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MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
BONNET Pierre-André

CALVET-MONTREDON Céline

GUIDA Pierre
JANCZEWSKI Aurélie

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

REVIS Joana

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a TEMPS-PLEIN

TOMASINI Pascale
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

l ANATOMIE 4201 | | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)
XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)
| BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre
ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)
l ANGLAIS 11 | | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)
BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

l BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 ] | CARDIOLOGIE 5102 ]
GUED] Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69&me section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) | CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 |
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 |

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benijamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

| CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)

GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

l DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 ]

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

I DUSI ]
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

GENETIQUE 4704

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |

tPIDEMIOLOGIE‘ ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 ]

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69eme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Francoise (MCF) 65éme section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 I

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 ]

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 ]

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

NEPHROLOGIE 5203 ]

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404 |

NEUROCHIRURGIE 4902 |

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901 |

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

l OPHTALMOLOGIE 5502 ]

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 ]

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)
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l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

| PHILOSPHIE 17 |

l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 ]

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

[ PEDIATRIE 5401 ] l PHYSIOLOGIE 4402 |

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

| PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |
AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)
| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 | BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)
PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |
| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | AMBROSI Pierre (PU-PH)
BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre
GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) | UROLOGIE 5204 |
| RHUMATOLOGIE 5001 | BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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1. Introduction

L’épidémie d’obésité touche au niveau mondial environ 600 millions d’adultes et le
surpoids un tiers de ’humanité(1). En France, 1’étude triennale Obépi(2), suivi épidémiologique
de I’obésité, conduite depuis 1997, retrouve en 2012 que pres de 15 % de la population adulte
est obese. A I'instar des autres pays occidentaux(1), cette augmentation de la prévalence de
I’obésité a concerné particulierement 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 I’acceptation de la pathologie qu’est I’obésité, dans la prise de conscience de la gravité de
celle-ci et dans 1’adhésion au processus de soins afin d’éviter le développement de co-
morbidités. Or, la question de I’obésité chez les publics précaires se caractérise souvent par une
consultation tardive, lorsque 1’obésité est déja tres sévere et que les complications sont déja

présentes.(8)(9)(10)(11).

Ces inégalités d’acces 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-a-dire au niveau de
compréhension que les personnes ont de la santé et de ses composantes ainsi que du systeme
de santé auquel elles pourraient recourir. . La littératie en santé a été retrouvé comme un
puissant prédicteur de 1’état de santé (15)(16) (17)(18), une littératie limitée étant notamment
associée a une moins bonne gestion des maladies chroniques(19)(20). Plusieurs facteurs sont
identifiés comme influant la capacité du patient a 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 a avoir acces, comprendre et
utiliser I’information pour promouvoir et maintenir une bonne santé. A ce jour, cette définition
est mondialement acceptée car elle laisse la place aux différentes évolutions a venir du concept
de littératie en santé.(23)

L’¢tude de Ila 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 I’étude internationale multicentrique Ophelia (OPtimising HEalth
LIterAcy)(29).



La région PACA faisait antérieurement partie des régions protégées contre 1’obésité
(6.8% d’obéses en 1997). Mais plus récemment 1’obésité y a progressé de fagon importante :
+72% en 15 ans, contre +61% dans la région Nord (2), avec une augmentation de 1’obésité
massive de 400%. Cette augmentation touche principalement les populations précaires. A
Marseille, 1’étude ABENA conduite chez les bénéficiaires de I’aide alimentaire a montré
qu’en 2011, 35% des femmes sont ob¢ses alors que seul 16% des femmes marseillaises
¢taient obeses en 2006(30).

Offre de soins limitée (en secteur libéral notamment). En revanche 2 structures de
I’APHM sont installées sur ce territoire. Le service d’endocrinologie, situé dans les locaux de
I’hopital nord, offre une prise en charge spécialisée (hospitalisation et consultations). L’espace
sant¢ APHM, situé au cceur des quartiers Nord, a distance des sites hospitaliers, propose
notamment des ateliers de prévention et d’éducation a la santé, délocalisés sur différentes

structures sociales installées sur ce territoire.

