Swiss Obesity Alliance

Lutter contreStigmatisation
RS f Q206S4aA
De | outi |l i t® de
la sociologie dbésite

Prof. Jean Pierre Poulain
Chair of «~oodStudies» ¢ | e fURINWIQIEY

EEEEEEEEEEEEEE
OOOOOOOOOOOOO

TTTTTTTT



Jean-Pierre Poulain

SOCIOLOGIE
DE

Experiences in obesity in France LOBESITE
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The links between obesity and
Socio Economical Status (SBS

Social Positions Y Obesity Social environment Y Obesity Obesity Y Social Positions
The lifestyles, who are socially The living environment is a cause of The body shapes status influences
determined, are the cause of obesity obesity social positions

Keys Concepts Keys concepts Keys concepts

Lifestyles includes: « Food Stigmatisation and social mobility.
preferences », « eating habits », Obesogenic environmentS

« physical activities », « body
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. _ JACK NICHOLSON
Participant observation and the ONE FLEW OVER

: : : THE CUCKCO'S NEST
theory of stigmatization 0t

JACK NICHOLSON
VOL ALI-DESSUS

D'LIN NID DE COIIG?}I

N-7 Nurse Ratched (LOUISE FLETCHER), Billy Bibbit BRAD DOURIF), and Hospital Attendant
in a scene from “One Flew Over the Cuckoo's Nest”

Directed by Milos Forman, produced by Saul Zaentz and Michael Douglas. S—
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B i R s s The Cuckoo’s Nest

by Ken Kesey
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The stigmatisation

Goffman,Stigmg 1963

Devaluation process which touches a individual considerec
« abnormal »as « deviating ».
1. ¢KS fl1 0SSt 2F GRSOAIFIYy(G¢é Aa 3IANDS
Interactions.
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to it, all his other psychosocial qualities are relegated to the second RO LR
frame D’UN NID DE COUCOU
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5. The trap closes when the individual finds natural to be treated in tha
way.
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Firstdefinition of obese stigmatisation

(W.Cahnmanl1968)

OBESITY is a complex phenomenon having a variety of causes and consequences,
and accordingly, it is very insufficiently understood. In the vast medical and
nutritional literature on the topic, obesity is usually treated s a clinical problem
residing in the physical makg and the behaviour of the individual, and it has
been only recently that social causes and their consequences, amounting to
Aa0A3AYIFOATFOGA2Y S KIS NBOSAOGS AYONBIl &
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« Bystigmatisation we hear, the rejection and the disgrace which
are associated to what can be seen (obesity) as a physical
deformation and a behavioural aberration
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A visual representation of stigma

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177388.9002 e \
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177388.g002
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Quantitative studies
on stigmatisation

Access to higher educatio@anning &
Mayer, 1966)

Access to employmengyatusewich
1983, Benson et al, 1980)

Income Ievel(McLean et Moon, 1980)

Professional promotiongirkelet al.,
1968)

Home life (karris, 1977, Myers & Rosen,
1999)

Catégories ofctors
of stigmatisation

Children irbetween themselves and

towards adUItSCramer & Steinberg, 1998, Myers &
Rosen, 1999)

The social system gatesepers:

teachers, professional appraisedse
et al. 1968, McLean & Moon, 1980)

The actors of the medical system

(Maddox et al. 1968, Najman & Munro 1982, Price et al., 1987,
Myers & Rosen, 1999)
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Les lieux de stigmatisation
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A La mode W, ol id

A Le systéme de santé

A X
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Impact of stigmatisation doime sociakrajectories

A The influence of stigmatisation is more important in the case of child obesity (Sobal, 1994)

A Weddings and social trajectories: Fat women are thrown to the bottom of the social
standings

A The impact seems weaker for obesity when it occurred at adult stage, a part of the life
being already done.

