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mÕa amen�e ici, qui nous a amen�s tous les 3, o� nous sommes dans nos vies. 

A ma Manou,  

Tu resteras pour toujours Ç Ma Manou È (et celle de personne dÕautreÉ). Merci dÕavoir 
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L’épidémie d’obésité touche au niveau mondial environ 600 millions d’adultes et le 

surpoids un tiers de l’humanité(1). En France, l’étude triennale Obépi(2), suivi épidémiologique 

de l’obésité, conduite depuis 1997, retrouve en 2012 que près de 15 % de la population adulte 

est obèse. A l’instar des autres pays occidentaux(1), cette augmentation de la prévalence de 

l’obésité a concerné particulièrement les populations défavorisées, en situation de précarité ou 

de faible niveau d’étude(3)(4), et s’accompagne d’une progression de la prévalence des formes 

graves(5). La consultation pour obésité constitue un élément clé du devenir des patients(6)(7), 

dans l’acceptation de la pathologie qu’est l’obésité, dans la prise de conscience de la gravité de 

celle-ci  et dans l’adhésion au processus de soins afin d’éviter le développement de co-

morbidités. Or, la question de l’obésité chez les publics précaires se caractérise souvent par une 

consultation tardive, lorsque l’obésité est déjà très sévère et que les complications sont déjà 

présentes.(8)(9)(10)(11).  

Ces inégalités d’accès aux soins(12)(13) en fonction des différences socio-

culturelles(14) et démographiques des populations seraient/sont (vérifier en fonction de ce 

qu’en dit la littérature) en partie liées au niveau de littératie en santé, c’est-à-dire au niveau de 

compréhension que les personnes ont de la santé et de ses composantes ainsi que du système 

de santé auquel elles pourraient recourir. . La littératie en santé a été retrouvé comme un 

puissant prédicteur de l’état de santé (15)(16) (17)(18), une littératie limitée étant notamment 

associée à une moins bonne gestion des maladies chroniques(19)(20). Plusieurs facteurs sont 

identifiés comme influant la capacité du patient à prendre soin de sa santé : ses capacités 

décisionnelles, sa compliance, sa capacité de gestion de la maladie et sa perception du lien entre 

les actes et la survenue de la maladie(21), ainsi que du lien entre la prise de décision clinique 

et la maladie(22). L’OMS décrit la Health Literacy comme les compétences cognitives et 

sociales qui déterminent la motivation et la capacité d’un individu à avoir accès, comprendre et 

utiliser l’information pour promouvoir et maintenir une bonne santé. A ce jour, cette définition 

est mondialement acceptée car elle laisse la place aux différentes évolutions à venir du concept 

de littératie en santé.(23) 

L’étude de la littératie en santé s’est développée autour de plusieurs 

questionnaires(18)(24)(25)(26)(27), au fil du temps, témoignant des évolutions du concept. 

L’un des questionnaires les plus récents est le Health Literacy Questionnaire (HLQ), validé en 

2014(28) au cours de l’étude internationale multicentrique Ophelia (OPtimising HEalth 

LIterAcy)(29).  
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La région PACA faisait antérieurement partie des régions protégées contre l’obésité 

(6.8% d’obèses en 1997). Mais plus récemment l’obésité y a progressé de façon importante : 

+72% en 15 ans, contre +61% dans la région Nord (2), avec une augmentation de l’obésité 

massive de 400%. Cette augmentation touche principalement les populations précaires. A 

Marseille, l’étude ABENA conduite chez les bénéficiaires de l’aide alimentaire a montré 

qu’en 2011, 35% des femmes sont obèses alors que seul 16% des femmes marseillaises 

étaient obèses en 2006(30). 

Offre de soins limitée (en secteur libéral notamment). En revanche 2 structures de 

l’APHM sont installées sur ce territoire. Le service d’endocrinologie, situé dans les locaux de 

l’hôpital nord, offre une prise en charge spécialisée (hospitalisation et consultations). L’espace 

santé APHM, situé au cœur des quartiers Nord, à distance des sites hospitaliers, propose 

notamment des ateliers de prévention et d’éducation à la santé, délocalisés sur différentes 

structures sociales installées sur ce territoire. 

Une meilleure compréhension des facteurs associés au recours à la consultation 

médicale des patients obèses ou en surpoids sur ce territoire constituerait une piste de réflexion 

pour améliorer l’accès aux soins et à la prévention de ces personnes. 

L’objectif de cette étude est d’explorer le rôle joué par la littératie en santé (Heath 

Literacy) et les représentations de l’obésité dans le recours à la consultation médicale des 

patients obèses en situation de précarité résidant dans les quartiers nord de l’agglomération 

marseillaise. 

5/&6"*7-+%$&%*&)7*82'%&

&

Cette étude, exploratoire, descriptive et transversale, est une première étude pilote 

documentant la littératie en santé, le profil sociodémographique des participants, ainsi que leur 

niveau de précarité, leurs représentations de l’obésité et leur image de soi. 

5/./&92:3$"*+21&&

Les participants à l’étude devaient répondre aux critères d’inclusion suivants : avoir un 

âge supérieur ou égal à 18 ans ; être en situation d’obésité (IMC supérieur ou égal à 30 kg/m2, 

selon les critères OMS(1)) ; avoir un lieu de résidence dans les 3ème, 13ème, 14ème, 15ème et 

16ème arrondissements de Marseille qui sont des territoires identifiés de précarité 

sociale(31)(32) ; avoir un niveau de compréhension et de conversation suffisant pour répondre 
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au questionnaire, soit un niveau cours élémentaire (niveau linguistique B1 du Cadre européen 

commun de référence pour les langues) (Annexe 1). Ne pouvaient pas être incluses, les 

personnes sous tutelle ou sous curatelle.  

Le recrutement des sujets a eu lieu sur 2 sites distincts : l’hôpital Nord et l’Espace Santé 

de l’APHM, entre avril 2016 et aout 2017. Le recrutement des participants s’est fait au cours 

des consultations d’endocrinologie, à l’hôpital Nord et lors des ateliers de prévention et 

d’éducation à la santé menés par l’Equipe Mobile de l’Espace Santé, qui se sont déroulés dans 

des centres sociaux et des centres d’hébergement d’urgences. Un échantillonnage non 

probabiliste accidentel (par convenance) a été constitué. La sélection des sujets satisfaisant les 

critères d’inclusion dans l’étude s’est faite au fur et à mesure de leur présentation dans l’un des 

milieux d’étude.  

5/5&;2117%(&-%43%+$$+%(&%*&)2'"$+*7(&'%&-%43%+$&

 

Les données de l’étude ont été recueillies pour chaque sujet au moyen d’un questionnaire, 

compsé de 105 questions, rempli par un interviewer formé au cours d’un entretien individuel, 

afin de favoriser la libre expression des sujets (Annexe 2).  

Les données descriptives de la population portaient sur l’âge, le code postal, le mode de 

vie, le niveau d’étude et la catégorie socio professionnelle. .La précarité des populations a été 

étudiée à travers le Score Epices(33) (34) (variant de non précaire=0 à précarité extrême = 100), 

l’affiliation au régime de la CMU ou de l’AME, le fait que les personnes interrogées bénéficient 

de l’aide alimentaire et la question de l’étude Obépi sur les revenus du foyer(2).  

