Documents d'information pour les patients	66,0	28,3
	Carnet alimentaire pour le patient	39,3	29,5
	Éducation sur les rythmes alimentaires et la composition des aliments	63,8	/
	Conseiller la mère sur l'alimentation familiale	/	95,7
	Psychothérapie familiale	/	15,8
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-: item non proposé dans le questionnaire car cette méthode est applicable à la prise en charge des adultes ou à celle des enfants, mais pas aux deux. / : question non posée dans le questionnaire.