Une meilleure compréhension des facteurs associés au recours a la consultation
médicale des patients obeéses ou en surpoids sur ce territoire constituerait une piste de réflexion

pour améliorer I’acces aux soins et a la prévention de ces personnes.

L’objectif de cette étude est d’explorer le role joué par la littératie en santé (Heath
Literacy) et les représentations de 1’obésité dans le recours a la consultation médicale des
patients obéses en situation de précarité résidant dans les quartiers nord de I’agglomération

marseillaise.

2. Matériel et méthode

Cette ¢étude, exploratoire, descriptive et transversale, est une premicre étude pilote
documentant la littératie en santé, le profil sociodémographique des participants, ainsi que leur

niveau de précarité, leurs représentations de 1’obésité et leur image de soi.

2.1. Population

Les participants a I’étude devaient répondre aux criteres d’inclusion suivants : avoir un
age supérieur ou égal a 18 ans ; €tre en situation d’obésité (IMC supérieur ou égal a 30 kg/m2,
selon les criteres OMS(1)) ; avoir un lieu de résidence dans les 3¢me, 13¢me, 14&me, 15¢me et
l16éme arrondissements de Marseille qui sont des territoires identifiés de précarité

sociale(31)(32) ; avoir un niveau de compréhension et de conversation suffisant pour répondre



au questionnaire, soit un niveau cours ¢lémentaire (niveau linguistique B1 du Cadre européen
commun de référence pour les langues) (Annexe 1). Ne pouvaient pas étre incluses, les

personnes sous tutelle ou sous curatelle.

Le recrutement des sujets a eu lieu sur 2 sites distincts : I’hdpital Nord et I’Espace Santé
de I’APHM, entre avril 2016 et aout 2017. Le recrutement des participants s’est fait au cours
des consultations d’endocrinologie, a 1’hopital Nord et lors des ateliers de prévention et
d’éducation a la santé menés par I’Equipe Mobile de I’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 €té constitué. La sélection des sujets satisfaisant les
criteres d’inclusion dans 1’étude s’est faite au fur et a mesure de leur présentation dans I’un des

milieux d’étude.

2.2 Données recueillies et modalités de recueil

Les données de 1’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 I’age, le code postal, le mode de
vie, le niveau d’étude et la catégorie socio professionnelle. .La précarité des populations a été
¢tudiée a travers le Score Epices(33) (34) (variant de non précaire=0 a précarité extréme = 100),
I’affiliation au régime de la CMU ou de I’AME, le fait que les personnes interrogées bénéficient

de I’aide alimentaire et la question de I’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 ét€ soumis en deux parties, la
premiere comprenant les scores : Se sentir compris et soutenu par les professionnels de santé
(exploré a travers 4 questions) ; Disposer d'informations suffisantes pour gérer sa santé (exploré
a travers 4 questions) ; Gestion active de la santé( exploré a travers 5 questions) ; Soutien social
pour la santé (exploré i travers 5 questions) ; Evaluation de 1'information sanitaire (exploré a
travers 5 questions) Les scores varient de 1 (valeur minimale théorique), indiquant un mauvais
niveau de littératie en santé, a 4 (valeur maximale théorique), indiquant un bon niveau de

littératie en santé.



La seconde partie comprenant les scores : Capacité a s’engager activement avec les
professionnels de santé (exploré a travers 5 questions) ; Navigation dans le systéme de santé
(exploré a travers 6 questions) ; Aptitude a trouver la bonne information sur la santé (exploré a
travers 5 questions) ; Compréhension suffisante de l'information en santé pour savoir ce qu'il
faut faire (exploré a travers 5 questions) ;. Les scores varient de 1 (valeur minimale théorique),
indiquant un mauvais niveau de littératie en santé, a 5 (valeur maximale théorique), indiquant

un bon niveau de littératie en santé.