Le Health Literacy Questionnaire (HLQ) a permis d’évaluer la littératie en santé. Il 

comprend XXX questions (combien de questions au total), regroupées en 9 dimensions un score 

est calculé pour chaque dimension du questionnaire. Le HLQ a été soumis en deux parties, la 

première comprenant les scores : Se sentir compris et soutenu par les professionnels de santé 

(exploré à travers 4 questions) ; Disposer d'informations suffisantes pour gérer sa santé (exploré 

à travers 4 questions) ; Gestion active de la santé( exploré à travers 5 questions) ; Soutien social 

pour la santé (exploré à travers 5 questions) ; Évaluation de l'information sanitaire (exploré à 

travers 5 questions) Les scores varient de 1 (valeur minimale théorique), indiquant un mauvais 

niveau de littératie en santé, à  4 (valeur maximale théorique), indiquant  un bon niveau de 

littératie en santé. 
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 La seconde partie comprenant les scores : Capacité à s’engager activement avec les 

professionnels de santé (exploré à travers 5 questions) ; Navigation dans le système de santé 

(exploré à travers 6 questions) ; Aptitude à trouver la bonne information sur la santé (exploré à 

travers 5 questions) ; Compréhension suffisante de l'information en santé pour savoir ce qu'il 

faut faire (exploré à travers 5 questions) ; Les scores varient de 1 (valeur minimale théorique), 

indiquant un mauvais niveau de littératie en santé, à 5 (valeur maximale théorique), indiquant  

un bon niveau de littératie en santé. 

L’absence ou la présence de consultations médicales antérieures pour des problèmes de 

poids a été recueillie, ainsi que le poids actuel, le poids maximum pesé à l’âge adulte, le poids 

estimé par le sujet pour lequel il pourrait avoir des problèmes de santé, et celui pour lequel il 

pourrait être considéré comme obèse, son poids de forme, le poids qu’il désire peser, le poids 

auquel dans sa vie il s’est senti obèse, et s’il s’est déjà senti obèse. Les IMC ont été calculés, 

puis classés selon les normes de l’OMS(1) (IMC inférieur à 18,5 : minceur ; IMC compris entre 

18,5 et 25 : normalité ; IMC compris entre 25 et 30 : surpoids ; IMC compris entre 30 et 35 : 

obésité modérée ; IMC compris entre 35 et 40 : obésité sévère et IMC supérieur à 40 : obésité 

massive). Les deux populations ont ensuite été comparées grâce aux valeurs numériques des 

IMC mais aussi grâce aux catégories d’IMC (selon les normes l’OMS). 

Les représentations du corps et de l’obésité ont été recueillies par la technique des 

associations verbales dans un premier temps. Chaque participant a été invité à citer 5 mots qu’il 

associe spontanément à l’image de la septième Figurines de Stunkart (35)(36)(Stunkart, 

Sorensen et Schulsinger, 1983) représentant l’obésité modérée, puis à classer ces mots par ordre 

d’importance décroissante. Une analyse qualitative a été menée sur les associations verbales, 

avec un ré-encodage des données recueillies, pour évaluer les représentations de l’obésité des 

personnes interrogées. Les données qualitatives ont pu être classifiées en catégories 

thématiques et analysées en fonction des différences entre les deux groupes. 

 

L’image corporelle des participants a été mesurée, dans un second temps, par les Figurines 

de Stunkard(37). Les 9 silhouettes (masculines et féminines) de corpulences croissantes ont été 

présentées aux sujets, après que les indications numériques croissantes aient été retirées, afin 

de ne pas influencer les personnes interrogées. Les sujets se sont successivement positionnés 

comme ils se perçoivaient actuellement, comme ils désireraient être et comme ils imaginaient 

qu’autrui les voit.  Les résultats numériques correspondant à chaque image ont ensuite été 



 6 

répertoriés(38). L’image de soi a été décrite en utilisant les scores issus des figurines de 

Stunkard(39).  

Un score d’insatisfaction corporelle a été calculé en faisant la différence entre le rang 

de la figurine que les sujets choisissaient pour se représenter et celui de la figurine qu’ils 

choisissaient comme situation désirée(39).  

Grâce à la figurine choisie pour se représenter, un différentiel a été calculé par rapport 

à l’IMC réellement représenté par celle-ci, afin de déterminer si les sujets sous-estimaient ou 

sur estimaient leur corpulence(40). 

Les complications de l’obésité ont été recueillies à travers la présence déclarée par le 

sujet d’essoufflements au moindre effort, de diabète, d’HTA, de dyslipidémie, d’infarctus ou 

d’AVC. 

La conscience de la gravité de l’obésité a été évaluée à travers la forme ressentie, le fait 

que les personnes interrogées pensent ou non avoir des problèmes de poids, qu’un médecin leur 

ait déjà parlé de leur poids comme un problème de santé, et qu’ils pensent que l’obésité soit 

dangereuse pour la santé ou non. La gravité de l’atteinte des personnes interrogées est évaluée 

à partir de l’IMC actuel et de l’IMC maximum atteint au cours de sa vie. 

 

5/</&=1"$>(%&(*"*+(*+?3%&

L’analyse descriptive des données quantitatives a été réalisée sur l’ensemble de la 

population d’étude. Les scores du questionnaire de littératie en santé (HLQ) ont été calculés et 

des analyses de fiabilité (Alpha de Cronbach) ont été menées.  

Dans un second temps,  deux sous-populations définies en fonction de la réalisation ou 

non d’une consultation médicale pour des problèmes de poids. Les caractéristiques de ces 2 

sous-populations ont été comparées grâce à des tests de Chi2, et des tests exacts de Fischer  ou 

tests de Student, selon la nature des variables. 

Enfin, les liens entre littératie en santé (scores des 9 dimensions du HLQ)  et recours à 

la consultation médicale pour des problèmes de poids ont été explorés, à l’aide d’ANOVA. 

L’ensemble de ces analyses a été réalisé avec le logiciel SPSS. Un seuil de significativité 

de 0.05 a été retenu.  
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Au total 87 sujets ont été inclus : 49 sujets recrutés à l’Hôpital Nord et 37 à l’Espace 

Santé de l’APHM ; une majorité de femmes (n=78). L’âge moyen est de 46,1ans (+/- 14,9), 

s’étendant de 19 à 89 ans. L’IMC des personnes interrogées varie de 30,0 à 67,4 kg/m2 (IMC 

moyen : 37,6+/-6.81)  

 Les populations présentent des âges moyens de 42,8 ans (+/- 14,3) pour les personnes 

qui consultent et de 50,0 ans (+/- 14,7) pour les personnes qui ne consultent pas 

La comparaison des deux groupes en termes de sexe, d’âge, de lieux d’habitation, 

d’activité professionnelle, de niveau d’étude et de catégorie socio-professionnelle ne montre 

aucune différence statistiquement significative selon que les sujets déclarent avoir réalisé ou 

non une consultation pour un problème de poids (Tableau 1).  

Les critères niveau d’étude (p=0,115), activité professionnelle (p=0,161) et les 

catégories socio-professionnelle (p=0,111) indique néanmoins une tendance en faveur d’une 

meilleure instruction des personnes ayant eu recours à la consultation pour prise en charge de 

problème de poids.  

 

Le niveau de précarité évalué à partir du score Epices est significativement plus 

important chez les personnes n’ayant pas consulté un médecin pour des problèmes de poids que 

chez celles ayant consulté (50,2+/-25,3 versus 35,0 +/- 23.0 ; p=0.002), bien qu’aucune 

différence significative n’ait été mise en évidence entre ces 2 groupes concernant les difficultés 

financières dans le foyer, la CMU, l’AME et le recours à l’aide alimentaire, (Tableau1) 

Par ailleurs, la proportion de sujets déclarant avoir réalisé une consultation pour un 

problème de poids est significativement plus élevée parmi les sujets recrutés dans le service 

d’endocrinologie de l’hôpital Nord (38%, versus 19% à l’Espace santé ; p=0,017).  