A But, the backward flow of social trajectories can have an impact on the development of
obesity.
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Corpulence angrofessionallynamian France

Poulain, BarlBgmamnribere, Jeanneau, 2003

BMI=25 PROFESSIONAL DYNAMIC AND AVERAGE BMI
Decrease (10,2 26 25,07 Average
242
Rise 14,2
[ BMI<185 [J 18.5<BMI<25 [] 25<BMI<30 [ BMmI>30 ) Better position Identical positiqn Less favorable
position




I nte rg e n e ratl O n al m O b I I ityl,aim BasdevanDupuy Tibére Barbe Laville Romon Ziegler, 2004.
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' m Nationalpop

Regression Stability Rise
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ATTITUDES FACE A LA STIGMATISATION

Extérienr
Etre gros, ce n'est pas

Etre beau,
étre moche

c'est &tre mince

Je suis entrain de sowtver en pleine diprine |
PR QUIALEIM S B8 5 Tmemvesse Amal”

“Ji uts asuen grosse Wi je peass vous dive
tow quejelassume, que ge peux plare...”

Remise encanse de la norme
Lntte contee la stizmatisation
Pwomotion des “Fat acceptance™

Je e pensx pas deverirmince
Comuent vivre hanrew: dans unmonds

sur valorisant la minceur ?

A C TIF

PASSIF
“Tuts fixes un but cotite que couite |

“Fal horte, j ol mal, ['obésité mengraisse
# dtre muncs

et e dért

Taccepte de faire des efforts
pour étre davs la rome
Fratique des régimes

Je e pens pas ¥ amiver
Je suis conpable
T uis un raté

Pour étre beau,
il faut maigrir

Etre beau,

c'est &tre mince
Moi

Facing stigmatization
4 ddeal types

L. Tibere, J. -P. Poulain, R. Pacheco da Costa Proenca and 5. Jeannot

Being beautiful is being slim
but cand...

So how to be happy in a world
which overval

Outside

ues

3

A

10

sl i

A

Being fat is not being ugly
I'm pretty big but | can tell
you all that | can seduce

Mmnes s

> Active

Passive <

Being beautiful is being slim,
but | cand...
I'm a failure | feel guilty

2

Me

To be beautiful,
| need to slim...
and | will do

asite.com

Site de référence de l'obeésité
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The « Vénus deespuge> beautiful or obese ?

A The aesthetic patterns change :

I From a culture to an other, 81% of the
listed cultures by the Human Relation Area
Files prefer well rounded ladies (Brown et
Konner, 1987)

I In time within a same culture (Phan et Flandrin,
1984)
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Body aesthetic in the occidental cultures

A Historical variability of the
valorisation of the body

I Breast volume
I Stomach
I Waist
I Hips

19



A manwith weighé

Beginning of the 20™ century,

gentlemen of the upper How to becomeacapitalisf
class.



The culturesalorizingoig corpulence

A Sumo in Japan

A Massas in Central Africa (e carine, 1995)

A Fattening hut among Mauritanie
girls

A Institution of Ha 6 a m ®alyneasia
(Eliss, 1960)

A The variation of Buddha & body
shapes - Sidharta
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L'AustraliennéMeaghan
Kausmara dénoncé une
marque qui I'a "amaigrie
de facon drastique" sur un
cliché aguatique.




Lizzy MillerAugust 10, 2009
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La Ministre Pags, le
Mons:ieur le Professeus,

L’impact des representations collectives relatives a Pimage du corps sur la santé est de
plus en plus évident dans notre société. Pesant sur les notions de beauté, de réussite ou de
controle de s0i, ces représentations peuvent constituer un pouvoir de prescoption alimentaire,
notamment chez les plus vulnémbles et les adolescents. De plus, les personnes obéses sont
confrontées a des difficultés spécifiques, liées a un phénomene de stigmatisation qui s’exerce tant

Xavier Bertrand Roselyne Bachelot-Naquin dans leus vie professionnelle quaffective et sociale

A Janvier 2007, lancement de |&Chartelmage du Corps

Pr. Marcel Rufo
Pédo-psychiatre

« |l est important de s'interroger sur le véritable impact de ces images sur les comportements. La loi
n'est pas l'alpha et I'oméga pour régler ce type de sujet. Je ne suis pas persuade, sur eadossier
qu'il faille Iégiférer » Xavier Bertrand

A 7 avril 2008, Signature

,,,, e = T it Pr. J. P. Poulain
e s sociologue
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Whymodernsocietieslislike the fabnes?