L’absence ou la présence de consultations médicales antérieures pour des problémes de
poids a été recueillie, ainsi que le poids actuel, le poids maximum pesé a 1’age adulte, le poids
estimé par le sujet pour lequel il pourrait avoir des problemes de santé, et celui pour lequel il
pourrait étre considéré comme obese, son poids de forme, le poids qu’il désire peser, le poids
auquel dans sa vie il s’est senti obese, et s’il s’est déja senti obese. Les IMC ont été calculés,
puis classés selon les normes de I’OMS(1) (IMC inférieur a 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 sévere et IMC supérieur a 40 : obésité
massive). Les deux populations ont ensuite été comparées grace aux valeurs numériques des

IMC mais aussi grace aux catégories d’IMC (selon les normes I’OMS).

Les représentations du corps et de I’obésité ont été recueillies par la technique des
associations verbales dans un premier temps. Chaque participant a été invité a citer 5 mots qu’il
associe spontanément a l’image de la septieme Figurines de Stunkart (35)(36)(Stunkart,
Sorensen et Schulsinger, 1983) représentant 1’obésité modérée, puis a 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 1’obésité des
personnes interrogées. Les données qualitatives ont pu &étre 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, aprés 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 per¢oivaient actuellement, comme ils désireraient étre et comme ils imaginaient

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



répertoriés(38). L’image de soi a ét¢ 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).

Grice a la figurine choisie pour se représenter, un différentiel a été calculé par rapport
a 'IMC réellement représenté par celle-ci, afin de déterminer si les sujets sous-estimaient ou

sur estimaient leur corpulence(40).

Les complications de I’obésité ont ét€ recueillies a travers la présence déclarée par le
sujet d’essoufflements au moindre effort, de diabete, d’HTA, de dyslipidémie, d’infarctus ou

d’AVC.

La conscience de la gravité de I’obésité a été évaluée a travers la forme ressentie, le fait
que les personnes interrogées pensent ou non avoir des problémes de poids, qu’un médecin leur
ait déja parlé de leur poids comme un probléme de santé, et qu’ils pensent que 1’obésité soit
dangereuse pour la santé ou non. La gravité de ’atteinte des personnes interrogées est évaluée

a partir de I’IMC actuel et de 'IMC maximum atteint au cours de sa vie.

2.3. Analyse statistique
L’analyse descriptive des données quantitatives a été réalisée sur I’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 problémes de poids. Les caractéristiques de ces 2
sous-populations ont été comparées grace a 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 a

la consultation médicale pour des problémes de poids ont été explorés, a I’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.



3. Résultats

3.1. Population
3.1.1. Description

Au total 87 sujets ont été inclus : 49 sujets recrutés a I’Hopital Nord et 37 a I’Espace
Santé¢ de ’APHM ; une majorité de femmes (n=78). L’age moyen est de 46,lans (+/- 14,9),
s’étendant de 19 a 89 ans. L’IMC des personnes interrogées varie de 30,0 a 67,4 kg/m2 (IMC
moyen : 37,6+/-6.81)

Les populations présentent des dges 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’age, 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 probléme de poids (Tableau 1).

Les criteres 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 a la consultation pour prise en charge de

probleme de poids.

Le niveau de précarité €valué¢ a partir du score Epices est significativement plus
important chez les personnes n’ayant pas consulté un médecin pour des problémes 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 ét€ mise en évidence entre ces 2 groupes concernant les difficultés
financieres dans le foyer, la CMU, I’AME et le recours a I’aide alimentaire, (Tableaul)

Par ailleurs, la proportion de sujets déclarant avoir réalis€ une consultation pour un
probleme de poids est significativement plus €élevée parmi les sujets recrutés dans le service

d’endocrinologie de I’hdpital Nord (38%, versus 19% a I’Espace santé ; p=0,017).

Enfin, PIMC déclaré est significativement plus élevé dans le groupe des personnes
rapportant une consultation : en moyenne de 39,7 kg/m?2 (+/- 5,7) contre 34,7 (+/- 5,0) pour

celles qui n’en rapportent pas.



Tableau 1 : Caractéristiques socio démographiques des populations

Population générale Consultation d'un médecin pour des
problémes 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
s:;:iz;;i;::l? Agriculteurs exploitants ! 1% 0 0% ! 1%
Artisans, commergants 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 Hépital 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 parenthése correspondent aux écarts-types
1 données manquantes sur la question « consultation médicale pour des problémes de poids »

3.2. Littératie en santé

Les scores du HLQ ont pu étre calculés pour les 83 sujets ayant répondu a I'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 a



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) .