Enfin, l’IMC déclaré est significativement plus élevé dans le groupe des personnes 

rapportant une consultation : en moyenne de 39,7 kg/m2 (+/- 5,7) contre 34,7 (+/- 5,0) pour 

celles qui n’en rapportent pas. 
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Les scores du HLQ ont pu être calculés pour les 83 sujets ayant répondu à l’intégralité 

du questionnaire.  

Pour huit des neuf dimensions du HLQ, les personnes ayant déclaré une consultation 

médicale rapportent des niveaux de littératie en santé plus élevés.  La dimension « capacité à 

Tableau 1 : Caractéristiques socio démographiques des populations 

   

Population générale Consultation d'un médecin pour des 
problèmes de poids  

    Total oui non p 

Sexe Femme 77 90% 44 51% 33 38%  
  Homme 9 10% 5 6% 4 5%  
    86   49 57% 37 43% NS 

  Age entre 18 et 35 ans 21 24% 17 20% 4 5%  
  entre 36 et 50 ans 35 41% 16 19% 19 22%  
  entre 51 et 65 ans 19 22% 11 13% 8 9%  
  entre 65 et 81 ans 11 13% 5 6% 6 7%  
    86   49 57% 37 43% NS 

Lieux de domiciliation 13003 4 5% 1 1% 3 3%  
  13013 7 8% 6 7% 1 1%  
  13014 10 12% 7 8% 3 3%  
  13015 57 66% 30 35% 27 31%  
  13016 8 9% 5 6% 3 3%  
    86   49 57% 37 43% NS 

Activité professionnelle Sans Activité Professionnelle 60 70% 30 35% 30 35%  
  Activité Professionnelle 26 30% 19 22% 7 8%  
    86   49 57% 37 43% NS 
Catégorie socio 

professionnelle Agriculteurs exploitants 
1 1% 0 0% 1 1% 

 
  Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 2 2% 2 2% 0 0%  
  Cadres et professions intellectuelles supérieures 3 3% 2 2% 1 1%  
  Professions intermédiaires 16 19% 14 16% 2 2%  
  Employés 22 26% 11 13% 11 13%  
  Ouvriers 26 30% 12 14% 14 16%  
  Retraités 10 12% 4 5% 6 7%  
  Autres personnes sans activité professionnelle 6 7% 4 5% 2 2%  
    86   49 57% 37 43% NS 

Niveau d'étude Aucun 8 9% 3 4% 5 6%  
  Cursus obligatoire 50 58% 29 33% 21 25%  
  Bac et + 27 32% 16 19% 11 13%  
    85   48 56% 37 44% NS 

Centre de Recrutement Hôpital Nord 48 56% 33 38% 15 17%  

 Espace Santé 38 44% 16 19% 22 26%  

  86  49 57% 37 43% p=0,017 

Précarité Score Epices 87 m=41,54  49 m=35,01 37 50,18  

   Sd (23,00)  Sd (18,9)   Sd (25,3) p=0,002 

NS non singnificatif ; m moyennes ; () les valeurs entre parenthèse correspondent aux écarts-types 
1 données manquantes sur la question « consultation médicale pour des problèmes de poids »  
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s’engager activement avec les professionnels de santé » est la seule pour laquelle aucune 

différence n’est observée entre les 2 groupes (p=0,214) . 
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 Les participants qui ont consulté un médecin pour le poids présentent en moyenne une 

obésité plus sévère que ceux qui ne consultent pas (p<0,001) et ont atteint un IMC supérieur au 

cours de leur vie (p<0,001). (Tableau 3 ) 

Tableau 2 : Résultats des Scores obtenus au Health Literacy Questionnaire pour les groupes consultant un 
médecin et ceux ne consultant pas de médecin pour des problèmes de poids 

 Population 
générale 

Consultation médicale pour des 
problèmes de poids 

!

 Total 
m (sd) 

Oui 
m (sd) 

Non 
m (sd) 

 
p 

Se sentir compris et soutenu par les 
professionnels de santé 

n=87 n=49 n=37 !

3,01 (,74) 3,15 (,68) 2,83 (,79) 0,05 

Disposer d'informations suffisantes 
pour gérer sa santé  

n=87 n=49 n=37  

2,58 (,76) 2,86 (,73) 2,20 (,65) 0,000 

Gestion active de la santé 
n=86 n=48 n=37  

2,49 (,64) 2,63 (,60) 2,29 (,64) 0,015 

Soutien social pour la santé 
n=87 n=49 n=37  

2,79 (,82) 2,96 (,72) 2,58 (,89) 0,030 

Évaluation de l'information sanitaire 
 

n=86 n=48 n=37  

2,46 (,76) 2,71 (,64) 2,17 (,77) 0,001 

Capacité à s’engager activement 
avec les professionnels de santé  

n=83 n=48 n=35  

3,64 (,62) 3,71 (,68) 3,54 (,50) NS 

Navigation dans le système de santé 
n=83 n=48 n=35  

3,06 (,74) 3,26 (,68) 2,79 (,73) 0,003 

Aptitude à trouver la bonne 
information sur la santé  

n=83 n=48 n=35  

3,22 (,97) 3,47 (,91) 2,88 (,97) 0,006 

Compréhension suffisante de 
l'information en santé pour savoir ce 
qu'il faut faire  

n=83 n=48 n=35  

3,50 (,71) 3,66 (,68) 3,26 (,69) 0,010 

NS non singnificatif ; m moyennes ; () les valeurs entre parenthèse correspondent aux écarts-types 
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Tableau 3 

 : descriptions des IMC vécus et des IMC de représentation de l’obésité et du surpoids et estimation de 

corpulence par les participants de l’étude et comparaison à leur corpulence réelle. 

 Population 

générale 

Consultation médicale pour des 

problèmes de poids 

 

 Total 
m (sd) 

Oui 
m (sd) 

Non 
m (sd) 

               p 

IMC actuel n=87 
37,56 (6,81) 

n=49 
39,84 (5,74) 

n=37 
34,51 (7,09) 

0 ,000 

Classe d’IMC actuel  Obésité sévère Obésité modérée 0 ,000 

IMC maximum atteint n=85 
41,41 (8,53) 

n=49 
45,28 (6,85) 

n=36 
36,16 (7,81) 

0,000 

Classe d’IMC maximum atteint  Obésité massive Obésité sévère 0,000 

IMC désiré n=83 
27,18 (3,95) 

n=49 
27,95 (3,68) 

n=34 
26,06 (4,12) 

0,036 

Classe d’IMC désiré  Surpoids Surpoids NS 

IMC de sentiment d’obésité n=65 
37,54 (8,42) 

n=44 
38,91 (8,54) 

n=21 
34,66 (7,55) 

0,048 

Classe d’IMC de sentiment d’obésité  Obésité sévère Obésité modérée 0,013 

IMC de sentiment de forme n=78 
29,15 (5,03) 

n=47 
30,24 (5,36) 

n=31 
27,50 (4,03) 

0,012 

Classe d’IMC de sentiment de forme  Obésité modérée Surpoids NS 

IMC considérée comme excès de poids n=84 
31,22 (6,61) 

n=48 
32,51 (6,17) 

n=35 
29,42 (6,95) 

0,040 

Classe d’IMC considérée comme excès de poids  Obésité modérée Surpoids NS 

IMC considéré comme IMC d’obésité n=85 
34,69 (8,50) 

n=48 
34,10 (8,58) 

n=37 
35,44 (8,46) 

NS 

Classe d’IMC considéré comme IMC d’obésité  Obésité modérée Obésité sévère NS 

IMC nécessitant une prise en charge n=77 
31,08(5,48) 

n=44 
31,88 (5,98) 

n=33 
30,01 (4,61) 