Vd

AMoral Condemnationé
Fat ones are those who:
I Do not have self-control |
i Eat more than they share — LW i
i Do not redistribute T Y[]U []VHHH[N[]T

= Ay

McBeal
E-

Aé To political wusage of f
I Employers who cannibalize workers
I Northern countries exploiting southern countries =

AGrowing faté is ageing
I Juvenilization / rejuvenation movement of the society
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Obesitycontroversies

Contradictorypositionssupportedby "legitimatée’ A Themeasure
scientificarguments

The arbitration oftcontroversiesandtheir A Thenumberof deaths
overcomings one of thewaysin whichscience
canbe advanced

A The impact on lifexpectancy

Whatis a legitimateargument?Publishedn peer-

journals but provisionalstatusof Truescientific

truths as long ashey have not beernvalidated A Do obesechildrenbecomeobese
(KarlPopper'sPrincipleof Falsification) adult?

32



Mortality Ratio

Body Mass Index (BMI)

Quételet s formula
Weight / HeightX Height

En kg enm
2 o VR Bales . ..o
Digestive & Cardiovascular
Pulmonary Gallbladder ;
Disease | Diabetes Mellitus | /
2.0
e MEN
1.5 O WOMEN
1.0
Mod very Low Moderate High
Low :
0 T s 1 T B
20 25 30 35 40

Body Mass Index, kg/m?

Categories BMI values

Underweight degree 3 < 16,0
Underweight degree 2 16,0-16,9
Underweight degree 1 17,0-18,4
Underweight <18,5
Normal range 18,5-24,9
Overweight >= 25,0
Mild obesity 25,0-29,9
Obesity class 1 30,0-34,9
Obesity class 2 35,0-39,9
Obesity class 3 >= 40




How weight became thé i problem

of the United States

Since 1998 Before 1998
Women & men Women Men
Obesity 3 .30 3
Overweight 25-30 27.3-30 27.6-30
Normal 18.5-25 20-25 20-25
weight
Thinness 18| 20 2

ious
Overweight
Standard

Redefined
Overweight
Standard

38 % overweight VS 60 %
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How weight became thé i problem
of the United States

A In a night, not less than 35 million
Americans became overweight.

A The change of the limit between the
categories of normal range and
underweight from 20 to 18,
Astandardi zedo i
weak.

C 0 N s Io@@dight

A« Current interpretations of the revised

guidelines stigmatize too many people as
overweight; but fail to consider sex/ gender,
race/ethnicity, age, and other differences, and
ignore the serious health risks associated with
low weight and efforts to maintain an
unrealistically lean body mass.

This seeming rush to lower the standard for

d? suén S level & 55% of
American adults find themselves being
declared overweight or obese raises serious
concerns ».

Strawbridge, Wallhagen, Shema, 2000, American
Journal of Public Health.
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The French Rugby team, before and after

Normal weight 17 3

Overweight 7 21

Obesity 6 6

36



Justification of the new guidelines

'-{: i Type 2 diabates
B Choledithiases

£ Hypariension
i Coronary heart diseasa

A Scientific argument ?

Controversy :
I Diabetes
I Overweight and longevity (riegaletal.)

Relative nisk
] = B [ %] o Ln [n7]

 r L rrrrrrrrr e e
=21 #2 I3 24 25 26 27 B 28 30
Body-mass imdex

A Or private interests b, {
i Lobby power of B}
pharmaceutical/drug companies 2 .
| Researchers own motives B ?

g7 7T——T7TTTTT 7
=21 22 23 24 25 26 27 =8 29 30
Body-mass indes

(Kopelman, 2000).
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The definition of obesity: an
epistemological forceful takeover”

A « Overweight and obesity are defined as abnormal or excessive fat accumulation that
may impair health.» The text follows sayingthat rBody mass |1 ndex (B
Index of weight-for-height that is commonly used in classifying overweight and obesity
In adult populations and individuals. It is defined as the weight in kilograms divided by
the square of the height in meters (kg/m2). »

A The writer continues « However, it should be considered as a rough guide because it
may not correspond to the same degree of fatness in different individuals. » (OMS,
2006).

