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1

Introduction

Ala demande de Novo Nordisk, gfs.bern aréalisé le premier « Barométre de I'obésité », une

©gfs.bern |

étude en deux volets consacrée a la perception, a l'acceptation et ala prise en charge de
l'obésité en Suisse.

Cette étude examine la maniere dont la population et le corps médical
percoivent l'obésité, le degré de stigmatisation dont sont victimes les per-
sonnes concernées, les expériences en matiere de traitements et de prise
en charge, l'efficacité percue des mesures de prévention et des mesures
politiques, ainsi que les acteurs considérés comme essentiels.

Entre le 23 avril etle 17mai 2026, une enquéte a été menée d'une part aupres de la popula-

tion résidente suisse agée de 16 ans et plus (N = 1539) et, d'autre part, auprés de médecins
généralistes et de spécialistes de I'obésité (N = 116). Deux méthodes d3 U | DDowEEd uti-

lisées pour Y: Ul D#&ulv&s(tle la population : une partie des personnes interrogées a été
recrutée apartir du panel en ligne de gfs.bern («Polittrends »), tandis DD 3 ddutté partie a
été interrogée par téléphone, aY s L Kt @ystéme assisté par ordinateur (CATI RDD Dual -
Frame). Le corps médical a été sélectionné de maniére aléatoire via IQVIA. Les données
brutes ont été pondérées afin de corriger les biais sociodémographiques liés aY * 1 auGexe,
alalangue, autype t 3 GL $ Kubhlvdawode formation etaY s L B D KpolKiqu& Kelds sont
ainsi représentatives de la population résidente suisse.

Tableau 1: Détails méthodologiques population

Mandant NovoNordisk
Population Populationsuisseagéede 16anset plus
Collectedesdonnées Modemixte : sondageen ligne (« Polittrends»), CATRDCDual Frame(sondage

téléphonique)

Périodenj =a y ff ~ G~ 4 | du23avril au17mai2026

Taillenj = Al Hf y ~ e g ( Populationtotale : N=1539(n DCH= 10751 FCH=384,n ICH=80)

Pondération par age/sexe par langue type d'habitat, niveaud'éducation,appartenancepoli-
tique
Margenj xa zlza- k& +2,5% pour un rapport 50/50 et un niveaude confiancede 95%

Tableau 2: Détails méthodologiques corps médical

Mandant NovoNordisk
Population Médecinggénéralisteset médecinsspécialistesde 'obésité
Collectedesdonnées Enquéteen ligne menéeauprésd'un échantillonaléatoire de médecins(IQVIA)

Périodenj wa y ff ~ G~ a | du23avrilau17mai2026

Taillenj = Al Hf y ~ e q ( Effectiftotal desmédecins: N =116(n médecinsgénéralistes=58,n spécialistes
=58)

Margenjza kkza- k& +9,0% avecune répartition 50/50 et un niveaude confiancede 95%
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Dans le cadre d'un échantillonnage, deux facteurs sont déterminants pour la qualité des
résultats obtenus : d'une part, la probabilit¢é d'erreur et, d'autre part, l'erreur d'échantil-

lonnage (amplitude de l'erreur). Dans le domaine des enquétes, on applique généralement

un niveau de confiance de 95 % © ce qui signifie DD : 6 prababilit¢ t 3 U D2 B IPzest
acceptée. Celasignifie que la valeur réelle t 3 6 Vatiable dans la population totale peut, avec

une probabilité de 5 %, se situer en dehors de la valeur d3 G S GL | EhéduéeNd sa marge

t 3 UDDAr6 DRI a0 G L | E K ¥le-Ndérhel: dépiend de la taille de Y3 0 SGL labhf Y Y NJ
que de la distribution  de base de la variable dans la population :plus Y3 & S GL le& gand; NJ

plus Y 3 U DEst¥diblzz Les erreur s statistiques pour les différentes tailles de groupe sont les
suivantes :

Tableau 3:R f 1 &' njmdbkkza-k

Margesnj «: 8 [zstafistigzes enfonctionde lataille deq = A I H feyde la distributjon de base

. . o Rfkl j &+ 8 Istrildutiolz de thjah j
| feqqd nda quAlH f a njxa =tdlkutolzdemase q f nje

50%contre 50% 20%contre 80%
N= 1'000 +3.2points de pourcentage +2.5points de pourcentage
N = 600 +4.1points de pourcentage +3.3points de pourcentage
N = 100 +10.0points de pourcentage +8.1points de pourcentage
N = 50 +14.(points de pourcentage +11.points de pourcentage

Exempleavecenviron 1'000personnesinterrogéeset une valeurdéclaréede 50 %, la valeurréelle se situe a 50 %
+3.2points de pourcentagepour une valeurde basede 20%,a 20%+2.5points de pourcentageDansla re-
cherchesur les étudesde marché,une margede sécuritéde 95%est généralementixée,ll x:a@-dife queq N y
accepte avecune probabilité nj = & kdiz 5%, due le lien statistique démontréy 3 a * pasainsélansla popula-
tion.

©gfs.bern
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L'obésité dans le contexte des maladies courantes

Afin d'examiner la maniere dont I'obésité est percue par rapport ad'autres maladies, le cha-
pitre suivant met en lumiére la facon dont la population et le corps médical la classent par
rapport a d'autres maladies courantes, ainsi que le degré de sensibilis ation a ce probleme
en Suisse.

Trois maladies sont percues par la population comme particulierement stigmatisées : le
surpoids important , les troubles psychiques et les addictions. 82 % des personnes interro-
gées indiquent DD 3 Buisse, les personnes souffrant t 3 NE Cs&vere &ont trés fortement
ou plutdét fortement stigmatisées en raison de leur maladie (40 % « trés fortement », 42 %
« plutét fortement »). 81 % citent les troubles psychiques et 79 % les addictions. 40 % des
personnes interrogées indiquent que les personnes atteintes t 3 dchncer sont trés ou plutot
fortement stigmatisées en raison de leur maladie. Des taux de stigmatisation nettement
plus faibles sont attribués a des pathologies telles que les troubles musculo - squelettiques
(37 %), le diabéte de type 2 (28 %) ou les maladies cardiovasculaires (26 %).

Les personnes plus jeunes ont davantage tendance que les personnes plus
agées a considérer que les personnes en surpoids sont stigmatisées. Cette
différence est particulierement marquée en ce qui concerne la proportion

de personnes qui percoivent une trés forte stigmatisation. Chez les 16 -39
fy 4+ 14 "a8 dendNnk enNny ‘' sAq3. .8 2 11
rogées agées de 65 ans et plus. Des différences nettes apparaissent éga-
lement selon le sexe. Les femmes percgoivent nettement plus fortement la
stigmatisation des personnes en surpoids que les hommes. 50 % des
femmes constatent une trés forte stigmatisation, contre 30 % des hommes.

Graphique 1

Stigmatisation des maladies courantes

Si vous pensez aux maladies courantes suivantes : Dans quelle mesure les personnes qui en souffrent sont-elles
stigmatisées en Suisse en raison de leur maladie (par exemple, préjugés, moins de chances de trouver un emploi,
insultes) ?

en % de la population agée de 16 ans et plus qui connaissent cette maladie courante

B Enormément [l Plutdt beaucoup  Ne sais pas/pas de réponse [ Plutdt peu [l Trés peu

Surpoids important
Maladies mentales R S :
Addictions
Cancers IR —
Affections musculo-squelettiques | 28 2
Diabéte sucré (de type 2) s po [
Maladies cardiovasculaires | XRERN

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (n=1538)
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Au sein du corps médical, la perception de la stigmatisation est encore plus marquée : 97 %

des médecins interrogés considerent que les personnes en surpoids important sont tres for-

EUOS5UI Ew B HTGH vUBH NBH S3YOEAEHR DNDEUSUI Ex B Jucsi entéte AE KJ 5 L E f
classement, aussit 3 61 * 3NKI Ev t U# a6 0" 50t KSLYa" A6KakKUO# t UA® 51
addictions (90 %). En revanche, du point de vue du corps médical, les cancers (21 %), le

diabéte de type 2 (18 %), les troubles musculo - squelettiques (18 %) ainsi que les maladies

cardiovasculaires (12 %) sont nettement moins souvent stigmatisés.

Graphique 2

Stigmatisation des maladies courantes

Si vous pensez aux maladies courantes suivantes : Dans quelle mesure les personnes qui en souffrent sont-elles
stigmatisées en Suisse en raison de leur maladie (par exemple, préjugés, moins de chances de trouver un emploi,
insultes) ?

en % des médecins interrogés qui connaissent cette maladie courante

WM Enormément [l Plutdt beaucoup  Ne sais pas/pas de réponse [ Plutdt peu [l Trés peu

Surpoids important 59 38

Maladies mentales L
Addictions 45 45

Cancers
Diabéte sucré (de type 2) 5 B8 28

Affections musculo-squelettiques

Maladies cardiovasculaires

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (N=116)

La population et le corps médical parviennent donc a la méme conclusion

5 en Suisse, I'obésité fait I'objet d'une stigmatisation d'un niveau compa-
rable a celui des maladies mentales et des addictions, et qui dépasse net-
tement celui de toutes les autres maladies courantes.

En ce qui concerne limportance des mesures sociales et politiques de lutte contre les ma-
ladies courantes, le tableau qui se dégage au sein de la population est nuancé. Les cancers
arrivent en téte (89 % les jugent trés ou plutdét importants), suivis des maladies cardiovas-
culaires (86 %) et des troubles psychiques (également 86 %). 2 3 NX GakdnE 81 %, ce qui
la place en bas du classement, juste devant les troubles musculo - squelettiques (79 %) et
[égerement derriere le diabéte de type 2 (83 %).

Bien que la stigmatisation pergue soit la plus forte, I'obésité n'est pas considérée par la po-
pulation comme la priorité politique la plus urgente.

En ce qui concerne l'importance des mesures sociales et politiques de
lutte contre | e surpoids important , on observe des différences selon le fait
d'étre concerné ou non et le type d'habitat. La différence est particuliere-
ment marquée chez les personnes directement concernées : 58 % d'entre
elles jugent ces mesures trés importantes, contre 39 % des personnes in-
terrogées non concernées. Dans les zones rurales également, 46 % des
personnes interrogées jugent les mesures de lutte contre | e surpoids sé-

©gfs.bern | Juin 2026 | 7
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vére treés importantes, contre 40 % dans les zones urbaines et 39 % dans
les zones intermédiaires.