NS 

Classe d’IMC nécessitant une prise en charge  Obésité modérée Obésité sévère NS 

 

Participant s’étant positionné correctement par 

rapport à sa stature 
n=32 

 37,2% 
n=17 

 34,7% 
n=15 

40,5% 
 

Participant s’étant surestimé par rapport à sa 

stature 
n=44 

51,2% 
n= 27 
55,1% 

n=17 
45,9% 

 

Participant s’étant sous-estimé par rapport à sa 

stature 
n=10 

11,6% 
n=5 

10,2% 
n=5 

13,5% 
 

Total n=86 n=49 n=37 NS 

NS non singnificatif ; m moyennes ; () les valeurs entre parenthèse correspondent aux écarts-types 
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Une différence significative entre les deux groupes est également retrouvée pour l’IMC 

auquel les participants ont eu le sentiment d’être obèse (p=0,013). Les sujets ayant consulté un 

médecin ont eu le sentiment d’être obèses lorsque leur obésité était plus avancée (IMC de 

sentiment d’obésité moyen à 38.9 pour ceux ayant consulté, et 34,7 ne l’ayant jamais fait). Ils 

se sont également sentis obèses en plus grande proportion : 89% de personnes ont déclaré s’être 

déjà senti obèses parmi les personnes s’étant déjà adressé à un médecin pour le poids, contre 

56% pour ceux ne l’ayant pas fait.  

 

Le poids à partir duquel les sujets ont le sentiment d’avoir des problèmes de poids est 

significativement plus élevé chez ceux déclarant avoir consulté pour un problème de poids 

(p=0.002). 
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L’analyse globale des thèmes abordés lors des associations verbales montre que 

l’évocation du mal être est surreprésenté chez les personnes ayant consulté un médecin pour 

des problèmes de poids. 

  

Tableau 4 : Résultats des catégories de regroupement thématique des associations verbales entre les groupes 
n’ayant jamais consulté un médecin pour le poids et ceux l’ayant déjà fait. 

 Population 
générale 

Consultation médicale pour des 
problèmes de poids 

 

 Total 
n (%) 

Oui 
n (%) 

Non 
n (%) 

 
p 

Citation de sa propre corpulence  29 (7,8)  20 (9,2) 9 (5,8) NS 

Evocation de l’excès de poids  91 (24,3) 48 (22,0) 43 (27,6) NS 

Citation du mot obésité  45 (12,0) 22 (10,1)  23 (14,7) NS 

Evocation du mal-être  74 (19,8) 51 (23,4) 23 (14,7) 0,020 
Evocation de difformité ou incapacité 
physique  

43 (11,5) 
24 (11,0) 19 (12,2) NS 

Evocation de la santé ou du besoin de 
perdre du poids 

50 (13,4) 
25 (11,5)  25 (16,0) NS 

Constat de normalité ou de situation de 
l’image  

42 (11,2) 
28 (12,8) 14 (9,0) NS 

Total 374 218 156  
n effectifs ; () les valeurs entre parenthèse correspondent a des pourcentages    
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Lors du calcul du score d’insatisfaction de Stunkard, les personnes ayant déjà consulté 

un médecin pour des problèmes de poids, sont significativement plus insatisfaites de leur 

physique que les personnes n’ayant jamais consulté (p=0,001). 
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Les évaluations individuelles que les personnes interrogées ont faites d’elles-mêmes 

grâce aux figurines de Stunkard mettent en évidence une différence significative de perception 

lors du positionnement de leur propre corpulence sur l’échelle picturale présentée : les 

personnes consultant un médecin se perçoivent plus grosses que les personnes ne consultant 

pas (p=0,028). 

 

L’analyse des écarts entre les figurines de Stunkard choisies pour se représenter et les 

figurines correspondant réellement à l’IMC des personnes interrogées ne montre pas de 

différence significative entre les deux groupes (p = 0,142). Dans les 2 groupes, l’écart moyen 

est négatif : -3,58 points d’IMC (-8,25%) pour les personnes consultant pour leur obésité et -

2,67 points d’IMC (-7,18%) pour les personnes ne consultant pas de medecin pour des 

problèmes de poids. Ainsi, les sujets sous-estiment globalement leur corpulence lors de 

l’évaluation à l’aide des figurines.  

  

La corpulence désirée par les personnes interrogées et la corpulence actuelle des 

personnes interrogées perçue par la société ne diffèrent pas d’un groupe à l’autre (p=xxx). Dans 

le groupe de personnes ayant déjà consulté un médecin pour le poids, 96% se trouvent obèses 

actuellement et 90% d’entre eux choisissent une silhouette désirée non obèse. Chez les 

participants n’ayant jamais consulté 73% se positionnent en situation d’obésité actuellement et 

84% choisissent une silhouette non obèse. 
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Le poids pour lequel les personnes interrogées considèrent que quelqu’un est obèse est 

supérieur pour les personnes qui ne consultent pas, par rapport aux personnes qui consultent 

pour des problèmes de poids (p=0,003 en données exactes d’IMC et p=0,027 pour les classes 

d’IMC.  

Entre les deux groupes, il existe une différence significative au test exact de Fischer sur 

Les personnes disant avoir consulté un médecin pour des problèmes de poids pensent plus 

souvent être toujours en situation problématique avec leur poids (P= 0,002). 

 

 La totalité des personnes ayant consulté un médecin pensent que l’obésité est un danger 

pour la santé contre 94% des personnes n’ayant jamais consulté (p=0,095) sans que cela ne 

présente de différence significative  

$
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La totalité des répondants présentent au moins un signe de complications de l’obésité 

comme un essoufflement dans les activités quotidiennes, des douleurs dans les articulations, 

des difficultés à monter les escaliers, des douleurs de poitrine ou des palpitations. 

Parmi les complications cardio-vasculaires les plus fréquentes rencontrées chez les 

personnes obèses interrogées : le diabète est retrouvé dans 41.9 % de la population, 

l’hypertension artérielle concerne 36.5% des personnes interrogées, l’hypercholestérolémie 

touche 26.7% des sujets, les infarctus sont survenus chez 5.8% des participants et 4.7% des 

répondants avait déjà fait un AVC, au moins une complication cardio vasculaire est présente 

chez 60,5% des sujets. Il n’existe aucune différence significative entre les deux groupes.  

La totalité des personnes ayant consulté un médecin pensent que l’obésité est un danger 

pour la santé contre 94% des personnes n’ayant jamais consulté sans que cela ne présente de 

différence significative (p=0,095). 66% des personnes ayant déjà consulté un médecin et 78% 

chez les personnes ne consultant pas citent spontanément au moins une complication de 
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l’obésité. 51% d’entre ceux ayant consulté un médecin citent trois complications ou plus 

spontanément, contre 34% chez ceux ne consultant pas. 
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 Notre étude semble confirmer que la littératie en santé est une clé dans le recours à la 

consultation et qu’une meilleure littératie en santé permet de consulter plus facilement un 

médecin pour prendre en charge l’obésité. Elle montre aussi que les représentations de l’obésité 

des personnes interrogées sont très éloignées des normes médicales et des besoins de santé. En 

effet les usagés consultent tardivement, quand l’obésité est déjà avancée, et très compliquée. 

D’ailleurs bien des participants qui n’ont jamais consulté montre des signes fonctionnels, ou 

sont déjà atteints de comorbidités. 

