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Obésité : excès de masse grasse qui est 
évalué au travers d’un IMC supérieur à 30 
kg/m2. Depuis 2025, cette définition doit 
intégrer la présence de répercussions 
cliniques et/ou métaboliques (douleurs 
articulaires, complications cardiovasculaires, 
dyslipidémie, syndrome d’apnées du sommeil, 
certains cancers). 

Grossophobie :  ensemble d’attitudes 
négatives, utilisation d’un vocabulaire 
stigmatisant et/ou pratiques discriminatoires 
envers les personnes en situation d’obésité. 

Surpoids : indice de masse corporelle (IMC, 
soit poids en kilogrammes (kg) divisé par la 
taille en mètres (m) au carré) entre 25 et 
29,9 kg/m2.

DÉFINITIONS
5

QUELQUES CHIFFRES
5

de personnes en situation d’obésité 
renonceraient à des soins qu’elles 
estiment nécessaires de peur d’être 
méjugées pour leur poids.

20%
de retards de diagnostic 
d’hypertension artérielle et de 
diabète chez les personnes
en situation d’obésité.

2 à 4x plus
de dépistages du cancer 
du col de l’utérus chez 
les femmes en situation 
d’obésité.

2x moins
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Propos vécu négativement : RECOMMANDATIONS
POUR LES 
CLINICIEN·NE·X·S6-7

Proposer un accès facilité (ascenseur)  

Obtenir l’autorisation avant d’aborder la 
question du poids et accepter un refus

Évoquer l’autostigmatisation avec les 
patient-e-x-s

Ne pas attribuer d’emblée tous les 
symptômes à l’obésité

Définir en partenariat des objectifs 
dépassant le seul enjeu du poids

Prendre en compte les causes 
individuelles et sociétales de l’obésité

Adapter les structures et le matériel 
(lit d’examen, blouses, brassards, etc)

Utiliser un vocabulaire respectueux et 
non stigmatisant

Utiliser une classification numérique de 
l’obésité plutôt que les termes  
‘ morbide ’ ou ‘ super obésité ’

Défendre le droit à un traitement de 
durée adaptée aux besoins

Propos vécu positivement :

CE QUE LES 
PATIENT·E·X·S
EN DISENT :

« Vous êtes malade. Cette maladie 
s’appelle ‘obésité’.  Avec votre accord, 
nous allons ensemble vous soigner et 

vous aider à retrouver la santé. »

« Madame, vous êtes grasse, 
beaucoup trop grasse. Perdez du 

poids et revenez me voir. »

L’obésité est une maladie multifactorielle fréquente, comprenant des aspects biologiques, psychologiques, 
sociaux et économiques. Les personnes en situation d’obésité sont la cible de préjugés, stéréotypes et de 
discrimination, notamment dans le milieu médical.1-4

Ces derniers altèrent la qualité des soins, pouvant induire un renoncement à consulter. Ils sont le signe d’une 
incompréhension de l’obésité par les professionnel-le-x-s de santé et de la frustration ressentie dans la prise 
en charge. De plus, les patient-e-x- s peuvent se sentir responsables et ainsi se désinvestir de leur traitement.
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