Graphique 3
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Importance des mesures de lutte contre les maladies courantes

Selon vous, dans quelle mesure est-il important que la société et les responsables politiques suisses prennent des
mesures pour réduire la propagation de cette maladie trés répandue ?

en % de la population agée de 16 ans et plus

M Trés important [l Plutt important [ Peu important [l Pas du tout important [llJe ne connais pas cette maladie ~ Ne sais
pas/pas de réponse

Cancers N - A 7
Maladies cardiovasculaires n | |
Maladies mentales o e T
Addictions "
Diabéte sucré (de type 2) n

Surpoids important 15
Affections musculo-squelettiques |28 45 15

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (N=1539)

Au sein du corps médical, cetordre A3 K| a 97D#idésmédecins considérent que les me-
sures sociales et politiques de lutte contre le surpoids sévere sont trés importantes (83 %)

ou plutét importantes (14 %). Ainsi, t 3 6point de vue médical, Y3 NX CafefoE & * dalés
niveaux t 3 K5 3 NDiEslplusSélevés © au méme titre que les troubles psychiques (97 %) et
juste derriere le diabéte de type 2 (98 %). Les maladies cardiovasculai res (94 %), les addic-
tions (93 %) et les cancers (92 %) obtiennent également des scorest 3 K5 3 ND#ldvds.S U
Dans Y3 Ul A Ulessmédiiras sociales et politiques visant alutter contre toutes les maladies
courantes répertoriées sont jugées trés importantes ou plutdt importantes par une nette
majorité. En bas du classement figurent les troubles musculo - squelettiques (84 %), qui re-
cueillent toutefois également le soutien t 3 6 hefte majorité.

Graphique 4

Importance des mesures de lutte contre les maladies courantes

Selon vous, dans quelle mesure est-il important que la société et les responsables politiques suisses prennent des
mesures pour réduire la propagation de cette maladie trés répandue ?

en % des médecins interrogés

W Trés important [ Plutot important [ Peu important [l Pas du tout important [l Je ne connais pas cette maladie  Ne sais
pas/pas de réponse

Diabéte sucré (de type 2) 78 20

Surpoids important I S 5
Maladies mentales 69 28

Maladies cardiovasculaires 6
Addictions 7
Cancers 8
Affections musculo-squelettiques [Ef3 46 16

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (N=116)
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Il existe donc un écart important entre la population et le corps médical

quant ala priorit¢ a accorder ala mise enL - _ ld&s mesures : ce que la
population classe comme l'avant-derniére maladie courante, les médecins
la considerent comme l'une des plus importantes.

©gfs.bern | Juin 2026 | 9
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3 L'obésité en tant que pathologie »Perception,
connaissances et déclarations

Aprés avoir replacé Y3 NX (d&nk IE éontexte t 3 L 6 EnBlAi&s courantes au chapitre pré-
cédent, nous allons désormais nous intéresser au tableau clinique de cette pathologie. La
question centrale est de savoir dans quelle mesure Y 3 NX (e frésénte dans la perception
du grand public, quelles idées y sont associées et dans quelle mesure la population est in-
formée de sesconséquences possibles.

Une majorité de la population s'est activement intéressée ala question de l'obésité au cours
des douze derniers mois : 59 % déclarent avoir entendu, vu ou lu quelque chose ason sujet.
36 % répondent par la négative, tandis que 5% ne seprononcent pas. L'obésité occupe donc
une place importante dans la conscience collective.

O Laperception de q N 3 Rdrieeconhidérablement selon les sous-groupes.
85 % des personnes interrogées concernées par ce probleme déclarent

avoir entendu, vu ou lu quelque chose sur q N 3 Al eursAdes douze
derniers mois, contre 57% des personnes non concernées. Les personnes
de Suisseromande (69 %), les femmes (67 %) et les personnes interrogées
ageées de 65 ans et plus (64 %) sont également plus nombreuses que la
moyenne a étre sensibilisées a ce sujet. Surle plan politique, ce sont sur-
tout les sympathisants des Verts (69 %) et du Centre (67 %) qui ont en-
tendu, vu ou lu quelque chose sur le théme deq =N 3A‘ e = A4

Graphique 5

Actualités sur l'obésité

L'obésité est une maladie chronique liée a l'alimentation et au métabolisme. Elle se caractérise par un surpoids
important, résultant d'une accumulation de graisse corporelle supérieure a la moyenne. Avez-vous entendu, vu ou lu
quelque chose sur le théme de l'obésité au cours des 12 derniers mois ?

en % de la population dgée de 16 ans et plus

Non (36) —_

~— Oui (59)

Ne sais pas/pas de réponse (5) ———

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (N=1539)
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Parmi les personnes qui se souviennent de contenus concrets sur Y3 NE (ldsKhErfes liés
au traitement occupent la premiére place. 19% se souviennent d'articles consacrés au trai-
tement médicamenteux . Par ailleurs, Y 3 NJ (gt &Blément percue comme un tableau cli-
nique. 13 % se souviennent t 3 K| D NDZAdars febtjuefles Y3 NX (ékik &bdrdée comme
une maladie. Les témoignages personnels sont cités par 12 % des personnes interrogées.
Par ailleurs, les sources t 3 K| B NDBlas$ofidsJjouent un role. 11% se souviennent t 3 L DA
ticles parus dans les journaux et 11% de documentaires télévisés. 11% des personnes in-
terrogées citent également divers themes liés au traitement (c'est- a- dire la catégorie «
Autres » regroupant les mentions individuelles dans le domaine
« Traitement » : par exemple, la prise en charge des frais, l'influence des parents, desin-
dications vagues sur les possibilités de mener une vie saine, des déclarations vagues et gé-
nérales) ainsi que descausesliées aY: L YK 5 U etBY & K SFpKyaidu& Environ une per-
sonne sur dix sesouvient de la prévalence croissante de Y 3 NX (Eh Kekiahche, les aspects
politiques ne jouent DD 3 @6le secondaire, avec 3 %.

Graphique 6

Actualités entendues sur l'obésité

Veuillez indiquer ce que vous avez entendu, vu ou lu au sujet de l'obésité.

en % de la population agée de 16 ans et plus qui ont entendu parler des actualités concernant l'obésité, avec une
réponse compléte

Traitement : traitement médicamenteux

Causes : l'obésité en tant que maladie

A titre personnel

Sources d'information : articles de journaux
Sources d'information : documentaires télévisés

Traitement : Autre

Causes : comportement (alimentation /activité
physique)

Aspects sociaux : prévalence croissante

Sources d'information : Autres

Sources d'information : publicité / campagnes /
réseaux sociaux

complications

Aspects sociaux : Autres
Politique

Causes : Autres

Autres

Je ne sais pas / Pas de réponse

© gfs.bern, Barométre de 'obésité, population, mai 2026 (n=797)

Parmi les personnes ayant pris connaissance de contenus relatifs a l'obésité en lien avec
Novo Nordisk, 17 % les jugent positifs, 13 % neutres et 14 % négatifs ; 42 % déclarent
| 3 L ard &rendu de spécifique concernant Y 3 NX CedIKrE @vec Novo Nordisk.

©gfs.bern | Juin 2026 | 11
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Of dakzlad enNy na“ IINy ay-‘ EkRAaqf eé‘' a
y=a‘'~ df' ‘esdqadszady”  dgq-' dN‘e e_a IHa&
cernées, mais apparait également davantage polarisée . 21 % des per-

sonnes directement concernées ont entendu, vu ou lu quelque chose de

dN‘e " eé ‘'« Bk quN3A‘ e A, rbajs2X% dnyégafementl AN |
entendu, vu ou lu quelque chose de négatif. Chez les personnes non con-
lazyAd  + 014 I Heéeék&d*® * mAq3. &y~ k&' dal-
3AyAéelled ninyl njzryad dq-° TEfynad _e' e3¢
y A& —|— estfpas pouy attant clairement mieux percue. .

Graphique 7

Evaluation d'une actualité dans le contexte de Novo Nordisk

Veuillez indiquer si vous avez entendu, vu ou lu quelque chose de positif, de négatif ou de neutre concernant l'obésité en
lien avec Novo Nordisk.

en % de la population dgée de 16 ans et plus qui ont entendu parler des actualités concernant l'obésité

Ne sais pas/pas de réponse (14) —

Y — Oui, quelque chose de positif (17)

— Oui, quelque chose de neutre (13)

Non (42) ——
——— Oui, quelque chose de négatif (14)

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (n=797)

Ol wSU"DDKHSNI SUDZA Uv YUAH NBEKI KNI Av DAOYLEKaUA® 6+ Y3 NB G /
t O YLEY SNBOYLEKNI #s# t361 Ut 3LDEa" YLE* DAUSNI | LKAALI SU-
S5LDDDGUH nvt 3 LOEDA 3L DE " NI # L EEDK $ 6 U+pardde redpehbZA NI | U A
ALSKYKEGY 3U0DANI |1 OYYUs* T3*u st UAHY GLSKELI EAvpnadGAnt 0w
tion selon laquelle les personnes obéses sont souvent victimes de regards méprisants au

DONEKt KUl v 23 Kt 0" AUYNI #» YLDD UX¥VIVE vRAAL BEOANDD VA w S &
y compris de la part des professionnels de santé et dans leur vie professionnelle, est égale-

501 E# YLDAUSUI Evw 3LDELdGUs g3nurnt UOAw 3UDANI | UAw KI EUL
SLEKNI &% 2 L+ SYLAAKDKS L E&rbdueill® dgdlefnsnt oA nette Urtajofité Mo 0 A K E
AUKI # ¢ On YLEH 3SNBOYLEKNI ot GTU# vw SNI AKt 2DAI Evw Y3 NEGAKEDQ
tement médical. 78 % estiment  respectivement que les personnes obéses sont tenues pour

DAJAZNI ALSYUA® t Ovw YUO6 D2 5LYLt KU#w UE# DB U+ YUAH 3UDANI | U4
quer sur leur poids dans leur entourage. Cette ambivalence apparait avec une particuliere

clarté Y NDZA D& 3 K Y+ U AlB resuonshBiliékindividuelie) 76 % des personnes interro-

dGUAWANI Evt 3 LSSNDZ # LaUSHYs LDDPKDA L EKNI # Al@rgsNdn+ YL DD U

©gfs.bern | Juin 2026 | 12
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sabilité particuliére de prendre des mesures actives pour lutter contre leur surpoids. En
outre, preés de la moitié (49 %) considére que le  ur surpoids important est la conséquence

t361l " 5NYU"tU" aKU® UEv t 361 #5511 DOHUOH t Un t KASK3YKI Us+ Ol
Kl EUDDNB G UA" SKEUI Evw YOA® SL6AUAw Qdl GEKDD UAw SNBE5 U U6
importante.
3 Tfy' quay' d33qad+ quNn3A‘ e A &°° nNyl qft
& ladie nécessitant un traitement, mais la notion de responsabilité indivi-
duelle reste trés présente au sein de la population. Les femmes en parti-
culier, ainsi que les personnes concernées, sNy - njxf Il Il NnEnj f_ al
eNy ‘aqNy qff-ddqqa quN3A' e A &' .ya

médical. En ce qui concerne la responsabilité individuelle, il apparait que

les personnes interrogées agées de 65 ans et plus, ainsi que celles dispo-
santde z& ay-‘ dq-‘' Aqd_ A' 4+ fnH3IEZAY  njf. f
les personnes en surpoids devraient prendre activement des mesures

pour lutter contre leur surpoids.