La littératie en santé est le premier facteur expliquant le recours à la consultation. En 

effet dans les deux groupes, sur les 9 items testés, les sujets ayant déjà consulté un médecin 

pour le poids ont des scores systématiquement supérieurs aux sujets n’ayant jamais consulté, et 

statistiquement significatifs sur 8 des 9 items du questionnaire. Sachant que différentes études 

(18)(12)(4)(41)ont montré l’impact majeur de la compréhension de la santé et des capacités à 

s’informer, à faire confiance et alliance avec son médecin, dans le suivi des maladies 

chroniques, dans l’observance thérapeutique et dans l’amélioration de la santé, la littératie en 

santé est une base distinctive très forte entre les deux groupes. Elle est le levier principal de la 

consultation spécifique pour la prise en charge de l’obésité.  L’item « capacité à s’engager avec 

les professionnels de santé » ne montre aucune différence significative entre les deux groupes, 

et obtient des scores plus hauts que les autres items dans les deux cas. En effet les personnes 

interrogées ont un médecin traitant dans 96% des cas et le cursus de soins est très centré sur le 

suivi et l’accompagnement par un médecin généraliste. 

Il est possible d’envisager que les scores obtenus avec un questionnaire en hétéro-

passation, peuvent donner lieu à un biais de représentation, où les sujets ont minoré leurs 

difficultés face à un interlocuteur. D’autres difficultés ont été rencontrées avec le questionnaire 

de littératie en santé : le questionnaire est long et certains participants semblent répondre assez 

systématiquement à toutes les questions de manière identique en fin de questionnaire. Il est 

également possible qu’une bonne littératie fonctionnelle, avec un bon score au HLQ puisse ne 

pas être associée à une bonne littératie itérative. Autrement dit, les scores sont élevés mais ne 

sont pas suivis d’une mise en pratique des connaissances ou ne donnent pas lieu à des recherches 
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régulières d’informations ou des suivis médicaux appropriés. Si parler à son médecin semble 

aisé lors du questionnaire, de nombreuses personnes sont timides ou oublient de poser leurs 

questions lors de la consultation, ils peuvent également être pressés par leur médecin, ou ne pas 

réussir à s’exprimer intelligiblement. 

Certains thèmes paraissent difficiles à interpréter au regard des réponses apportées. 

Ainsi l’aptitude à trouver la bonne information sur la santé semble biaisée, soit par une absence 

de compétences linguistiques (beaucoup de personnes sont illettrées), soit par une absence de 

moyens financiers, qui freinent l’accession à l’information (la possession d’un ordinateur n’est 

pas chose répandue auprès de ces populations). De même d’autres sujets ne font délibérément 

aucune recherche d’information par eux-mêmes et préfèrent se référer exclusivement à leur 

médecin traitant (plus fiable selon eux). 

A l’inverse, des sujets privilégient les conseils suivis au sein de la communauté, qui ne 

sont pas appropriés au regard de critères médicaux, mais ont de très bons scores de recherche 

d’information, persuadés d’avoir la bonne information en santé. 

 

On observe également de très grandes disparités dans les scores suivants : 

•! se sentir compris et soutenu par les professionnels de santé  

•! disposer d'informations suffisantes pour gérer sa santé  

•! gestion active de la santé  

•! soutien social pour la santé  

•! évaluation de l'information sanitaire  

•! navigation dans le système de santé  

•! aptitude à trouver la bonne information sur la santé  

Certains sujets ne consultant pas obtiennent les scores minimums à ces groupes de questions, 

alors qu’en parallèle, parmi ceux qui consultent personne n’obtient ce score minimum et 

certains obtiennent les scores maximums. Les scores maximums ne sont jamais atteints par les 

personnes ne consultant pas. Le manque de puissance de l’étude ne permet pas de l’analyser, 

mais le HLQ n’est peut-être pas assez simplifié pour cette population d’une extrême précarité.  

 

Les représentations de l’obésité sont différentes dans les deux groupes. Les IMC 

désirées, de forme et d’excès de poids sont significativement inférieurs, et plus près des normes 

admises scientifiquement, dans le groupe ne consultant pas. Cette tendance est également 
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retrouvée dans les autres évaluations d’IMC bien qu’elle ne soit pas statistiquement 

significative. 

Les personnes ne consultant pas de médecin pour des problèmes de poids se décrivent 

avec des figurines plus minces que les personnes consultant. Ceci s’explique par les IMC 

actuels qui sont inferieurs dans le groupe ne consultant pas de médecin, de manière 

statistiquement significative. Malgré cela on observe que les deux groupes sous estiment leur 

corpulence au moment de se positionner grâce aux figurines de Stunkard, mais la sous-estiment 

de manière similaire. Il y a donc un problème de représentation de l’obésité et une distorsion 

de l’image de soi dans les deux groupes. Les sujets ont une mauvaise vision de leur propre 

corpulence, qui peut être due à une minimisation sociétale de l’obésité, dans un contexte de 

décalage de la norme de poids. A ce jour, plus de la moitié de la population est en surpoids ou 

obèse en France. 

 La technique des associations verbales montre que les personnes ne consultant pas de 

médecin pour le poids, qui sont moins obèses, identifient mieux l’obésité de la figurine qui leur 

est présentée et l’on peut supposer qu’ils ont une meilleure vision de la corpulence. Bien que 

les résultats ne soient pas statistiquement significatifs, il est intéressant de noter que les 

personnes ne consultant pas citent également plus fréquemment l’excès de poids et le besoin de 

le perdre. 

 

De plus, le recours à la consultation d’un médecin peut en partie être expliqué par les 

IMC maximum atteints : les personnes ayant déjà consulté un médecin pour des problèmes de 

poids ont atteint un IMC maximum de 10 points supérieur par rapport aux personnes n’ayant 

jamais consulté. Ceci explique en partie le recours à la consultation, d’un part à cause des 

difficultés physiques liées à un IMC maximum atteint de 45kg/m2 en moyenne, et d’autre part 

par des complications devenant plus nombreuses et plus expressives. 

 

Les enjeux en matière de prise en charge ne sont pas les mêmes dans les deux groupes. 

Le risque de mortalité précoce étant majoré en l’absence de prise en charge chez les personnes 

ayant déjà consulté un médecin pour le poids, il est donc naturel qu’elles aient un jour été 

orientées vers ce recours au soin. 

 

Les résultats ne sont pas extrapolables à la population générale. La population d’étude 

est très majoritairement composée de femmes ayant entre 30 et 60 ans, traditionnellement plus 

sensibles aux questions de santé. Les deux groupes ont été admis comme sans différence 
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significative, mais elles ne sont pas comparables à la population française. Les résultats obtenus 

dans cette étude ne sont donc pas extrapolables à la population générale. 

Les catégories socio professionnelles ne sont pas représentées dans les mêmes 

proportions que dans la population générale française (indiquée entre parenthèse ci-dessous), 

avec une surreprésentation des classes socio professionnelles habituellement plus défavorisée : 

professions intermédiaires (18,4% contre 13,8% dans la population française), employés 

(25,3% contre 16,0%), ouvriers (29,9% contre 12,2%) et une sous- représentation des catégories 

socio-professionnelles plus favorisées : artisans, commerçants et chefs d’entreprise (2,3% 

contre 3,4%), cadres et professions intellectuelles supérieures (3,4% contre 4,3%), retraités 

(12,6% contre 32,2%). Cet écart peut s’expliquer par le choix de ne s’intéresser qu’à une 

population précaire et urbaine, plus touchée par l’obésité, mais ne montrant pas les mêmes 

proportions de catégories socio-professionnelles. 

Par ailleurs, il existe dans cette population une sous-représentation importante de 

retraités, qui n’est pas explicable par la méthode de recrutement au sein d’établissements de 

santé, habituellement plus fréquenté par les personnes âgées. Ce constat peut être en partie dû 

à une mortalité prématurée liée : d’une part à l’obésité et d’autre part à la précarité des 

populations recrutées dans cette étude.  