A Then a slight shift and the same text states « The World Health Organization (WHO)
defines "overweight" as a BMI equal to or more than 25, and "obesity" as a BMI equal
to or more than 30. » (OMS, 2006).
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Childhoodobesityin France, a warning signal, but how vem
avolidthe effectsof undesirabledramatizatior?
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Overweig.h'g gnd obesity prevalence with children of different age ranges according
to the definitions of the IOTF (International Obesity Taskforce) (Cole and coll., 2000)

Référence Pays Caractéristiques Age (années) Période Surpoids (%) Obésité (%)
De Perettiet  France Sondage national ~ 14-15 1990-1993 83
Castetbon, Mesures 1999-2000 10,4
2004
Lioret, 2004 France Sondage national 3-14 1993-19942 14,2
Interviews 1998-1999b 152
Romon, 2005 France Lille 5 1989 9,6
Mesures 2000 16,9
Heude, 2003  France Nord France 5-12 1992 114
Mesures 2000 14,3
Lobstein, Angleterre  Sondage national 7-11 1974 6,0
2003b Mesures 1984 8,0
1994 125
1998 20,0
Magarey, Australie Sondage national 7-11 1985 104 1.7
2001 Mesures 1995 144 50
12-15 1985 9.5 1,6
1995 17,2 5,2
Kautianen, Finlande Sondage national 12-18 1977 5,6 0,7
2002 Interviews 1999 13,3 2,0
Ogden, 2002  FEtats-Unis Sondage national ~ 6-8 1976-1980 123 3,1
Mesures 1988-1994 20,5 77
1999-2000 30,3 15,2

aEtude ASPCC : étude de I’ Association sucre-produirs sucrés communication consommation
bEtude INCA : étude individuelle nationale des consommations alimentaires
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I overweight (BMI 25kg/m)
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Obesity: overmortalityin the USA?

A 400.0004a. Mokdadet al., 2004, Prevalence of obesity, diabetes, and obesigted health risk
factors,JAMA 289(1): 7679.
Ou

A 25.000C.FIegaIet al., 2005, Excess deaths associated with underweight, overweight, and obesit
JAMA,293(15): 186467
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Nutrition Source Obesity Controversy

What Should You Flawed Obesity Study Minimizes Health Risks of Excess Weight
= U.S. government researchers made the news in late April with two startling findings: They
Choosing Healthy found that overweight people have a fower mortality risk than normal weight people, and
Drinks that obesity and overweight cause far fewer U.S. deaths each year than previously

Getting to Your thought. (1)

Realivieletl Newspapers around the world quickly jumped upon the story with headlines such as, "Some
Staying Active extra heft may be helpful,” "Being fat 'lessens risk of early death,” and, "A bit over and

R worth the weight." Regrettably, much of the coverage failed to note that there are serious
ecipes

flaws in the government researchers' work. In fact, this study is hardly the final word on
.. ' Your Questions the relationship between weight and health-and it appears to have grossly underestimated
Answered

the link between being overweight and mortality risk.
' Nutrition in the News ore's what the federal researchers did: They classified U.S adults from three separate
* Deciphering Media surveys based on their body-mass index-a ratio of weight to height that is used as an
Steries on Diet indirect indicator of healthy (or unhealthy) weight. The researchers grouped people into
About Us (BMI of 18.5 to 24.9), overweight (BMI of 25.0 to 29.9), and obese (BMI higher). And then
they tracked them to determine which group was most likely to die.
Contact Us
Sounds simple enough. But determining the precise range of BMI associated with lowest