Graphique 8

Déclarations relatives a l'obéesité

Les avis divergent quant a l'obésité, c'est-a-dire le surpoids important. Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec ces
affirmations ?

en % de la population agée de 16 ans et plus

Ml Tout a fait d'accord M Plutot d'accord Ne sais pas/pas de réponse [ Plutot pas d'accord [MPas du tout d'accord

Les personnes souffrant d’obésité sont souvent 55 37 -
victimes de regards méprisants au quotidien.
Les personnes souffrant d’obésité doivent
e e e qp ey ot O T
la part des professionnels de santé et dans leur b e 4 _
vie professionnelle.
L'obésité est une maladie qui nécessite un _
traitement meédical. 38 ol g _
Les personnes souffrant d’obésité sont tenues

i
pour responsables de leur propre maladie.
Les personnes souffrant d’obésité doivent sans
cesse sexpliquer sur leur poids, méme dans leur s [l

entourage proche.

Les personnes souffrant d’obésité ont une

responsabilt particulere de prende activement .

des mesures pour lutter contre leur surpoids.

L'obésité est principalement due au mode de vie et

au manque de discipline des personnes 1 38
concernées.

C'est avant tout une question de génétique qui

détermine si une personne prend beaucoup de 9
poids.

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (N=1539)

Au sein du corps médical, la reconnaissance deY : NE (eit&nE gue maladie est encore plus
évidente .96 % des médecins sont tout afait t 3 L S 8P ou plutét t 3 L S FA8PE pour
dire que Y3 NE Cedt Kirie (maladie nécessitant un traitement médical. Les expériences de
stigmatisation vécues par les personnes concernées sont également largement confirmée s
par le corps médical : 95 % estiment que les personnes en surpoids sont souvent victimes

Juin 2026 | 13
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de regards méprisants au quotidien, tandis que 93 % constatent également des préjugés de
la part des professionnels de santé et dans la vie professionnelle. La pression sociale incitant

asejustifier est également clairement percue. 90 % du corps médical reconnait que les per-
sonnes en surpoids doivent sans cesseA 3 U8 3 YskiD@#udoids dans leur entourage per-
sonnel. 88 % partagent en outre Y 3 L sekrflequel les personnes concernées sont tenues
pour responsables de leur maladie. En ce qui concerne les causes, on observe toutefois une
tendance différente de celle de la population générale. Seuls 41 % des médecins considérent

le mode de vie et la discipline comme la cause principale, tandis que 44 % placent les fac-

teurs génétiques au premier rang. Le corps médical reconnait trés clairement Y3 N¥ G AKE

comme une maladie nécessitant un traitement et percoit nettement la stigmatisation. Dans
le méme temps, la responsabilité individuelle reste, t 3 dpbint de vue médical également,

un élément important de Y3 K| E 0 DZ5dezy E NE&KGRRoE

Graphique 9

Déclarations relatives a l'obésite

Les avis divergent quant a l'obésité, c'est-a-dire le surpoids important. Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec ces
affirmations ?

en % des médecins interrogés

Wl Tout a fait d’accord M Plutét d’accord Ne sais pas/pas de réponse M Plutot pas d'accord [lPas du tout d’accord

L'obésité est une maladie qui nécessite un
' ane 68 28 |
traitement médical.
Les personnes souffrant d'obésité sont souvent
o P . 63 32 4
victimes de regards méprisants au quotidien.
Les personnes souffrant d'obésité doivent
s'attendre a faire face a des préjugés, y compris de 47 46 4 .
la part des professionnels de santé et dans leur

vie professionnelle.

Les personnes souffrant d'obésité doivent sans

cesse s'expliquer sur leur poids, méme dans leur  |E¥] 47 6
entourage proche.

P reeancbion e lour menre matsare ' R S

pour responsables de leur propre maladie. il e 8
Les personnes souffrant d'obésité ont une

responsabilité particuliére de prendre activement & 58 15 I

des mesures pour lutter contre leur surpoids.

C'est avant tout une question de genétique qui

détermine si une personne prend beaucoup de 44 _
poids.

L'obésité est principalement due au mode de vie et

au manque de discipline des personnes 34

concernées.

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (N=116)
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En ce qui concerne la connaissance des maladies associées, la population présente un ta-
bleau nuancé .2 = NE Gehtirindipalement associée aux maladies cardiovasculaires (83 %),
aux problémes articulaires et musculo - squelettiques (81 %) ainsi DD 3 didbéte de type 2
(74 %). Les maladies respiratoires (63 %), les troubles psychiques (61 %) et la stéatose hé-
patiqgue (61 %) sont également cités par une majorité. En revanche, on constate une lacune
importante dans les connaissances concernant les cancers : seuls 29 % de la population as-
socient certains types de cancer aY 3 NE (bleK Buk ee lien soit médicalement bien établi.

Graphique 10

Conséquences de l'obésité sur la santé

Quels problémes de santé associez-vous a l'obésité ? Vous pouvez indiquer plusieurs réponses.
en % de la population agée de 16 ans et plus
plusieurs réponses possibles

Maladies cardiovasculaires

Problémes articulaires ou musculo-squelettiques 81
Diabéte de type 2 74
Troubles respiratoires et troubles de la respiration
Troubles psychiques

Stéatose hépatique

Certains types de cancer 29

u II
(=2
w
co
[¥%)

Ne sais pas/pas de réponse

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (N=1539)
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Prévalence et expérience des traitements au sein de
la population

2 3 NX (ektHaEgdment percue par la population et reconnue majoritairement comme une
maladie nécessitant un traitement. Dans le méme temps, sareprésentation reste marquée
par la stigmatisation, les préjugés et Y3 L E E DA $ ® Be€pdidsabilité individuelle. Au vu
dececontexte, Y3 L | Ls¥r@ckrire désormais sur Y3 K5 $aérsprnel .1l A L dekidermi-

ner combien de personnes en Suisse sont directement ou indirectement concernées par
Y3 N¥ CcArinteit selles vivent leur situation et quelles expériences elles font en matiére de
traitement, de conseil et de prise en charge.

Le probleme touche une grande partie de la population : 9 % des personnes interrogées dé-
clarent étre elles- mémes obéses, tandis que 29 % connaissent des personnes en surpoids
dans leur entourage proche et 27 % dans leur entourage lointain. Parallelement, 42 % af-
firment ne connaitre aucune personne obeése.

Graphique 11

Lien personnel avec le surpoids

Veuillez indiquer si vous étes concerné(e) par l'obésité, si une personne de votre entourage proche est concernée par
'obésité, si une personne de votre entourage lointain est concernée par l'obésité, ou si vous ne connaissez personne qui
soit concerné(e) par l'obésité. Vous pouvez indiquer plusieurs réponses.

en % de la population agée de 16 ans et plus
plusieurs reponses possibles

Personne
Entourage proche
Entourage éloigné

Moi-méme

Ne sais pas/pas de réponse 2

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (N=1539)

L'auto - évaluation de la situation correspond majoritairement al'lMC calculé a partir de la
taille et du poids. Parmi les personnes qui, selon leur IMC, entrent dans la catégorie de
l'obésité, 79 % déclarent également étre elles- mémes concernées par l'obésité. Dans le
méme temps, il apparait que les limites entre la perception de soi et la catégorie t 3 y e
coincident pas entierement : une petite partie des personnes classées dans la catégorie «
obésité » selon Y 3 y He=se considérent pas comme concernées, tandis DD 3 6paiile des
personnes qui se considéren t comme concernées se situent, selon Y 3 y ldansola catégorie
du surpoids.

Il convient toutefois de garder al'esprit que I''MC n'est lui aussi qu'un outil de mesure ap-
proximati f. Il est adapté aux analyses portant sur I'ensemble de la population, mais il ne
reflete que de maniére limitée les facteurs individuels. Dans lI'ensemble, les données dispo-
nibles indiquent néanmoins que l'auto - évaluation du degré d'impact est plausible et cor-
respond dans une large mesure ala classification fondée sur I'IMC.

Juin 2026 | 16
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Graphique 12

Auto-déclaration d'obésite vs. IMC classé par catégories

Veuillez indiquer votre taille et votre poids.
Veuillez indiquer si vous &tes concerné(e) par 'obésité, si une personne de votre entourage proche est concernée par
l'obésité, si une personne de votre entourage lointain est concernée par 'obésité, ou si vous ne connaissez personne qui

soit concerné(e) par l'obésité. Vous pouvez indiquer plusieurs réponses.

en % de la population agée de 16 ans et plus

M Auto-déclaration: pas d'obésité [l Auto-déclaration: obésité

Insuffisance pondérale Poids normal Surpoids Obeésité

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (n=1449)

Chez les personnes concernées, la durée de la maladie déclarée présente une grande varia-
bilité. De nombreuses personnes concernées vivent avec Y * N¥ (ddpKi€ diusieurs années
déja. Les durées les plus frequemment citées se situent entre 5 et 30 ans, avec des pics ob-
servables autour de 10et 20 ans. Dans certains casisolés, les durées mentionnées dépassent
méme largement ceslimites. Cesrésultats soulignent ainsi la nature chronique de la mala-
die. Pour de nombreuses personnes concernées, Y 3 NX o A K E§&t lpas comme un épisode
de courte durée, mais comme une réalité sanitaire de longue haleine qui perdure sur de
longues périodes de leur vie.