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 problémes de poids

Population Consultation médicale pour des
générale problémes de poids
Total Oui Non
m (sd) m (sd) m (sd) p
Se sentir compris et soutenu par les n=87 n=49 n=37
professionnels de santé 3,01 (,74) 3,15 (,68) 2,83 (,79) 0,05
Disposer d'informations suffisantes n=87 n=49 n=37
pour gérer sa santé 2,58 (,76) 2,86 (,73) 2,20 (,65) 0,000
) ) ) n=86 n=48 n=37
Gestion active de la santé
2,49 (,64) 2,63 (,60) 2,29 (,64) 0,015
) ) ) n=87 n=49 n=37
Soutien social pour la santé
2,79 (,82) 2,96 (,72) 2,58 (,89) 0,030
Evaluation de l'information sanitaire n=86 n=48 n=37
2,46 (,76) 2,71 (,64) 2,17 (,77) 0,001
Capacité a s’engager activement n=83 n=48 n=35
avec les professionnels de santé 3,64 (,62) 3,71 (,68) 3,54 (,50) NS
o n=83 n=48 n=35
Navigation dans le systéme de santé
3,06 (,74) 3,26 (,68) 2,79 (,73) 0,003
Aptitude a trouver la bonne n=383 n=48 n=35
information sur la santé 3,22 (,97) 3,47 (,91) 2,88 (,97) 0,006
Compréhension suffisante de n=83 n=48 n=35
l'information en santé pour savoir ce
qu'il faut faire 3,50 (,71) 3,66 (,68) 3,26 (,69) 0,010

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

3.3. Représentation de 'obésité et Image de soi
3.3.1 IMC et perception de I'obésité

Les participants qui ont consulté un médecin pour le poids présentent en moyenne une

obésité plus sévere 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 3

: descriptions des IMC vécus et des IMC de représentation de 1’obésité et du surpoids et estimation de

corpulence par les participants de 1’étude et comparaison a leur corpulence réelle.

Population Consultation médicale pour des
e problémes de poids
Total Oui Non p
m (sd) m (sd) m (sd)
IMC actuel n=87 n=49 n=37 0,000
37,56 (6,81) 39,84 (5,74) 34,51 (7,09) ’
Classe d’IMC actuel Obésité sévere Obésité modérée 0,000
IMC maximum atteint n=85 n=49 n=36 0.000
41,41 (8,53) 45,28 (6,85) 36,16 (7,81) ’
Classe d’IMC maximum atteint Obésité massive Obésité sévere 0,000
IMC désiré n=83 n=49 n=34 0.036
27,18 (3,95)  27.95(3,68) 26,06 (4,12) ’
Classe d’IMC désiré Surpoids Surpoids NS
IMC de sentiment d’obésité n=65 n=44 n=21 0.048
37,54 (8,42)  3891(8,54) 34,66 (7,55) ’
Classe d’IMC de sentiment d’obésité Obésité sévere Obésité modérée 0,013
IMC de sentiment de forme n=78 n=47 n=31 0.012
29,15 (5,03) 3024 (536) 27,50 (4,03) ’
Classe d’IMC de sentiment de forme Obésité modérée Surpoids NS
IMC considérée comme excés de poids n=84 n=48 n=35 0.040
31,22 (6,61)  32,51(6,17) 29,42 (6,95) :
Classe d’IMC considérée comme exces de poids Obésité modérée Surpoids NS
IMC considéré comme IMC d’obésité n=85 n=48 n=37 NS
34,69 (8,50)  34,10(8,58) 35,44 (8,46)
Classe d’IMC considéré comme IMC d’obésité Obésité modérée Obésité sévere NS
IMC nécessitant une prise en charge n=77 n=44 n=33 NS
31,08(5,48)  31,88(5,98) 30,01 (4,61)
Classe d’IMC nécessitant une prise en charge Obésité modérée Obésité sévere NS
Participant s’étant positionné correctement par n=32 n=17 n=15
rapport a sa stature 37,2% 34,7% 40,5%
Participant s’étant surestimé par rapport a sa n=44 n=27 n=17
stature 51,2% 55,1% 45,9%
Participant s’étant sous-estimé par rapport a sa n=10 n=5 n=5
stature 11,6% 10,2% 13,5%
Total n=86 n=49 n=37 NS