More Information standard BMI categories corresponding to underweight (BMI below 18.5), normal-weight
Search Nuts mortality can be difficult, because the approach that researchers use to conduct their 42
CENTERS FOR DISEASE" Source analyses can bi‘.as their findings. One such problem is a phennm.eno.n that researchers call
CONTROL AND PREVENTION "reverse causation": Low bodv weiaht often results from chronic disease. rather than beina




Ehe New York Simes April 19, 2005

Some Unexpected Findings

People who are overweight but not obese have a lower risk of death than
those at a normal weigh!, according o a new siudy, Those who are very
thin or obese, howevar. are at a higher risk of death.
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Calculating yaur body maes index

Your B.M.I. can be determined by using this mathematcal formula.
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300,00@ead obesityor ?

Michael Mc Ginnis and William Foege attribute a high mortality rate in the
United States--300, 000 deaths--to sedentary lifestyles and vad dietary habits, but
not to Welght in itself. (Mc Ginnis et Foege, 1993).

Paradoxically, this study will become a main scientific reference for defending the
idea of a link between mortality and obesity. An analysis of electronic data bases
shows that in the span of 3 years, it is cited over a thousand times to support the
link between mortality and obesity.

Mc Ginnis and Foege are so upset by the misuse of their work that in 1998 they
publish a letter in New England Journal of Medicine wherein they denounce the
« misrepresentation » of their study. Regardless, the debate continues.
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The Asia-Pacific
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« Ma toute belle viens, allons a la ville :
Sl tu restes avec mol, ma mie, tu
deviendras plantureuse »

Chanson de Rhodésie du nord,
Hortense Powdermaker



Medicalisation and and-ahedicalisation

of obesity

Obesity as a Obesity as a Obesity as a
moral issue medical issue social
construction
Obesity is the Obesity is an illness. Disjunction between
consequence of a stigmatization
negative moral Obesity is a risk manifestations of
behaviour factor. obese and obesity as
a risk factor
The obese

individual is a
glutton, with no
self-control, eating
the share of the rest
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Christphoto

« Ce gqui cause le plus de ravages,

ce noest pas |-ménmeoi ds r ®el en
mais la crainte du poids ».

Hillel Schwartz, Never statisfied.
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W(5 RLD Changing the global obesity narrative to

recognise and reduce weight stigma

() B ES lTY A position statement from the World Obesity Fedération




Pour en savoir plus
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J-P. Poulain, Dictionnaire des cultures alimentaires , PUF, 2018.
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Sur le plan économique, 1’univers du vin et de 1’alcool pése presque 20 milliards d’euros par an
(dont 18 pour le vin). Les exportations représentent la moitié de ces sommes et elles participent
positivement a la balance commerciale du pays. De plus, 3,5 milliards d’euros de taxes entrent
dans les caisses de 1’état!?. Enfin, la filiere représente 700 000 emplois directes et indirectes
largement distribuées sur le territoire. A cote de ce tableau économique positif, le vin présente
aussi un coté négatif. L’alcool a un cout social évalué estimée en 1997 a 17,4 milliards. Ces
quelques données donnent & comprendre les contradictions dans lesquelles sont placées les
décideurs publics, qui vont, sous les pressions des acteurs économiques et pour défendre ces
icones de la culture frangaise, parfois engager leur image du c6té du monde des vins.

Figure 1 : Du paradigme de la modération a de 1’addiction

Paradigme de I'addictologie
et_dénonciation du lobbying du milieu dﬁu vin
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Dans ce contexte, les promoteurs des discours culturels sur le vin (historiens, sociologues...) sont
accusés de contribuer a la mise en place d’un rideau de fumée pour ralentir la mise a I’index et
I’interdiction de 1’alcool. Ils sont décrits au mieux comme inconscients, irresponsables, au pire
comme « vendus » au lobbies « alcooliers » ou « pinardiers ». Lesquels lobbies sont décrits
comme manipulant les chercheurs, les politiques et les opinions, en dépit des conséquences
sanitaires.