Juin 2026 | 17
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Graphique 13

Durée de l'obésite

Vous avez indiqué étre vous-méme souffrir d'obésité. Depuis combien d'années souffrez-vous d’obésité ?

en % de la population agée de 16 ans et plus qui est touchée par l'obésité

Pourcentage de personnes concernées

Années

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (n=93)

L'évaluation des soins médicaux par les personnes concernées est polarisée et globalement
seulement moyenne. Sur une échelle de 1 a 10, la moyenne s'établit a 4,9 et la médiane a 5.
18 % des personnes concernées attribuent la note la plus basse (1), et 10 % supplémentaires

la note 2. Parallelement, on observe un deuxiéme point fort dans le dom aine positif : 27 %
attribuent les notes 7 ou 8, et 10 % supplémentaires les notes 9 ou 10. Les soins ne sont donc
percus ni comme uniformément bons, ni comme uniformément mauvais, mais se caracté-

rise nt par une forte hétérogénéité des évaluations .

Les sous- groupes de personnes directement concernées comptant pour la plupart un

| NES$DAOH DAt 6 KE# t Un SEL Ao KYH | 3 UAER 3LAW INRAKSYUrt s Ul »t
dispersion des évaluations indique toutefois que les personnes concernées ont fait des ex-

340DKUI SUA" EDZ Avw t KaUDAUA® LaUSH YUn AOAEZ5U0+ t U ANKI Acx
EDA KEUSUI Ew® 6% Y3 LSSNB3LAl 0501 Ew UE® 64 YL+ 3DKA0O 01 » S
une autre partie, en revanche, la prise en charge reste clairement i nsuffisante
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Graphique 14
1

Evaluation des soins médicaux liés a l'obésité

Sivous deviez évaluer la prise en charge médicale de l'obésité, quelle note attribueriez-vous sur une échelle allant de 1,
c’est-a-dire trés mauvaise, a 10, c'est-a-dire trés bonne ?

en % de la population agée de 16 ans et plus qui sont touchées par l'obésité

18

1Trés 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Trés
mauvaise (moyenne) bien

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (n=94)

L'analyse de régression met en évidence les facteurs liés a une meilleure ou a une moins

bonne évaluation des soins médicaux prodigués aux personnes obéses. Ces soins sont par-

ticulierement bien notés lorsque l'acces a l'aide est percu comme plus facile et qu'un ac-

compagnement médical suffisant est assuré. Le facteur qui a le plus d'impact est le senti-

ment selon lequel la couverture médiatique accrue des trai tements de I'obésité facilite la

recherche d'une aide médicale. Les personnes concernées qui partagent cet avis attribuent

6 YL 3DKA0OH U1l » SGLDAUH 50t KSLYU# t U0 Ys NBEOGAKEGH 61 Ux | N
allant de 1 (« trés mauvaise ») & 10 («  trés bonne »), tous les autres facteurs restant cons-

ELI EAsar 23 K53DAAAKNI " DH3 KYH UBKAEUO" A6 DPKALS5S5UI Ex t UH
501 Ev YOA" 3UDANI | UAw Ol w AKEOGLEKNI #wt 3 NBEGAKEGH Lw GdLYUO!
SUZEKNI #» 6d501 EO# Y2 GaLlLYOLEKNI # t OAnw ANKIhé les'pérr 3 oG v 3 |
sonnes concernées qui ont eu recours a un régime ou a des conseils nutritionnels comme
EDAZKEUSUI Ev GaLYoUl Ev YUAw ANKI Av 50t KSLO6SH YKGAH 64 Y3 N
lien suggére peut - étre que les régimes et les conseils nutrition  nels ne sont pas toujours
30D 06 A" 31Dz YUA" 3UDANI | OA# SNI SUDAd GUAw SNBE5U0+ 61 v ED4 K
AdsU0l Ev YNDADD O+ SUA® NPODA A+ | Uvw As KI ASDKa Ul Evw 3LAw t L
DH3 UYYUAw 306aU01 Ev DA DNDSUDz YEKI5S G DA A WRDA) DFE O KE NGB
SNBE50+ 61 U" DODUAEKNI # 3 LYKS5UlI ELEKNI ao# t U® SNBESNDEUS U
note plus basse ne doit donc pas étre comprise comme une critique de cette forme de trai-

EUSUI Ev Ul " ANKao* 5L KA+® 3Y 6 Felpbriergd\dbsSstins Vads dopelkeYeSder t 3 61 U+
sonnes concernées se sentent insuffisamment accompagnées ou pas suffisamment prises

au sérieux sur le plan médical.
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L'évaluation des soins médicaux est donc étroitement liée ala perception d'un accompa-
gnement meédical suffisant, a la facilité a solliciter de l'aide grace a la couverture média-
tique, ainsi qu'au recours aun régime alimentaire ou ades conseils nutritionn els.
Graphique 15
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Facteurs déterminants de l'évaluation des soins médicaux liés a l'obésité

Exemple de lecture : les personnes qui estiment que la couverture médiatique facilite la recherche d'une aide médicale
attribuent aux soins médicaux liés a l'obésité une note supérieure de 2.1 points sur une échelle allant de 1(trés mauvais)
a 10 (trés bon) (tous les autres facteurs restant constants).

Habitants agés de 16 ans et plus souffrant d'obésité

Depuis que l'on parle de plus en plus des
traitements contre l'obésité, il est plus facile de se 212
faire soigner. !

Il existe suffisamment de médecins, hommes et
femmes, qui assurent le suivi médical des

oo ® 1,84
personnes souffrant d'obésite.

Prise en charge des frais médicaux o1
Sous traitement médical pour obésité © 076

Therapie: Traitement médicamenteux prescrit par
un médecin ® 0,46

Therapie: Régime alimentaire ou conseils
nutritionnels ® -2,29

© gfs.bern, Barométre de 'obésité, population, mai 2026 (n = 78). Variables de contréle supplémentaires : sexe, age, régions linguistiques, type
d'habitat. La zone grise indique l'intervalle de confiance a 95 %.

i LDAKH YOAw EGODAE SKUAW UE® YOAHw NDBDDAJAH t Ovw ANPEKUOI » 6 EKY
qui prédominent chez les personnes concernées. 71 % ont eu recours a des conseils diété-

tiques ou nutritionnels, 55 % a une kinésithérapie ou a une thérapie pa rle sport. 43 % dé-

clarent avoir déja suivi un traitement médicamenteux prescrit par un médecin, 30 % une

thérapie comportementale ou une psychothérapie. Les programmes pluridisciplinaires (22

%) et, en particulier, la chirurgie bariatrique (11 %) sont nettement moins so uvent cités. A

Z0KI U® H* vw £ GSYLDAI Evw | 3 LaNKDz2 O+ DAUSND DA+ 6+ L6So6l 0w ¢

EKNI | Ol Evnt s LOEDAAY EDAKEUOS5UI EA# NDH NPPDAARTt Of ANPEKU
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Graphique 16

Traitements utilisés
Quels traitements et aides avez-vous déja utilisés pour perdre du poids ? Vous pouvez indiquer toutes celles que vous

avez déja utilisées.

en % de la population agée de 16 ans et plus qui sont touchées par l'obésité
plusieurs réponses possibles

Régime alimentaire ou conseils nutritionnels

Thérapie par l'activité physique et le sport

Traitement médicamenteux prescrit par un
médecin

Thérapie comportementale/psychothérapie

W
[=]

Programmes pluridisciplinaires

Autres

=
=

U‘ I
N
N
.~
w
~
=

Intervention chirurgicale

e
=

Groupes d'entraide/Soutien par les pairs
Hospitalisations
Aucun

Ne sais pas/pas de réponse

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (n=106)

Parmi les personnes concernées ayant déja bénéficié d'un traitement médical, 51 % sont
encore actuellement sous traitement. Quant aux autres, il apparait que I'abandon du traite-

ment n'est pas imputable & une seule cause, mais qu'il est souvent lié & des di fficultés
d'ordre social, psychologique et pratique.

o o

20w 35LI DBUHTE U ANDEKUI vt UvYs Ul ENDPDA U UAE® YL+» DA KANJ +
difficultés psychologiques, avec 35 %, ainsi que la charge que représente le traitement, avec

34 %, sont presque tout aussi importantes. Ce ne sont donc pas princip alement des raisons

50t KSLYUA" DOKH 3DK5UI Eoo# S5LKAH t UAW NEAELSYUAw DAI SNI ¢
ment social. Parmi les autres raisons, on trouve la stigmatisation ou les expériences néga-

tives vécues pendant la thérapie (22 %), ainsi que les colts financiers (20 %). 17 % des

personnes interrogées déclarent avoir atteint leur poids cible. En revanche, des raisons

telles quelanon -3 DK A0+ Ol » SGLDA U+ t UA" DDA KA+ 61 Uv DNKAH® Y3 NE{ |
t s LEEUI EUn B vuBw NBH 6| talekdbjEréabzd)(b BoKjdlbm Up Gk Doz

important.
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Graphique 17

Motif de l'interruption du traitement medical

Pour quelle raison avez-vous interrompu votre traitement médical ? Veuillez indiquer toutes les réponses qui
s'appliquent.

en % de la population dgée de 16 ans et plus qui sont touchées par l'obésité et qui ne regoivent plus un traitement

médical pour cela
plusieurs réponses possibles

Manque de soutien de la part de l'entourage

Stress psychologique

(5]

Trop fastidieux

Stigmatisation/expérience négative pendant la
thérapie

N
N

Coiits financiers

(=]

Poids cible atteint

-

m!
~
~
N
w
-
w

w
~

La caisse d'assurance maladie ne prend plus en
charge les frais car les objectifs ont été atteints

Délais d'attente trop longs
Intervention chirurgicale réalisée

Ne sais pas/pas de réponse

N
(5]

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (n=44)

Chez la majorité des personnes concernées ayant déja suivi un traitement médical contre
l'obésité, les frais ont été ou sont actuellement pris en charge par la caisse d'assurance ma-
ladie. 71 % d'entre elles indiquent que leurs frais de traitement sont ou ont été pris en
charge. En revanche, environ un quart des personnes concernées ayant déja suivi un trai-

tement indiquent que celui- ci n'est pas ou n'a pas été pris en charge par la caisse d'assu-

rance maladie.
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Graphique 18
|

Prise en charge des frais medicaux
Les frais liés a votre traitement médical sont-ils pris en charge par votre caisse d'assurance maladie actuellement ou

l'étaient-ils a l'époque ?

en % de la population agée de 16 ans et plus qui est touchée par l'obésité et qui a déja requ un traitement médical pour
cela

Non (24) ————

Ne sais pas/pas de réponse (5) —

S——— 0ui (71)

© gfs.bern, Barométre de 'obésité, population, mai 2026 (n=93)

Les témoignages des personnes interrogées directement concernées par |'obésité montrent
gue l'accés aune prise en charge médicale est entravé non seulement par des obstacles mé-
dicaux, mais aussi par des obstacles sociaux et émotionnels.

