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140 patients obèses, 40 patients diabétiques et 71 patients d’endocrinologie ont été inclus. Le score 
EPICES (Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé pour les Centres d’Examens de Santé) a   
été utilisé pour définir la  précarité (score > 30). Pour les patients obèses, nous avons recueilli l’indice de 
masse corporelle, le tour de taille, l’existence de complications et un score d’activité physique. L’évolution 
après 8 +/- 4 mois de suivi a pu être analysée pour 87 patients (pourcentage de perte de poids, 
complications).  

L’obésité est une maladie chronique grave devenue une véritable épidémie mondiale. Son lien avec la 
précarité, également en progression, a été à de nombreuses reprises observé. Cependant, le retentissement 
de la précarité sur la prise en charge de l’obésité est mal établi notamment en terme de complications, 
d’adhésion au suivi et de perte de poids engendrée.  

Les patients obèses précaires sont plus obèses 
mais ne sont pas plus compliqués que ceux non 
précaires. Ils adhèrent tout aussi bien au suivi et ont 
un pourcentage de perte de poids identique bien 
que leur activité physique semble être plus faible. La 
précarité ne doit pas être un frein à la prise en 
charge et nécessite d’être dépistée chez ces 
patients dont l’obésité est plus importante et 
potentiellement plus compliquée. La prise en charge 
devrait être adaptée en terme de conseils 
diététiques et d’activité physique. Le 
développement d’ateliers d’activités physiques 
adaptées dans  les zones défavorisées pourrait 
améliorer cette prise en charge. 

Les patients obèses et diabétiques étaient plus 
précaires que les patients hospitalisés en 
endocrinologie (score EPICES respectifs de 
29+/-19,41 et 29,86+/-23,01 vs 18,92+/-14,95 ; 
p<0,001 et p<0,05) (Figure 1).  

L’adhésion au suivi et la perte de poids (Figure 2A) 
n’étaient pas différentes selon le score EPICES.  
Le score d’activité physique avait tendance à être 
plus faible chez les patients précaires (6+/-3 vs 8+/-3 ; 
p=0,08) (Figure 2B). 

Les patients obèses précaires avaient un IMC et un 
IMC maximal atteint au cours de la vie 
significativement plus élevés que les patients obèses 
non précaires. Leur tour de taille était aussi plus élevé. 
En revanche, les complications métaboliques n’étaient 
pas plus fréquentes (Table 1). 

Figure 1 : Score EPICES en 
fonction du secteur d’hospitalisation 
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Table 1: caractéristiques des patients obèses 
en fonctions du score EPICES 
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