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Introduction

L’ obésité est une maladie chronique grave devenue une véritable épidémie mondiale. Son lien avec la

précarité, également en progression, a été a de nombreuses reprises observé. Cependant, le retentissement

de la précarité sur la prise en charge de I’ obésité est mal établi notamment en terme de complications,

Ld' adhésion au suivi et de perte de poids engendrée. y

[ Méthode )

140 patients obéses, 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 obéses, nous avons recueilli I’ indice de
masse corporelle, le tour de taille, I” existence de complications et un score d’ activité physique. L’ évolution
apres 8 +/- 4 mois de suivi a pu étre analysée pour 87 patients (pourcentage de perte de poids,
\. complications).

Résultats 1 /Re’sultats 2

I;;?ésca‘ijl?etlsenti}ugbet: e;t)a(t:::lnbtithiisspﬁ::il:g; plgﬁ Les patients obéses précaires avaient un IMC et un
IMC maximal atteint au cours de la vie
endocrinologie  (score EPICES  respectifs de significativement plus élevés que les patients obéses
29+/-19,41 et 29,86+/-23,01 vs 18,92+/-1495 ; non précaires. Leur tour de taille était aussi plus élevé.
p<0,001 et p<0,05) (Figure 1). En revanche, les complications métaboliques n'étaient
) —— pas plus fréquentes (Table 1).
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* p<0,05 ’ 423452 46,1186 ,002
0 1 _ *** p<0,001 Poi 11644194 1260+30,1 !
deta 12TT13 127%71 A
0 Diabéte de type 2 16 15 NS
Fiqure 1 . Score EPICES en Glycémie a jeun (g/1) 1,04+0,24 1,09+0,39 NS
rigure 1 HbA1C (%) 5,894 0,80 61£13 NS
\fonction du secteur d’hospitalisation HTA traitée 3 3 NS
Dyslipidémie traitée 30 32 NS
TG (g/1) 1,38£0,60 1,48+0,71 NS
-, HDL (g/1) 0,500,12 048£0,15 NS
Res ultats 3 LDL (g/1) 1304035 1,2640,39 NS
L'adhésion au suivi et la perte de poids (Figure 2A) ASAT(UI/) 3216 32418 NS
n'étaient pas différentes selon le score EPICES. ALAT (U o2 10223 NS
Le score d’ activité physique avait tendance a étre S::::;C:emé Ztss ism :2
plus faible chez les patients précaires (6+/-3 vs 8+/-3 ;
p=0,08) (Figure 28B). Table 1: caractéristiques des patients obéses
® en fonctions du score EPICES
Figure 2A : 2 pross
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Pore do % iscussion-Conclusion \
?oonlczon :E § EPICES>30 Les_ patients obéses précaire_s sont plus obéses
score ﬁ§’ s —— mais ne sont pas plus compliqués que ceux non
EPICES g . . précaires. lls adhérent tout aussi bien au suivi et ont
& un pourcentage de perte de poids identique bien
0 que leur activité physique semble étre plus faible. La
2 précarité ne doit pas étre un frein a la prise en
Figure 2B : © { p=0,08 charge et nécessite d’étre dépistée chez ces
Score " EPICES<30 patients dont |’ obésité est plus importante et
d'activité ¢ *T { EPices=30 potentiellement plus compliquée. La prise en charge
physique en 6 devrait étre adaptée en terme de conseils
fonction du \ diététiques et d’ activité physique. Le
score développement d’ateliers d’ activités physiques
EPICES adaptées dans les zones défavorisées pourrait

améliorer cette prise en charge.
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