La précarité des deux groupes est plus importante que celle observée au niveau national 

français. Le score Epices permet de classer la population française en quintiles (0 – 7,1 – 16,6 

– 30,2 – 48,5 – 100). Les moyennes des scores des deux populations étudiées sont dans le 4ème 

quintile pour le groupe consultant un médecin et dans le 5ème pour le groupe ne consultant pas. 

Certains participants n’ayant jamais consulté un médecin pour l’obésité atteignent le niveau de 

précarité maximal prévu par le test avec des Scores Epices égaux à 100, ce qui n’est pas le cas 

pour les personnes consultant. 

La population ciblée est extrêmement précaire par rapport à la population française, ce 

qui est un choix de recrutement. Malgré ce choix, les données recueillies se sont avérées 

extrêmement alarmantes au regard du test choisi qui explore la précarité financière, mais aussi 

l’exclusion sociale. La différence significative qui est observée, d’une part pour la précarité et 

d’autre part pour le lieu de recrutement, laissent penser que la précarité influe largement sur la 

capacité à consulter pour des problèmes de poids. L’obésité non compliquée est plus souvent 

perçue comme un problème esthétique que comme une maladie et occupe un rang secondaire 

dans les populations précaires. 
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Il existe un biais lié au lieu de recrutement. Les résultats en matière d'IMC ne sont pas 

significativement différents suivant le lieu de recrutement, mais une tendance se dégage, avec 

des personnes ayant une obésité modérée parmi les sujets recrutés à l'Espace santé, contre des 

personnes atteintes d’obésité sévère à l’Hôpital Nord. Cette tendance semble principalement 

due à un biais de recrutement lié à la spécificité de prise en charge de l’Hôpital Nord et à la 

vocation de prévention et de sensibilisation de l’Espace Santé. En effet, les personnes recrutées 

lors des actions de l'équipe mobile, sont celles qui s'intéressent déjà à la prévention et aux soins. 

Celles-ci paraissent plus à même d'effectuer une surveillance pour elles-mêmes et se maintenir 

en meilleure santé. A contrario, les personnes recrutées à l’Hôpital Nord le sont lors de 

consultations d’endocrinologie et sont peut-être amenées à consulter à cause de la gravité plus 

importante de leur obésité ou de leurs complications. L’absence de différence significative 

serait alors due à un manque de puissance de l’étude. 

Par ailleurs, la population recrutée à l’Espace Santé, plus isolée du système de soin, 

semble plus habituée à faire les choses par elle-même plutôt que d'avoir recours aux moyens 

sanitaires mis à sa disposition. Elle a pourtant dans sa quasi-totalité un médecin généraliste 

qu’elle consulte régulièrement, et qui est son premier recours aux soins. L’absence de recours 

aux moyens sanitaires peut être mise en parallèle des nombreux rendez-vous non honorés lors 

du recrutement à l'Espace Santé. 
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L’obésité est actuellement un problème majeur de santé publique. Malgré un 

ralentissement récent de la progression de l’obésité, et après 17 ans de Campagne du 

Programme National Nutrition Santé, l’obésité progresse notamment chez les jeunes et chez les 

personnes en situation de précarité financière et sociale. Il existe un véritable gradient social de 

l’obésité. Les inégalités de traitement résultant de la précarisation et de l’isolement social et 

géographique sont une des causes de cette progression de l’obésité, mais n’en expliquent pas 

toutes les composantes à elles seules. Les patients obèses en situation de précarité consultent 

moins ou tardivement pour la prise en charge de leur obésité. 

Le but de notre travail a été d’étudier l’importance de la littératie dans ce retard de prise 

en charge et l’impact de la représentation du corps et de la maladie. L’étude de la littératie en 

santé a pour objectif de déterminer d’autres causes d’exclusion du système de soins ou de 

parcours de soins inadaptés, liées à la comprehension du système de santé. Les représentations 

du corps sont également mises en cause, dans une population habitant des quartiers où une très 

forte proportion de la population est obèse ou en surpoids. 

En ce sens, cette étude montre quelques liens entre la notion d’information et 

d’accompagnement des sujets et leur possibilité à adhérer à la prise en charge proposée par le 

système de santé. La prise en charge médicale nécessite une situation de proximité au quotidien, 

d’être un interlocuteur privilégié, et d’aide à l’orientation dans le système de santé. En cela la 

littératie en santé est la pierre angulaire de l’amélioration de la prise en charge de l’obésité et 

de la coordination. 

Il semble néanmoins important de poursuivre l’exploration de l’adhésion à la prise en 

charge en parallèle de la littératie en santé dans le cadre de l’obésité. Et ce, afin de pouvoir 

trouver des leviers efficaces de retour dans le soin ou de prise de conscience du danger de la 

situation pathologique, et ainsi permettre de créer des outils et des lieux de recours au soins 

spécifique afin d’accompagner les médecins traitants dans cette prise en charge. 
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The figure rating scale 

 

 

 

 

 

 



 24 

Annexe 3 

Questionnaire de recueil de données cliniques, et d’adhésion à la prise en charge 

Bonjour, 

Je m’appelle ... Je suis interne en médecine. Je réalise une recherche sur le thème du poids et de la santé. 

Vous avez accepté de répondre à un questionnaire et sur ces problématiques qui touchent les gens dans le 

quartier ? Est-ce que vous êtes toujours d’accord ? 

Je vais vous poser des questions générales d’abord sur votre perception du système de santé et sur votre 

mode de vie, sur votre santé en général et sur la nutrition. Si vous ne comprenez pas, demandez-moi de 

vous expliquer les questions ou de répéter. 

 Numéro de questionnaire 

 

$#! Quel est votre âge?  |___|___| ans 
 
9#! Quel est votre code postal?  |__|__|__|__|__| 
 
"#! Vivez-vous seul?  ! oui  ! non 

 
?#! Avez-vous des enfants  ! oui  ! non 

 
A#! Si oui combien : 
 
B#! Jusqu’à quel niveau d’étude êtes-vous allé ?  ! Aucun 

 ! Primaire 
 ! Secondaire 
 ! CAP/BEP/DNB 
 ! Bac ou  + 

/#! Est ce que vous avez un travail en ce moment!?  ! 2hômage 

 ! Activité professionnelle 

 ! Autre!:_____________ 

C#! Que faites-vous comme travail!?$ 

 ! D>)*(E4,&E)'!&F+4-*,;.,'! 

 ! D),*';.'G!(-==&)H;.,'!&,!(I&:'!35&.,)&+)*'& 

 ! Cadres et professions intellectuelles supérieures  

 ! Professions intermédiaires  

 ! Employés  

 ! Ouvriers 

! ! J&,);*,7'!

! ! DE,)&'!+&)'-..&'!';.'!;(,*@*,7!+)-:&''*-..&44&! !



 25 

!

D"but de la 1#re partie du questionnaire 

Veuillez indiquer à quel degré vous êtes d'accord ou pas d'accord avec chacune des affirmations ci-dessous.  

 

 

 

8#! Je pense avoir de bonnes informations sur la sant"

$ ! ! ! !$

$K#!J$ai au moins un professionnel de sant" qui me conna%t bien$$ ! ! ! !$

$$#!Je peux trouver plusieurs personnes autour de moi qui me$ ! ! ! !$

$comprennent et me soutiennent$$

$9#!Je compare les informations sur la sant" qui viennent de$ ! ! ! !$

 diff"rentes sources 

$"#!Lorsque je ne me sens pas bien, les personnes autour de moi  ! ! ! ! 

comprennent vraiment ce qui m$arrive 

$?#!Je passe vraiment du temps & prendre soin de ma sant" ! ! ! ! 