Depuis quelques années, une grille de lecture se déploie qui plaque I’histoire du tabac, sur une
série de controverses scientifiques ; comme les dangers et bénéfices de la consommation du vin et
de I’alcool, les déterminants de 1’obésité, 1’intérét du nutri-score dans 1’étiquetage alimentaire...

10 Sante.fr, 2018, Le poids économique et culturel de I’alcool, https://www.sante.fr/le-poids-economique-et-culturel-
de-lalcool

S’appuyant sur le fait que les industriels du tabac avaient intentionnellement commandité des
travaux de recherche susceptibles d’entretenir des controverses afin de ralentir la mise en ceuvre
de politiques publiques en faveur de la réduction de la consommation du tabac, elle consiste &
rechercher les indices de « manipulations » identiques a ceux découverts dans le tabac et a en
documenter I’histoire. Les productions scientifiques qui portent des controverses sont alors
qualifiées de rideau de fumée et dans une version plus « savante » de « construction de
I’ignorance ». Sont ainsi pointés du doigt les travaux et des prises de position qui interrogent le
bien fondé des politiques hygiénistes et de leurs éventuels effets contre-productifs. Les formes de
financement et plus largement les logiques d’intéréts deviennent alors des preuves de
manipulations.

Plaquée sur des questions considérablement plus complexes (comme c’est le cas pour 1’obésité ou
le vin), cette grille de lecture a pour effet de déplacer la controverse du plan scientifique sur le
plan éthique. Le débat se meut en une dénonciation dans laquelle des « entrepreneurs de morale »
pointent des comportements non éthiques. Les travaux susceptibles de servir les intéréts
économiques des lobbies sont irrémédiablement oblitérés. Dés lors les critiques des fondements
scientifiques sur lesquelles les politiques publiques et sur leur efficacité se trouvent suspectes
d’étre au service d’intéréts malveillants, et vont devenir inaudibles. Ceux qui s’¢loignent de la
vision hygiéniste sont alors désignés comme éthiquement responsables!!. Il n’est nul besoin de
discuter. Le role d’entrepreneur de morale était historiquement tenu par des acteurs issus du
monde médicale ou de la santé publique et avait pour fonction, dans un contexte de controverse,
d’invalider la posture de 1’adversaire. Ce qui est nouveau avec la thése de la « production de
I’ignorance », c’est qu’il est tenu par des représentants des sciences sociales. Bien que le transfert
sur la question du vin soit un peu compliqué et que 1’ efficacité des politiques de prohibition n’ait
pas été éclatante lorsqu’elle a été appliquée, ces narrations jouissent d’un certain prestige aupres
des tenants du paradigme de 1’addiction. La clarification des logiques d’intérét est salutaire, mais
elle ne doit pas neutraliser I’effort critique qu’il convient de porter sur les ambitions et les
fondements des politiques publiques, qui ambitionnent une posture « science based ».

Le philosophe Georges Canguilhem décrivait la science comme un « discours normé par sa
rectification critique ». Un des apports de la sociologie des sciences est d’avoir pointé le
dépassement des controverses comme le mode normal d’avancée de la connaissance scientifique.
De plus adossée a la théorie de 1’intérét généralisé, en invitant & considérer 1’ instrumentalisation
des controverses comme une partie des controverses elles-mémes, elle en fait un lieu privilégié de
lecture des logiques d’intéréts, que celles-ci soient directes, indirectes, ou simplement cognitives.
Ainsi les intéréts ne peuvent étre saisie de fagon asymétrique et aucun acteur, pas méme les

« entrepreneurs de morale », ne saurait se soustraire a leur clarification. Deux conditions
s’imposent donc : la transparence et I’arbitrage entre intéréts particuliers et intéréts collectifs.

2 Le double réductionnisme contemporain
Depuis les cultures alimentaires, le vin et 1'alcool sont vus comme des aliments. C’est-a-dire des

produits a incorporer qui sont I’objet de charge symbolique et dont la consommation s’opére de
fagon ritualisée. Ils sont le support de socialisation et inscrivent double le buveur dans le temps et

11 Basset, B. 2016 « Les lobbies et la prévention en santé ». in Frangois Bourdillon éd., Traité de santé publique (pp.
405-410). Cachan: Lavoisier.