72 % des personnes interrogées reconnaissent que la honte empéche les personnes obeses

de solliciter une aide médicale, et 64 % déclarent avoir également été victimes de discrimi-

nation de la part de professionnels de santé. Parallelement, certains éléments indiquent ce

qui pourrait faciliter Y3 L Sa%ui dccompagnement. 68 % estiment que la couverture mé-
diatique des traitements facilite la recherche t * L. K67 4 wonsidérent que la multiplication

des offres de conseil en ligne faciliterait Y 3* L SA# A fEti iéwanche, 60 % estiment DD 3 K Y
| 3 @pas suffisamment de médecins pour accompagner médicalement les personnes en
surpoids, et 43 % percoivent les colts du traitement comme un lourd fardeau financier. 82

% des personnes concernées déclarent ne pas avoir été absentes de leur travail pendant une
longue période en raison de leur maladie.

Dans I'ensemble, le tableau qui se dégage est donc ambivalent : les per-
sonnes concernées percgoivent certes des avancées susceptibles de facili-
ter I'acces au traitement, notamment grace a la couverture médiatique et
aux services numériques. Dans le méme tem ps, la honte, les expériences
de discrimination, un accompagnement médical limité et les contraintes
financiéres témoignent de l'existence d'obstacles persistants dans l'accés
aux soins.
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Au niveau des sous-groupes, certains éléments indiquent que les obs-

T flqgat e qufll3: ya ~N~lIH&ay"~ df° TN T a
méme maniére. Les femmes font plus souvent état de difficultés a accéder
Efdenadaszsdy” e qxay‘ a3 3qaquesjdue lewhfringesiy © ~ F
(57% contre 32 %). De méme, les femmes sont plus nombreuses que les
HNa3&' 2 ‘& nelkzd nzsfllinkn f_ &l qufééeks
times de discrimination de la part des professionnels de santé (72 %

contre 55 %). En raison du faible nombredecas, e q y =a‘' ~ dN' ‘' e3Qq:¢

“ak njxf- " ka' f-groupés que de marfieke lirhitde.

Graphique 19

Déclarations relatives au traitement médical de l'obésité

Nous avons rassemblé quelques informations décrivant le traitement médical de 'obésité. Veuillez indiquer dans quelle
mesure vous étes d'accord ou en désaccord avec ces affirmations.

en % de la population agée de 16 ans et plus qui est touchée par l'obésité

M Tout a fait d'accord MPlutot d'accord  Ne sais pas/pas de réponse [ Plutot pas d'accord [MPas du tout d'accord
La honte liée a l'obésité empéche les personnes

! che le 27 45 5 e
concernées de consulter un médecin.

Depuis que l'on parle de plus en plus des

traitements contre l'obésité, il est plus facile de se ] 49 7

faire soigner.

S'il existait davantage d'offres de conseil et de

fherspiesen e, cela el sendement ‘
RN 23

l'accés a un accompagnement pour les personnes

souffrant d'obésité.

Méme les professionnels de santé font preuve de

discrimination & I'égard des personnes souffrant s Bl
d'obésité.

J'ai eu FIu mal:‘;\ avoir acces rapidement a toutes 15 29 13
les options thérapeutiques.

Les frais liés a mon traitement contre 'obésité

représentent une lourde charge financiére pour 20 X} 7

moi.

Il existe suffisamment de médecins, hommes et

femmes, qui assurent le suvi medicales [ CHNENECHN 10
personnes souffrant d'obésité.

En raison de mon obésité, j'ai déja été en arrét de  pu
travail pendant une longue période. _ 4

© gfs.bern, Barométre de 'obésité, population, mai 2026 (n=106)
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Point de vue du corps médical

Le point de vue des personnes concernées montre que Y 3 NX 0 & K& seulement une
pathologie médicale, mais DB * Ue¥t¥eghlement marquée, dans le cadre des soins, par la

honte, la stigmatisation et des obstacles aY * L SaGx’sdins. Cevolet est complété par Y* L a K A

du corps médical. La question centrale porte sur la maniére dont celui-ci évalue Y3 & a N 6 E K NJ
des consultations, les options thérapeutiques existantes et le contexte structurel.

Le corps médical interrogé secompose de deux groupes de taille égale. Sur les 116médecins

interrogés au total, 31 exercent actuellement dans un centre de traitement de Y3 N 0 AKE O &
Parmi les 85 autres médecins issus t 3 L 0 Espétlalités, 32 % prennent actuellement en

charge plus de 300 patients en surpoids ou obéses.? 3 ( S GL | déripreidNdonc au total 58
spécialistes et 58 médecins généralistes.

Graphique 20

Nombre de patients souffrant d'obésiteé pris en charge

Suivez-vous actuellement plus ou moins de 300 patients en surpoids ou obéses ?

en % des médecins interrogés

_—— Plus de 300 (32)

Moins de 300 (68) ——

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (n=85)

Parmi Y3 0Ol A Udessmédecins interrogés, 84 % prescrivent eux- mémes des traitements
médicamenteux pour traiter le surpoids ou Y3 NE (Se#stl6 % déclarent ne pas prescrire
eux- mémes de tels traitements. Ainsi, la grande majorité des médecins interrogés dispose
t 3 6 bxPérience directe des approches thérapeutiques médicamenteuses et est en mesure
t 3 0 a LIxs€tlhflon en matiére de prise en charge t * 6pbint de vue pratique.
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Graphique 21

Mise en place de traitements médicamenteux contre l'obésité

Prescrivez-vous vous-méme des traitements médicamenteux pour traiter le surpoids ou l'obésité ?

en % des médecins interrogés

Non (16) —

N Oui (84)

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (N=116)

Parmi les médecins qui prennent eux- mémes linitiative de prescrire des traitements (n =
97), 72 % font état d'une augmentation des consultations liées a l'obésité au cours des
douze derniers mois, tandis que 28 % indiquent que leur fréquence est restée stable. Aucune
diminution n'est signalée. La demande de traitements médicaux est donc clairement en

hausse.

Graphique 22
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Evolution du nombre de consultations pour cause d'obésité

Au cours des 12 derniers mois, le nombre de consultations liées a 'obésité a-t-il augmenté, est-il resté stable ou a-t-il
diminué dans votre établissement ?

en % des médecins interrogés qui ont mis en place des traitements contre l'obésité

Resté le méme (28) ———_

“~——— Augmenté (72)

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (n=97)
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o

DLI A#w YUr 5W50+ EUS53A@ YU" SNDZZAH 50t KSLYH ANDYKAIl Ux Y3
prise en charge. 80 % confirment que les exigences administratives compliquent la prise
Ol » SGLDAU+" AEDD SE6 DA Uv UEH SNI EKI 60w t UAw 3L EBAI EX» AN
manque des offres interdisciplinaires suffisamment structurées vers lesquelles les patient S
NP DDA KUI Ev WEDA* NDKUI EGAsr 0v SUYL*H As Lt ND E€dagi¥r U+ DL KE
sent parfois de maniere défensive, inquiéte ou réservée lorsque le sujet du poids est abordé.
66 % estiment en outre que, dans de nombreux cas, il est structurellement impossible pour
YUA" 3O0DANI | OUAw ANDDDDZA | Ex t 3 NB 0 A K EsSressolifceSdispokilek U Dz Y U 6
ANI Ev 0 dLYUOU501 Ev t 6dGUAY YKSKEGUAsH Hyw vw t OAw 50t USKI /
EU53An | G SUAALKDDH 3ND Dz 3D t DO Ul » SGLDAUw t Lalkl ELAC
Les spécialistes (67 %) sont nettement plus nombreux que les médecins
généralistes (36 %) a partager l'avis selon lequel ils ne disposent pas du
temps nécessaire pour prendre en charge davantage de patients souffrant
d'obésite.

Graphique 23

Déclarations relatives au traitement de l'obésité

Nous avons répertorié ci-dessous quelques informations concernant le traitement de l'obésité. Veuillez indiquer si vous
étes d'accord ou non avec ces affirmations.

en % des médecins interrogés

Ml Tout a fait d'accord M Plutot d'accord Ne sais pas/pas de réponse [ Plutot pas d'accord [MPas du tout d'accord

Les contraintes administratives compliquent la

prise en charge structurée et continue des 42 38 16

patients souffrant d'obésité.

Il manque des offres interdisciplinaires

suffisamment structurées vers lesquelles je 42 33 7
pourrais orienter mes patients.

Certains patients réagissent de maniére défensive,

se montrent inquiets ou se montrent réticents 20 49 22 9 |
lorsque le sujet du poids est abordé.

Dans de nombreux cas, il est structurellement

impossible pour une personne souffrant d’obésité 27
de changer son mode de vie.
Je n'ai pas le temps de prendre en charge _
davantage de patients souffrant d'obesité. 1L = s
© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (N=116)
Dans le domaine de I'accompagnement précoce également, le corps médical identifie un

large potentiel d'impact. C'est en mettant davantage I'accent sur l'activité physique que I'on
estime obtenir les meilleurs résultats : 92 % des personnes interrogées jugent cette mesure
trés efficace ou plutét efficace. Le soutien en faveur d'une sens ibilisation accrue a une ali-
mentation saine est presque aussi élevé, avec 90 %.