$A#!Quand je d"couvre une nouvelle information sur la sant",  ! ! ! ! 

je v"rifie si elle est vraie ou non 

$B#!J$ai au moins un professionnel de la sant" avec qui je peux  ! ! ! ! 

discuter de mes probl#mes de sant" 

$/#!Je mets en place ce qu$il faut pour 'tre en bonne sant"$$ ! ! ! !$

$C#!J$ai assez d$informations pour faire face & mes probl#mes de sant"$$ ! ! ! !$

$8#!En cas de besoin, j$ai plusieurs personnes sur lesquelles $ ! ! ! !$

je peux compter  

9K#!Je compare toujours les informations sur la sant" & partir de$$ ! ! ! !$

diff"rentes sources et je d"cide ce qui est le mieux pour moi  

9$#!Dans ma vie, je prends du temps pour m$occuper de ma sant"$$ ! ! ! !$

99#!J$ai la certitude d$avoir toutes les informations dont j$ai besoin$$ ! ! ! !$

pour g"rer efficacement ma sant"  

9"#!J$ai au moins une personne qui peut m$accompagner lors d$un$$ ! ! ! !$

rendez-vous m"dical$$

9?#!Je sais d"terminer si une information sur la sant" est adapt"e$$ ! ! ! !$

& ma situation ou pas  

9A#!J$ai des professionnels de sant" qui m$aident & d"cider$$ ! ! ! !$

de ce que je dois faire  

9B#!Je me fixe des objectifs pour ma sant"$ ! ! ! !$

P
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 d
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9/#!J$ai un r"el soutien de ma famille ou de mes amis$$ ! ! ! !$

9C#!J$interroge les professionnels de sant" sur la qualit"$ ! ! ! !$

des informations que je trouve  

98#!Je fais r"guli#rement ce qu$il faut pour am"liorer ma sant"$$ ! ! ! !$

"K#!J$ai au moins un professionnel de sant" sur lequel je peux compter $ ! ! ! !$

"$#!J$ai toutes les informations dont j$ai besoin pour veiller & ma sant"$$ ! ! ! !$

Veuillez préciser à quel point il vous est facile ou difficile de faire en ce moment ce qui vous est indiqué dans chacune 
des affirmations.  

 

 

 

!

$

"9#!Trouver le bon service de sant"

$ $ $ !  !  !  ! !$

""#!S$assurer que les professionnels de sant" comprennent$ $ $ !  !  !  !  !$

correctement votre situation. 

"?#!Trouver des informations sur des probl#mes de sant"$ $ ! ! ! ! !$$

"A#!Se sentir capable de discuter de vos soucis de sant" avec$$ $ ! ! ! ! !$

un professionnel  

"B#!Etre certain de remplir correctement tous les formulaires m"dicaux$ ! ! ! ! !$

"/#!Trouver des informations sur la sant" & partir de plusieurs$$ $ ! ! ! ! !$

sources diff"rentes  

"C#!Avoir de bonnes discussions sur votre sant" avec un m"decin$$ $ ! ! ! ! !$

"8#!R"ussir & voir le professionnel de sant" dont vous avez besoin$$ $ ! ! ! ! !$

?K#!Suivre les instructions des professionnels de sant" de fa(on pr"cise$ ! ! ! ! !$

?$#!Suivre l$actualit" de la sant" pour avoir la meilleure information$ $ ! ! ! ! !$

?9#!D"cider quel professionnel de sant" vous avez besoin de voir$ $ ! ! ! ! !$$

?"#!Lire et comprendre des informations "crites sur la sant"$$ $ ! ! ! ! !$

??#!S$assurer de trouver le bon endroit pour recevoir les soins qu$il $ $ ! ! ! ! !$

vous faut  

?A#!Obtenir des informations en sant" avec des mots que vous$ $ ! ! ! ! !$

comprenez  

?B#!Discuter avec un professionnel de sant" jusqu$& comprendre $ $ ! ! ! ! !$

tout ce dont vous avez besoin  

?/#!Trouver quels sont les diff"rents services de sant" auxquels$$ $ ! ! ! ! !$

vous avez droit  
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?C#!Lire et comprendre toutes les instructions sur la prise $ $ ! ! ! ! !$

des m"dicaments  

?8#!Obtenir des informations sur la sant" par vos propres moyens$ $ ! ! ! ! !$$

AK#!D"terminer quel est le meilleur soin pour vous$$ $ ! ! ! ! !$

A$#!Poser des questions aux professionnels de sant" pour$$ $ ! ! ! ! !$

obtenir les informations dont vous avez besoin  

A9#!Comprendre ce que le professionnel de sant" vous $ $ ! ! ! ! !$

demande de faire 
       

 

 

Je vais vous poser maintenant quelques questions standard sur votre situation dans la vie quotidienne                                    

A"#!Financi#rement dans votre foyer, diriez-vous plut)t que vous 'tes$ ! & l$aise 

   ! C$est juste 

  ! C$est difficile 

! Vous ne pouvez pas y 

arrivez sans faire de dettes 

  ! absence de r"ponse 

A?#!B"n"ficiez *vous de l$Aide Alimentaire!?    ! oui  ! non 

AA#!Avez-vous la CMU, ou l$AME!?    ! oui  ! non$

AB#!Rencontrez-vous parfois un travailleur social ?    ! oui  ! non 

A/#!Bénéficiez-vous d’une assurance maladie compl"mentaire (mutuelle)!? ! oui  ! non  

AC#!Êtes-vous en couple!?    ! oui  ! non 

A8#!+tes-vous propriétaire de votre logement ?    ! oui  ! non 

BK#!Y-a-t-il des périodes dans le mois ou vous rencontrez de  ! oui  ! non  

réelles difficultés financières à faire face à vos besoins!?    

B$#!Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois!?  ! oui  ! non 

B9#!+tes-vous all" au spectacle au cours des 12 derniers mois ?    ! oui  ! non 

B"#!+tes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ?  ! oui  ! non 

B?#!Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des    ! oui  ! non 
membres de votre famille autres que vos enfants ou vos parents ? 

BA#!En cas de difficult"s, y a-t-il dans votre entourage des personnes  ! oui  ! non 

sur qui vous puissiez compter pour vous h"berger quelques jours 

en cas de besoin ? 

BB#!En cas de difficult", y a-t-il dans votre entourage des personnes sur  ! oui  ! non 

qui vous puissiez compter pour vous apporter une aide mat"rielle ? 

En ce qui concerne la sant" et le poids.  

B/#!Avez-vous un m"decin traitant ? ! oui  ! non 

BC#!Quelle est votre taille ? |__|__|__| cm 
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B8#!Quel est votre poids en ce moment!? |__|__|__| kg IMC!:|__|__|__| 

/K#!A partir de quand, un exc#s de poids peut-il entrainer des problèmes de santé ? A partir de quel 

poids, pour votre taille!?   |__|__|__| kg 

/$#!Pour votre taille, & partir de quel poids, est-on ob#se!? |__|__|__| kg 

/9#!A partir de quel poids conseilleriez-vous & un ou une ami(e) d$aller voir quelqu$un pour le 

poids!? |__|__|__| kg ___________________________________________________________ 

/"#!Qui conseilleriez-vous d$aller voir!? (ne pas proposer les items suivants)  

 ! Seul 

 ! Avec des r"gimes 

 ! di"t"ticien(ne)  

  ! médecin généraliste  

 ! médecin spécialiste  

 ! chirurgien  

 ! cure amaigrissement  

 ! animateur sportif  

 ! hôpital 

 ! autre!:_________  

 

/?#!Dans quel cas faut-il aller voir le m"decin (par rapport & l$ob"sit")!? 

