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Le taux d’emploi diminue parallèlement avec l’augmentation de l’IMC 

En France en 2005,  le taux de chômage était de 11 et 9 % chez les 

populations atteintes d’obésité par rapport aux non obèses

Les candidat à la chirurgie de l’obésité ont un taux d’emploi de 55-66 

% vs 85 % environ chez les non obèses (Norvège,  USA, Espagne et 

France )  

Le niveau scolaire des patients atteints d’obésité est inférieur au non 

obèse 

Notre étude 

En Juillet 2018, nous avons envoyé à 791 patients opérés 

entre 1er Septembre 2014 au 31 Août 2017 un auto-

questionnaire 

L'emploi, 

Le score BAROS (qualité de vie) 

Questionnaire EPICES  11 questions (précarité)

Echelle de satisfaction

Recueil septembre 2018

Résultats 1 

133/791 réponses  

 Age moyen 45 ans (intervalle de 19 à 67 ans) 88% de 

femmes 

 4 puis 5 retraités (exclus de l’analyse) 

 IMC moyen initial de 42,7 kg/m2 88% Sleeve

Gastrectomiee de poids moyen 12 ± 0,5 kg/m2 

puis l’intervention  2,27 ans

 Score EPICES (N <30,17) 31,9 Score  de BAROS 1,3/3 

Echelle de satisfaction 4,27/5  

 Avant la chirurgie, 60% avaient un travail et 72% après 

(77/129=>92/127 +19-3 patients). 

Résultats 2 
(Actifs*/Non actifs en pré et post opératoires) 

En préopératoire pour les actifs

Ils sont plus grands de 2 cm moins gros de 3,5 kgs (IMC

plus faible de 2 points)

La perte de poids est identique

Les scores BAROS et de satisfaction post opératoires sont

meilleurs mais pas le score EPICES

En post opératoire

Les scores BAROS, de satisfaction post opératoires sont

identiques *Actifs = emplois rémunérés

Conclusions

La chirurgie de l’obésité aux patients sans emploi la possibilité de retourner au travail
indépendamment de leur niveau socio économique .

Les patients candidats à la chirurgie avec un emploi ont de meilleurs scores BAROS et de
satisfaction post opératoire