Une collaboration renforcée avec les professionnels (84 %) et une attention accrue portée

aux services de conseil aux méres et aux péres (84 %), ainsi que des campagnes de sensibi-

lisation auprés des groupes a risque (83 %), recueillent également un large s outien. Un plan

t 3 LSEKNI #| LEKNI LY" 3NDbDz YL*" 3DAall EKNI » UEw YO+ EDA KEU
des personnes interrogées ; il affiche toutefois, avec 48 %, le deuxiéme pourcentage le plus

élevé de réponses « trés efficace ». Les mesures rela tives au financement et a la rémunéra-
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©gfs.bern |

tion sont également jugées positivement par la majorité, mais dans une moindre mesure.

GrH v t UAWw 3UDANI | UAw KI EUDDNB G UA SNI AKt 2Dl E+ DD U+

o

$NPDAUSUI Evw t UAw 38t KSL5U0UI EAn UAE UPPKSLSUw* UEH

cNEZEUHt UAw SDAUAELEKNI Avt Ll Avw YOAnw §1.Dz50AW UAE
ficatives entre les spécialistes et les médecins généralistes. Les avis concernant les mesures
précoces sont donc largement partagés par les deux groupes.

Graphique 24

Déclarations concernant les mesures précoces

Il existe différentes fagons d’aider rapidement les personnes souffrant d'obésité. Selon vous, dans quelle mesure serait-il
efficace d'améliorer les mesures de soutien suivantes ?

en % des médecins interrogés

M Trés efficace [ Plutét efficace Ne sais pas/pas de réponse [ Plutdt pas efficace [l Pas du tout efficace

Attention accrue portée a l'activité physique 46 46

5 39 71
e e a collaboration avec fes P
professionnels e - _
T T A o o e . - S
aux péres 42 o 6 -
(ampagnes de sensibilisation aupres des groupes
 risque 42 41 2 N
Assouplir les critéres de remboursement des 5

-- N W ¢
medicaments
Plan d’action national pour la prévention et le

. ational 4 26 ER |
traitement de l'obésité

Meilleure prise en compte des prestations dans 39 8 _
les tarifs

Sensibiliser a une alimentation saine

w
%]

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (N=116)
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6 Prévention et prise de conscience des acteurs

Dans la lutte contre Y3 N Ol&f¢&vantion et le role des acteurs concernés constituent des
enjeux majeurs. En ce qui concerne les déclarations relatives ala prévention du surpoids et

de Y3 NX Guk Kdhsemsus clair se dégage au sein de la population. 96 % des personnes in-
terrogées estiment que Y3 0t 6 Sa ub&K alilnentation saine et a Y'* L S EpkysiguE (doit
commencer désY3: Ul D RO % tbesidérent DD 3 drhellleure compréhension des causes

de Y3 NX (kdnkitué alutter contre les préjugés. La population est divisée quant aY3 LSSz A
universel ala prévention :57 % estiment D2 3s#ffit que les personnes présentant un risque

accru en bénéficient, tandis que 39 % rejettent cette approche sélective.

Graphique 25

Déclarations relatives a la prévention
Nous avons rassemblé quelques conseils concernant la prévention du surpoids et de l'obésité. Veuillez indiquer dans

quelle mesure vous étes d'accord ou en désaccord avec ces affirmations.

en % de la population agée de 16 ans et plus

M Tout a fait d'accord MPlutot d'accord  Ne sais pas/pas de réponse [ Plutot pas d'accord [MPas du tout d'accord

L'éducation a une alimentation saine et a l'activité

physique doit commencer dés l'enfance. La garde

denfants, les écoles ainsi que les services de ]
conseil aux parents ont ici un réle

particulierement important a jouer.

Une meilleure compréhension des causes de 55 35 6 l
'obésité contribue a lutter contre les préjuges.
Tout le monde n’est pas obligé de recourir aux
mesures de prévention. Il suffit que les personnes 20 37 4 197

prédisposées a l'obésité bénéficient de mesures
de prévention.

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (N=1539)

Le corps médical adhére encore plus clairement a ce consensus. 97 % des médecins sont
tout afait t 3 L S FO0UD4) ou plutdt t 3 L S JINEY avec Y3 Kdquéd V3 0t 6 Sdn Eatidid
t 3 L YK35 Ulef'l:s B-KNEghysigfue cdoit commencer désY 3 Ul b 51%st (sl | dinbdon-
sidérent D& * onellleure compréhension des causes est un moyen de lutter contre les pré-
jugés. Le point de vue sélectif selon lequel « il suffit que les personnes arisque en bénéfi-
cient » recueille nettement moins t 3 L t G Gad &Mldu corps médical que dans la popula-
tion (40 % contre 57 %). D3 6point de vue médical, la prévention est clairement percue

comme une mission globale devant étre mise en 0 6 a D& le jeune age.
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Graphique 26

Déclarations relatives a la prévention

Nous avons rassemblé quelques conseils concernant la prévention du surpoids et de l'obésité. Veuillez indiquer dans
quelle mesure vous étes d'accord ou en désaccord avec ces affirmations.

en % des médecins interrogés

M Tout a fait d'accord MPlutot d'accord  Ne sais pas/pas de réponse [ Plutot pas d'accord [MPas du tout d'accord

L'éducation a une alimentation saine et a l'activité

physique doit commencer dés l'enfance. La garde

d'enfants, les écoles ainsi que les services de 80 17
conseil aux parents ont ici un réle

particulierement important a jouer.

Colésie contrivue 3 utter contre tos préjoges, I 5
'obésité contribue a lutter contre les préjuges.

Tout le monde n’est pas obligé de recourir aux

eioosten s lobius bengh oot oo easures “ |32
prédisposées a l'obésité bénéficient de mesures

de prévention.

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (N=116)

Les personnes interrogées directement concernées évaluent de maniére largement positive
l'efficacité potentielle de mesures de prévention concrétes. Elles considérent que les me-
sures les plus efficaces consistent asensibiliser davantage aune alimentation saine (82 %)
et A mettre davantage Y3 L SSUll E L. S EpKysi6UE (82 %) © S W& dire précisément
les mesures qui font Y3 NX 3 @dbnsensus tant au sein de la population générale que parmi
le corps médical. Des recommandations claires en matiere de traitement (76 %) sont éga-
lement jugées efficaces.

En revanche, la sensibilisation de la population (63 %), I'assouplissement des critéres de

remboursement (61 %), I'accent mis davantage sur les services de conseil aux méres et aux

péres (61 %) ainsi qu'un plan d'action national sont jugés avec plus de rés erve par les per-

ANI | UAvw SNI SUDd GUA#WB HicH uBaw Dl H3YLI #t3 LSEKNI #1 LEKNJ I
important de la part du corps médical (74 %) que de la part des personnes concernées (58

%).
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©gfs.bern |

Graphique 27

Evaluation des mesures de prévention

Comment évaluez-vous l'efficacité potentielle des mesures suivantes dans le cadre de la prévention et du traitement de

l'obésité ?

en % de la population agée de 16 ans et plus qui sont touchées par l'obésité

W Trés efficace MPlutot efficace  Ne sais pas/pas de réponse [l Plutdt pas efficace [l Pas du tout efficace

Sensibiliser a une alimentation saine 14 i
Attention accrue portée a l'activité physique 14 |
Eﬁ;rggr:je; lfj(ilt;e;:i::ié:es claires pour la prise en 7 13
?g;zisl?lgsation de la population a la question de 29 30 4 90
zsggiuczirelsfscritéres de remboursement des s B3
umnéer:;teetn;t;npeg:rcersue accordée au conseil aux Tl 19 m
Erl:i?ec:;]aecl:;iodnenl?gé%r;igpuur la prévention et le 4 BB

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (n=106)

Divers acteurs A3 Ul a e €avelir de la prévention et du traitement de Y 3 NE GAkKdin s

de la population,
médecins qui sont les plus visibles : 53 % des habitants agés de 16 ans et plus les percoivent
comme trés ou plutdt engagés dans la lutte contre Y 3 NJX 0\AeKriént =nsuite les individus
et leur entourage privé (46 %), Promotion Santé Suisse (43 %) ainsi que les entreprises
pharmaceutiques (42 %).

cet engagement est toutefois percu de maniére trés variable. Ce sont les

Les caisses d'assurance maladie (38 %), les autorités fédérales (33 %), I'Alliance suisse
contre Il'obésité (33 %) et les départements cantonaux de la santé (28 %) sont nettement
moins bien percus. Les fabricants de produits alimentaires et de boissons (21 %), iMpuls
(17 %), le Parlement national (15 %) et les employeurs (13 %) occupent les dernieres places.

Dans l'ensemble,
qui sont visibles, tandis que les acteurs politiques, économiques et patronaux sont nette-

ment moins percus. La faible perception del'Alliance suisse contre 'obésité ainsi que d'iM-

puls s'explique principalement par une forte proportion de réponses « je ne sais pas/ pas
de réponse » (respectivement 36 % et 38 %).

Juin 2026 | 31

il apparait donc que ce sont surtout les acteurs médicaux et individuels

En ce qui concerne I'engagement percu des acteurs cités, on observe sur-

tout
ey

des différences selon I'age et la région linguistique. Les personnes
"TAkknT Ad® W A& nad 11 fy*' & dq-

tous les acteurs comme plus important qu e les plus jeunes. Cela est par-
ticulierement marqué en ce qui concerne le corps médical (69 % contre

49~
d H

feaflla- et a I " INny EZ& Tt °

(50 % contre 26 %). Des différences existent également selon la région lin-
guistique : les personnes de Suisse romande pergoivent notamment da-
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cants de produits alimentaires et de boissons (38 % contre 15 %) que les
personnes de Suisse alémanique. En revanche, les entreprises pharma-
ceutigues sont plus visibles pour les personnes de Suisse alémanique (46
% contre 36 %).