16

ACTUALITE MEDICALE

DOSSIER

ENTRETIEN
«L'obésité n’est pas
seulement
un probléme médical »

Le constat est sans appel: selon les chiffres de la derniére enquéte Obépi,
dévoilés a I'occasion de la Journée mondiale contre I'obésité du 4 mars, la pré-
valence de I’obésité a doublé en France au cours des vingt derniéres années.
Désormais, prés d'un adulte sur deux est en excés pondéral. Des chiffres qui
interrogent alors qu’au cours de ces derniéres décennies, la santé publique s’est
emparée de la question du poids avec, en paralléle, une médicalisation de plus
en p]us lmponame Slll obésné est clairement un facteur de risque pour de

est-elle forcément médical

questions relatives aux di sociales et

Tandis que la quéte du médicament «miracle » se poursmt avec Parrivée ré-

cente de molécules porteuses d’espoir pour certains patients, le Pr Jean-Pierre

Poulain, professeur de socmlogle é l université de Toulouse, spécialiste des
e %

et auteur de "ouvrage Sociolo-

gie de l'obésité*, propose un autre regard sur le sujet. Il met en garde contre la stigmatisation et appelle a
évaluer les actions de santé publique mises en ceuvre jusque-la.

PROPOS RECUEILLIS PAR HELENE JOUBERT

Depuis plus de vingt ans, vous vous i

4 la sociologie de ’obésité. En quoi est-ce un
probléme sociologique?
Pr Jean-Pierre Poulain: En participant a I'expertise Inserm
de 1999 sur I'obésité, j’ai découvert une question d'une
ampleur sociologique considérable, ayant trait bien sir a
des problémes liés a I'alimentation, définie par la position
sociale, les rapports de genre, la nécessité, le religieux, la
culture, la place du plaxsu‘. etc. Mais aussi une cause de
fr: de imi etd'i lités sociales.

Selon ’enquéte Obépi 2020 (cf. encadré), 'obésité
n’a jamais été aussi prévalente en France, alors
qu’elle n’a jamais été aussi médicalisée. Cela
suggére-t-il que le probléme n’est finalement pas
médical?
PrJ.-P. P.: 1l serait plus juste de dire que I'obésité n’est pas
seulement un probléme médical. Car la question est d'un
niveau de complexité trés élevé et nous sommes face a
I'une des plus grandes épreuves de modestie scientifique
que I'histoire ait connue.

Du coté des sciences dures comme de celui des
sciences humaines et sociales, quasiment toutes les dis-
ciplines ont quelque chose a raconter sur 'obésité: la

led2pneraliste  Lundi 13 mars 2023 | numéro 3016

h la ition, la chirurgie, 1" endocrlnologle.
les i la hologie, la p: la so-
ciologie, I'anthropologie, le marke(mg social, etc. Pour sa
part, la sociologie peut étudier pourquoi la prévalence de

I’obésité est plus importante dans certaines parties de la
société ou encore pourquoi elle pose probléme dans nos
sociétés modernes qui héroisent la minceur alors que,
dans d'autres, I'obésité peut étre souhaitée, voire recher-
chée, comme chez les sumotoris.

Dans nos sociétés, 'obésité a-t-el!e (ou)ours été
dée comme une

Pr) ~P. P.: Le consensus s’est longtemps fait sur I'obésité
comme facteur de risque, puis certains ont promu l'idée
d’une maladie en tant que telle. L'intérét de la grille de
lecture «facteur de risque» est de la distinguer des mala-
dies dont elle augmente le risque. La responsabilité repose
alors en grande partie sur le comportement du patient et
sur des facteurs environnementaux.

En revanche, si 'obésité est posée comme maladie,
on déplace la responsabilité dans la relation médecin-
malade. Le médecin est alors «a coté» de la personne
pour I'aider avec son savoir, dans un partage de respon-
sabilités. Néanmoins, 1'obésité n’est pas totalement au-
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