_________________________________ 

/A#!En g"n"ral, parmi vos ami(e)s ou votre famille, les gens sont-ils  ! comme vous!  

  ! moins gros que vous 

  ! plus gros que vous! 

/B#!Connaissez-vous dans votre entourage des personnes ob#ses  

qui ne se font pas soigner!? ! oui  ! non 

//#!A votre avis pourquoi!? _________________________________ 

/C#!Est-ce que vous vous sentez en forme en ce moment!?  ! oui  ! non 

/8#!Si non pourquoi :_________________________________ 

CK#!Depuis combien de temps!?  ! plusieurs semaines 

 ! +4E'*&E)'!=-*' 
 ! +4E'*&E)'!;..7&' 

 
C$#!Quel est le poids auquel vous vous sentez en forme ? |__|__|__| L>  

C9#!Vous arrive t il d’avoir des douleurs dans les articulations ?  ! oui  ! non 

C"#!Pouvez-vous monter plusieurs étages par les escaliers sans difficult" ? ! oui  ! non 

C?#!Avez-vous des difficultés à respirer, à reprendre votre souffle ?   ! oui  ! non 

CA#!Avez-vous déjà eu des douleurs dans la poitrine ? ! oui  ! non 

CB#!Avez-vous déjà eu des palpitations!? ! oui  ! non 
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C/#!Vous a-t-on déjà dit que vous souffriez!: 

! %iabète ! Hypertension     ! Cholestérol ! Infarctus      ! AVC (accident vasculaire cérébral) 

CC#!Pouvez-vous me dire ce que vous évoque cette personne en 5 mots!? 

(Sur pr"sentation de l$Image 1) 

 

 

 

 

 

 

 

C8#!Est ce que vous pouvez classer ces mots par ordre d’importance!? 

8K#!Pouvez-vous vous situer sur ce dessin!?  |_______| (sur pr"sentation de l$Image 2) 

8$#!Comment aimeriez-vous être!?  |_______| (sur pr"sentation de l$Image 2) 

89#!Comment pensez-vous que les autres vous voient!?  |_______| (sur pr"sentation de l$image 2) 

8"#!Pensez-vous avoir des probl#mes de poids!?  ! oui  ! non 

8?#!Si oui pourquoi!? _______________    

8A#!Avez-vous d"j& consult" un m"decin pour des probl#mes de poids!?  ! oui  ! non 

8B#!Un m"decin vous a-t-il d"j& spontan"ment parl" de votre poids comme  ! oui  ! non 

"tant un probl#me!? 

8/#!Quel a été le poids le plus haut dont vous vous souvenez ? |__|__|__| kg 

8C#!Quel est le poids que vous d"sireriez avoir!? |__|__|__| kg 

88#!Avez-vous d"j& eu une prise en charge m"dicale pour perdre du poids!? ! Seul 

(ne pas proposer les items suivant)    ! Avec des r"gimes 

(cocher les r"ponses donn"es spontan"ment)  ! di"t"ticien(ne)  

  ! médecin généraliste 

  ! médecin spécialiste 

  ! chirurgien  

  ! cure amaigrissement

  ! animateur sportif  

  ! hôpital 

  ! autre!:_________  

$KK#!Les r"sultats ont-ils "t" positifs selon vous!?  ! oui  ! non 

$K$#!Avez-vous repris du poids par la suite!? ! oui  ! non 

$K9#! Entretien libre autour de l$anamn#se. 

Recueil des donn"es sur la prise de poids, les prises en charge, les initiatives men"es & bien ou 

non. 
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Avez-vous chang" votre mode de vie!?  

! <1mois  ! 1 & 6 mois  ! 6 & 12 mois  ! 1 & 2 ans  ! >2 ans 

Avez-vous modifi" votre alimentation!?  

! <1mois  ! 1 & 6 mois  ! 6 & 12 mois  ! 1 & 2 ans  ! >2 ans 

 

Avez-vous fait de l$activit" physique!?  

! <1mois  ! 1 & 6 mois  ! 6 & 12 mois  ! 1 & 2 ans  ! >2 ans 

 
Autres informations _________________________________________________________ 
 

$K"#!A partir de quel poids vous sentiriez-vous obèse ?� |__|__|__| kg  

$K?#!Selon vous 'tre en situation d$ob"sit", est-il dangereux pour la sant"!?  ! oui   ! non$

$KA#!Si oui pourquoi!? _________________________________________________________ 

Merci de votre participation 
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Image 1
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Annexe 4 

Score Epices 

N° Question Oui Non 

1 Rencontrez-vous parfois un travailleur social ? 10,06 0 

2 Bénéficiez-vous d’une assurance maladie 
complémentaire ? 

 
-
11,83 

 
0 

3 Vivez-vous en couple ? -8,28 0 

4 Etes-vous propriétaire de votre logement ? -8,28 0 

5 Y-a-t-il des périodes dans le mois où vous 
rencontrez de réelles difficultés financières à faire 
face à vos besoins (alimentation, loyer, EDF…) ? 

 
 
14,80 

 
 
0 

6 Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 
derniers mois ? 

 
-6,51 

 
0 

7 Etes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers 
mois ? 

 
-7,10 

 
0 

8 Etes-vous parti en vacances au cours des 12 
derniers mois ? 

 
-7,10 

 
0 

9 Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des 
contacts avec des membres de votre famille autres 
que vos parents ou vos enfants ? 

 
 
-9,47 

 
 
0 

10 En cas de difficultés, il y a t-il dans votre entourage 
des personnes sur qui vous puissiez compter pour 
vous héberger quelques jours en cas de besoin ? 

 
 
-9,47 

 
 
0 

11 En cas de difficultés, il y a t-il dans votre entourage 
des personnes sur qui vous puissiez compter pour 
vous apporter une aide matérielle ? 

 
 
-7,10 

 
 
0 

 Constante 75,14 
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Résumé : 

                                                    

L’épidémie d’obésité touche environ 600 millions d’adultes dans le monde et 

particulièrement les populations défavorisées des pays occidentaux. 

Cette première étude pilote a eu pour objectif de décrire le rôle joué par la littératie en 

santé et les représentations de l’obésité dans le recours à la consultation médicale des patients 

obèses et en situation de précarité résidant dans les quartiers nord de Marseille. 

87 entretiens individuels ont été conduits à l’Hôpital Nord, à l’Espace Santé de l’APHM, 

dans des centres sociaux et des centres d’hébergement d’urgences. Deux populations de l’études 

ont été définies à travers leur recours à la consultation médicale pour obésité. Le HLQ (Health 

Literacy Questionnaire) a permis d’évaluer les connaissances et les capacités en santé des 

participants. Leurs représentations du corps et de l’obésité, leurs poids et leurs comorbidités ont 

été analysées, ainsi que leur profil sociodémographique et leur précarité. 

L’étude retrouve des résultats significatifs pour chaque score du HLQ, sauf un. La 

littératie en santé est plus importante chez les participants ayant recourt à la consultation pour des 

problèmes de poids (p=0,000). Ces derniers présentent une obésité plus sévère (p<0,001), 

perçoivent leur obésité plus tardivement (p=0,013), sont plus insatisfaits de leur physique 

(p=0,001) et vivent leur obésité comme plus problématique (p=0,002) que les personnes n’ayant 

jamais consulté. L’impact de la précarité est majeur (p=0,002). 

L’étude de la littératie est un levier efficace de retour dans le soin ou de prise de 

conscience du danger de la situation pathologique et est indispensable dans les territoires 

précaires. 
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