Graphique 28
I

Perception des acteurs

Il existe différents acteurs qui s'engagent en faveur de la prévention et du traitement de l'obésité. Dans quelle mesure
considérez-vous que les acteurs suivants jouent un réle dans la lutte contre l'obésité ?

en % de la population agée de 16 ans et plus

M Enormément [l Plutdt beaucoup M Plutdt peu [Trés peu M Aucun engagement n'a été pris  Ne sais pas/pas de réponse

Corps médical 7
Lindividu et son environnement privé 9
Promotion Santé Suisse 18
Entreprises pharmaceutiques 8
Caisses d'assurance maladie 9
Autorités fédérales telles que 'OFSP 1
Alliance Obésité Suisse 36

Départements cantonaux de la santé n
Fabricants de produits alimentaires et de boissons | 9 30 26

iMpuls 14 9 20 38

Parlement national 4 20 22 14
Employeurs 10 23 26 9

© gfs.bern, Barométre de 'obésité, population, mai 2026 (N=1539)

o AUKI » 5W5 U+ t 6% SNDZ A+ 50t KSLYer Y3 Ul dLadal5Ul Evt OAw T
alUl EKNI " UEnwt 6" EDAKEUOSUI Evt Uv Ys NEGAKEGH OAE" 3UDB 6+ |
médecins, ce sonteux -5 W5 UA+ DB K+ ANJI Ev YOA+® 3Y06 Av a4 KApersowehA + s # Gy +
SNBE5U0U+ EDZ Av NB+ 3YOE&GE" DNDEAUSUI Ex Ul dldf dntreprisds Av YL+ Y
pharmaceutiques sont également trés visibles, avec 63 %. Viennent ensuite, loin derriere,

YUAW KI t KaKt 6 A OE® Y3 Ul ENDPDZ AU+ 3DKalb® B uur U B aor i DNB NE
liance Obésité Suisse (32 %).

Les caisses d'assurance maladie et iMpuls sont pergues comme « trés » ou « plutbt trés »
visibles par 18 % des personnes interrogées, les départements cantonaux de la santé par 17

% et les autorités fédérales telles que I'OFSP par 15 %. La notoriété est encore plus faible
chez les fabricants de produits alimentaires et de boissons (11 %), le s employeurs (10 %) et
le Parlement national (seulement 6 %). On remarque également la faible visibilité des fa-
bricants de produits alimentaires et de boissons, pour lesquels 41 % des médecins ne per-
goivent aucun engagement.
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Graphique 29
1

Perception des acteurs

Il existe différents acteurs qui s'engagent en faveur de la prévention et du traitement de l'obésité. Dans quelle mesure
considérez-vous que les acteurs suivants jouent un réle dans la lutte contre l'obésité ?

en % des médecins interrogés

MEnormément [ Plutdt beaucoup M Plutot peu [lTrés peu M Aucun engagement n'a été pris  Ne sais pas/pas de réponse

Corps médical 19 53 6
Entreprises pharmaceutiques 25 38 7 4 A
Lindividu et son environnement privé 11 29 6 4
Promotion Santé Suisse 8 29 1 10 18

Alliance Obésité Suisse 9 23 4 16 32

Caisses d'assurance maladie 4 14 15 16 8
iMpuls 18 8 16 40

Départements cantonaux de la santé 7 10 17 18 10
Autorités fédérales telles que 'OFSP 6 |9 19 16 10
Fabricants de produits alimentaires et de boissons
Employeurs 10
Parlement national IS E R T

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (N=116)

Au sein de lindustrie pharmaceutique, la perception se concentre clairement sur certains

acteurs. Parmi la population ayant percu un engagement plutét fort ou tres fort de la part
de l'industrie  pharmaceutique, Novo Nordisk est I'entreprise la plus souvent associée a la
lutte contre I'obésité, avec 43 %. Viennent ensuite Roche (37 %), AstraZeneca (28 %) et Eli
Lilly (21 %). Amgen et Boehringer Ingelheim sont nettement moins souvent citées, avec 11
% chacune. Cela montre que, si Novo Nordisk occupe certes la position la plus visible au
sein deY: K| t @lhaBrageldique, la perception de cet engagement ne se concentre tou-

tefois pas exclusivement sur une seule entreprise.

Graphique 30
1

Perception des acteurs de l'industrie pharmaceutique

Vous avez indiqué avoir plutot ou trés fortement percu I'engagement des entreprises pharmaceutiques dans le domaine
de la prévention et du traitement de 'obésité. Dans quelle mesure considérez-vous que les laboratoires
pharmaceutiques suivants s'engagent dans la lutte contre l'obésité ?

en % de la population agée de 16 ans et plusqui ont percu un engagement de l'industrie pharmaceutique dans la lutte
contre l'obésité

M Enormément Ml Plutdt beaucoup MIPlutdt peu [MTrés peu M Aucun engagement n'a été pris  Ne sais pas/pas de réponse

Novoorcisk X N S S T s
Roche I 07 ERC <2
Astra Zeneca 45

Eli Lilly I & I, s

Amgen PR s A 50

Boehringer Ingelheim [E3V/ 4 17 58

© gfs.bern, Barométre de 'obésité, population, mai 2026 (n=616)
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on AOKI vt Unw Y3 KI t 6AEDKU" 3GLDALESUBEKDD U YUAR 501t USK
tention se concentre sur deux entreprises. Parmi les médecins ayant pergu un engagement
t UnYs KI t 6AEDKU" 3GLDALESUBEKDD Urt L1 Av YektdeManapllss S NI E D4
AKAKSYUH s# Truw uw t3 01 EDDw U686+ 3UDBNKaUI Evw SOEw 01 aLau:
2 KYYOH UAE® GAdLYUSUI Ev SYLKDASUI Ev LAANBKGUR 6+ YLHYDEE!L
nettement plus faibles pour les autres entreprises pharmaceutiques. AstraZeneca et Boe-
hringer Ingelheim sont percues comme trés ou plutdt fortement engagées par 29 % des
personnes interrogées chacune, Amgen par 28 % et Roche par 26 %.

Graphique 31

Perception des acteurs de l'industrie pharmaceutique

Vous avez indiqué avoir plutot ou trés fortement percu l'engagement des entreprises pharmaceutiques dans le domaine
de la prévention et du traitement de l'obésité. Dans quelle mesure considérez-vous que les laboratoires
pharmaceutiques suivants s'engagent dans la lutte contre ['obésité ?

en % des médecins interrogésqui ont percu un engagement de l'industrie pharmaceutique dans la lutte contre l'obésité

WEnormément [l Plutdt beaucoup [ Plutot peu [Trés peu [l Aucun engagement n'a été pris ~ Ne sais pas/pas de réponse

NovoNordisk [ A
Eli Lilly oy
astra Zeneca I 6 EN s

Boehringer Ingelheim [CYRVS) 21 34

Amgen 15 34

Roche 18 3

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (n=73)

Ol " SU" DB K+ SNI SUD4 U+ YUOA® LEEUI EVUAv" P6E6 DA Ul » 51 EKZ D:
NBEOYLEKNI #» 61+ ANDPGLKE® YLDAUSUI E# 3LDEALJGH t U® aNK Dz
UEEU+ LEEUI EU" OAEw 3L DEKSO6 YKz DAS5UI E+ D NibéEntaire§et Y3 0 d L D:
U S NKAANI Avgn Gygrunwt OAw 3UDANI | UAw KI EODDNBGUA+ LEECQ
6n Y3 LaUl KDam® =3 UAE® t NI S+ 3DASKAGSU0UI Ev SU# aDND 30+ t 3 I S
dans la perception du public, qui se voit le plus fortement m is a contribution.

I O\

~

EI"LEEUOI t#»GAdLYUSUI EvtLalkl ELA@Urts Ul dLAa0501 Evt U® YL+
de la santé et du monde politique. 57 % des personnes interrogées souhaitent un engage-

501 EvLSSDDHt OnYLw3LDERT OAW LOENDKEGA* DOt DA YUOA EQOY
t Un YLe ALI EGw OEw t OA® SLKAAOAw t 3 LAAG DA SO SLYLEt KOs+ =
médecins B Hic # v 8 gov UEw | 3 UAEw DA Uw YOG AzDA501 Evw KI PaDK U6 Dz SG
2 L SNKEKGH t Un YLY SNBOYLEKNI w LEEUI tvtLaLkl ELAdOwt s Ul 4
2 QA# LEEUI EUA% ANI Evol w306 3YOAWSNY GDAUAH 64 Y3 G AL DA + 1
seignants et des employeurs, ainsi que des individus etde | 3 U1 E Nbpbdé.d0ur chacun

t U0 SUAY L SEUB6 DA " ot u vt UAH 3UDANI | UA® KI EODDNBG UA+ As
DO 61 Ow 3LDEH I NI v | 6dYKAUOULSYUOr As LEEOI t#» 6+ SU DD U YUS
akl Ex® Ol » SU" DB K" SNI SUDA U+ Y3 Y Wilsl, B8 évdluations Adotr S NI E DA
tLakl ELAUwSLDDDGUVUAY 31Dz Y3 KI SUDEKEGS6Tt Urw s v DUAZUSEKAU
rogées ont répondu « je ne sais pas/ pas de réponse ».
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Graphique 32

Attentes en matiére d'engagement

Et de qui attendez-vous a l'avenir plus, autant, moins ou pas du tout d'engagement dans la lutte contre ['obésité ?

en % de la population dgée de 16 ans et plus

W )'attends plus d’engagement [l )'attends le méme niveau d'engagement [l Je m'attends a moins d'engagement [llJe ne
m'attends pas du tout a ce qu’il s'engage  Ne sais pas/pas de réponse

Fabricants de produits alimentaires et de boissons [ 12 5 K 4
Corps médical _E
Autorités fédérales telles que I'OFSP 6 7
Départements cantonaux de la santeé e [
Caisses d'assurance maladie 2
Promotion Santé Suisse 4 . 10
Parlement national 7 8
Entreprises pharmaceutiques 8 m 6
Enseignants et employeurs 9 m 5
Lindividu et son environnement privé 6 6
Alliance Obésité Suisse g2

iMpuls E S s K 55

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, population, mai 2026 (N=1539)

6H AUKI vt 6% SNDZBA# S50t KSLYear YU ANDGLKE®t On aNKD2 61 #» U
Ol SND+ 3Y6 AW 5LDDD G DO U t L1 Av YL SNBOYLEKNI v =UEEOH~
aux fabricants de produits alimentaires et de boissons : 82 % des médecins interrogés at-

EUIt Ul Ev t3 U686+ DBH3 KYAr A3 Ul dLauUl EvtLabLl EL3@Uw t LI An YL
50t KSLYeH Y3 L330YH 6% Y3 LSEKNI # Y letlds boiséonsyest EricdredpliE DK U+ L ¢
clair que celui de la population.

Le corps médical attend également un engagement nettement plus fort de la part des prin-

cipaux acteurs du secteur de la santé et des pouvoirs publics. 79 % souhaitent un engage-

501 Ev LSSDDOH t Uv YL 3LDE T UAw L6 ENDKEG A+ Pidesidaiksas0Ar EOQY
t 3 LAAODA I SUHSLYLt KO#w OEw G un t U YLEH 3LDERT UAw t 031 DE
tendent un engagement accru de la part du Parlement fédéral, et 68 % de la part de Promo-

tion Santé Suisse.

Il est par ailleurs frappant de constater que le corps médical estime que les enseignants et

YUAH U53YNOUG DAY NI Ev GAdLYUSU0I E#x 61 " DAYUH 3Y6 A+ K53 NDE L
ts 066" 61+ 01l dLausyl Ev LSSDD* 6+ Y3 Lall KDBasonidthdmet: EEUI EU
tement plus élevées que celles de la population. En ce qui concerne le corps médical lui -

5W5 0" YU ANDPGLKE®# t361+# 01 daLausuUl Evw LSSDD+ UAEw GdLYUS
v As LEEUI t UI Ev 6761 %1 KaUL6w t 3 Ul dL &’ 5ablKas K=t O 1B KADB5 S
diguer que son propre role est déja percu comme relativement actif. Les attentes sont plus

5NY D& UAw 6% Y3 GALDa # t OA® YL S NDA ENKDAAY 3GL DAL SUB EKDZ
Y3 NEOGAKEG+H BMputs{24 %y UE+ t 3
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Graphique 33

Attentes en matiére d'engagement

Et de qui attendez-vous a l'avenir plus, autant, moins ou pas du tout d'engagement dans la lutte contre ['obésité ?

en % des médecins interrogés

W )'attends plus d’engagement [l )'attends le méme niveau d'engagement [l Ne sais pas/pas de réponse [l]Je m'attends a
moins d'engagement  Je ne m'attends pas du tout a ce qu'il s'engage

Fabricants de produits alimentaires et de boissons M 6 7

Autorités fedeérales telles que 'OFSP
Caisses d'assurance maladie
Départements cantonaux de la santé
Parlement national

Promotion Santé Suisse

Enseignants et employeurs

Corps médical

L:iindividu et son environnement prive
Entreprises pharmaceutiques

Alliance Obésité Suisse

iMpuls

67 22 4
53 44

51 40

41 4y 6

38 33

PR S 5

© gfs.bern, Barométre de l'obésité, corps médical, mai 2026 (N=116)
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7 Synthese

Nous résumons les conclusions de cette étude sous forme de théses comme suit :

En Suisse, I'obésité est considérée, tant par la population que par le

corps médical, comme figurant en téte du classement des sources

de stigmatisation, au méme titre que les maladies mentales et les

addictions. OxN3A e A &'~ Ny ' enfAzA&d I N334
‘“elaf e Adt+ yny ‘A&-qédzdy” ‘+k qd dq
nd _-4& =zAnel faqq Of dakzlad eny na Ia
pas aussi marquée dans tous les groupes : les personnes jeunes in-

terrogées et les femmes la percoivent de maniére particulierement

nette. La stigmatisation touche également le systeme de santé lui -

méme : prés de deux personnes concernées sur trois déclarent avoir

déja été victimes de discrimination de la part de professionnels de

sante.
OuN3A" e A &' sfitNkze fekdsdy  ERAINYY
une maladie nécessitant un traitement. Au sein du corps médical,
ONNEA cette reconnaissance est encore plus marquée. Dans le méme temps,
AN GAB qxenAa na ka'dny' f3eqe A dak' Nyydqqa
NDW personne sur deux dans la population et deux personnes sur cing
> dfkzsze q&' 3sAnaley’ Ny~ nufllnkn f_ &l

surpoids important est principalement di au mode de vie et a un
mangue de discipline. Il en résulte un conflit entre la logiqgue médi-
I'fad &a° a=f""ke3~"eNy f-N"enedyyd n
qQquN3A“" e A a'~ na dq-° ay dq-‘chroi Ny ' en
yetf-ad njnf- k& dfk- Ny INy ey+«a njznf-
yAd' -« xdqqéd’' -mémelelrsitudiionen piemiariicu.

Les expériences des personnes concernées en matiére de prise en

charge sont polariséesq §q+-* njz~y - fk~ nwmay Eka
a3f-_ fe'd yNn"& 2 qf dkze'd ady IHfET A& nj
tout aussi nombreuses a lui attribuer les meilleures notes. La prise

en charge est jugée positivement lorsque les personnes concernées

INy  en3zay ™ ¢+ vy flInadfiydsdy  3A
Il HAkIl HA njxfend dfk 9q& 3efe‘ na qf I N-

laviey OxA_ fa-f eny ‘ =f 3k& dq-' Ilke ef
cipalement axés sur un régime ou des conseils nutritionnels. Il ne
“wfle” df' ~fy  nwn-yad lke etf-a na I &

nNjxvy eynel f a4k nx-yad & dAkzedyl d nja"
sonnes concernées se sentent insuffisamment accompagnées ou pas
suffisamment prises au sérieux sur le plan médical. Les arréts de
traitement sont principalement justifiées  par un manque de soutien

nNad qudy N-EZfT &+ ~y * k& finaxfiere guBN QN T €
cela représente. Ce ne sont donc pas seulement des facteurs médi-
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caux qui sont au premier plan, mais aussi des contraintes sociales et

AN~ eNyydqqd'q Ox=d8 dAkzedylda nad aqf dk
mément mauvaise, mais il existe des lacunes évidentes en la ma-

tiere.

Parmi les médecins traitants, pres de trois personnes interrogées sur
f«-f k& ény” A" f" nu-yad f-138y f enNy

qeAd' 2 quN3A‘ e A f+ IN+~E‘ nad‘' njNn-' &
nell fqd * xfllezNnO" ninyl4+ 14 e ~Aznel
Iz« & n« ‘~t&8 4+ nwu-y 38 Ney lbkne' "  fy-

leure visibilité des options thérapeutiques. Parallelement, les méde-

ley® “elyfaqdy  njmeadNk fy ° T N+qa-
contraintes administratives compliquent la prise en charge conti-

nue, les offres interdisciplinaires font souvent défaut et les res-

sources en temps sont limitées. 1t 1 ~ njxay ka aqqga‘ I N
codts du traitement comme un lourd fardeau financier. Le déficit de

prise en charge revét donc non seulement une dimension organisa-

tionnelle, mais aussi une dimension financiére.

Il existe un large consensus de fond en matiére de prévention. Tant

la population que le corps médical considérent que commencer la

"4y’ e3ede’ f eNy n3' aquayefyla lIny'“e
QNy qff-agqgqa -~ya 3aeqqgqa-ka INadkzAHay
peut constituer un moyen efficace de lutter contre les préjugés fait

ATl fqadsady  qgquN3IEA&™ njn-y qfkiada InNy' ay’
sent quant a la portée de la prévention. Alors que la population est

plus divisée sur la question de savoir si la prévention doit avant tout

cibler les groupes a risque, le corps médical concoit plus clairement

la prévention comme une mission de grande envergure, a mettre en

L~ . k& n3° q& ta&a-ya wiang

La population et le corps médical attendent de nombreux acteurs

f« meq’ “wayl flay™ njf_ fy f1& nfy*® af
tente concerne tout particulierement les fabricants de produits ali-

ay feka' a” na 3Ne‘ " NY'73 .q &'~ ékf
le*Azdy™ 14 TkN-d& niznfl - a-k°4+ nny  q
percu comme plutdt faible, qui se verra confier une responsabilité

dfkz el-qe3kzdszdy  eadNnk fy & 2 qx=f, ay
T f1 8 njxdyl fTlad38ay” néd aqf dfk~ na‘ 3Anj
maladie, des autorités, de Promotion Santé Suisse et du Parlement

national. On observe toutefois des différences dans la perception de

quayl fTad38y~ na‘ f I ‘glupds! Les preonngs q &
wi Aa* nja 11 fy' & daq-' dakDane &y~ nj
breux acteurs que les personnes interrogées plus jeunes, et en

i~e' "8 EnNnszfynad4+ quayl flasady” na& I1ak"-
f- w8y i-e' & faqAafyef-adq Omeyn- ' kel
percue, mais la moitié de la population estime néanmoins que ce
‘“al~a-k na_kfe” qgq-e f-~''e éfeka dka-
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8 Annexe

8.1 Equipe gfs.bern

LUKASGOLDER

Co- directeur et Président du conseil d'administration de gfs.bern, po-
litologue et expert en médias, MAS FH en gestion de la communica-

tion, Directeur numérique chez NDS HF, Professeur a la Haute école

de Lucerne et a I'Université KPM de Berne

* |ukas.golder@gfsbern.ch

Activités principales

Analyses intégrées de la communication et des campagnes,

analyses de I'image et de la réputation, analyses des contenus média-
tiques / analyses de l'impact des médias, recherche sur la jeunesse et
mutations sociales, votations, élections, modernisation de I'Etat, ré-
formes de la politique de santé

Publications sous forme de livres, recueils, magazines spécialisés,
presse quotidienne et Internet

TOBIAKELLER

Chef de projet et responsable de I'analyse des données,
spécialiste en communication,  docteur és lettres

* tobias.keller@gfsbern.ch

Activités principales

Communication politique, élections, votations, campagnes (numé-
riques), Issue Monitoring, analyses de l'image et de la réputation,
analyses des contenus médiatiques, numérisation, réseaux sociaux,
méthodes informatiques, analyses quantitatives

Publications dans des revues spécialisées internationales et natio-
nales, dans la presse quotidienne et sur Internet
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CORINASCHENA

Cheffe de projet

* corina.schena@gfsbern.ch
Activités principales

Elections, votations, politique de santé,

campagnes de santé, analyses de l'image et de la réputation,
méthodes quantitatives et qualitatives ainsi que la modération

INAGUTJAHR

Cheffe de projet junior

* ina.gutjahr@gfsbern.ch
Activités principales

Référendums, politique environnementale, politique énergétique,
numérisation, méthodes qualitatives et quantitatives

SARARELLSTAB

Data scientist
Economiste titulaire d'un doctorat

* sara.rellstab@gfsbern.ch
Activités principales

Analyse de données, programmations, visualisations,
recherches, méthodes quantitatives et qualitatives
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ROLANDREY

Collaborateur de projet / administration

* roland.rey@gfsbern.ch
Activités principales

Publication assistée par ordinateur,  visualisations ,
administration  de projet s, administration de conférences
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