NS non singnificatif ; m moyennes ; () les valeurs entre parenthése correspondent aux écarts-types
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Une différence significative entre les deux groupes est également retrouvée pour I’IMC
auquel les participants ont eu le sentiment d’étre obese (p=0,013). Les sujets ayant consulté un
médecin ont eu le sentiment d’étre obeses lorsque leur obésité était plus avancée (IMC de
sentiment d’obésité moyen a 38.9 pour ceux ayant consulté, et 34,7 ne ’ayant jamais fait). Ils
se sont également sentis obeses en plus grande proportion : 89% de personnes ont déclaré s’€tre
déja senti obeses parmi les personnes s’étant déja adressé a un médecin pour le poids, contre

56% pour ceux ne I’ayant pas fait.

Le poids a partir duquel les sujets ont le sentiment d’avoir des problemes de poids est

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

(p=0.002).

3.3.2 Confrontation a I'image de I'obésité

L’analyse globale des theémes abordés lors des associations verbales montre que
I’évocation du mal étre est surreprésenté chez les personnes ayant consult¢ un médecin pour

des problemes 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 I’ayant déja fait.

Population Consultation médicale pour des
générale problémes de poids

Total Oui Non

n (%) n (%) n (%) p
Citation de sa propre corpulence 29 (7.8) 20 (9,2) 9(5,8) NS
Evocation de I’excés 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-étre 74 (19,8) 51 (23,4) 23 (14,7) 0,020
Evogatlon de difformité ou incapacité 43 (11,5) 24 (11,0) 19 (12,2) NS
physique
Evocation dg la santé ou du besoin de 50 (13.,4) 25 (11.5) 25 (16,0) NS
perdre du poids
C,F)nstat de normalité ou de situation de 42 (11,2) 28 (12.8) 14 9.0) NS
I’image
Total 374 218 156

n effectifs ; () les valeurs entre parenthése correspondent a des pourcentages
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3.3.3 Image de soi
3.3.3.1 Score d’insatisfaction de Stunkard

Lors du calcul du score d’insatisfaction de Stunkard, les personnes ayant déja consulté
un médecin pour des problemes de poids, sont significativement plus insatisfaites de leur

physique que les personnes n’ayant jamais consulté (p=0,001).

3.3.3.2 Sentiment d’obésité

Les évaluations individuelles que les personnes interrogées ont faites d’elles-mémes
grace aux figurines de Stunkard mettent en évidence une différence significative de perception
lors du positionnement de leur propre corpulence sur I’échelle picturale présentée : les
personnes consultant un médecin se percoivent 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 a I’IMC des personnes interrogées ne montre pas de
différence significative entre les deux groupes (p = 0,142). Dans les 2 groupes, I’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
problemes de poids. Ainsi, les sujets sous-estiment globalement leur corpulence lors de

I’€valuation a I’aide des figurines.

La corpulence désirée par les personnes interrogées et la corpulence actuelle des
personnes interrogées percue par la société ne different pas d’un groupe a I’autre (p=xxx). Dans
le groupe de personnes ayant déja consulté un médecin pour le poids, 96% se trouvent obeses
actuellement et 90% d’entre eux choisissent une silhouette désirée non obese. Chez les
participants n’ayant jamais consulté 73% se positionnent en situation d’obésité actuellement et

84% choisissent une silhouette non obeése.
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3.3.4 Conscience de la gravité de I'obésité

3.3.4.1 Conscience du danger

Le poids pour lequel les personnes interrogées consideérent que quelqu’un est obese est
supérieur pour les personnes qui ne consultent pas, par rapport aux personnes qui consultent
pour des problemes 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 problemes de poids pensent plus

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

La totalité des personnes ayant consulté un médecin pensent que 1’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

3.3.4.2 Présence et gravité des complications et signes fonctionnels

La totalité des répondants présentent au moins un signe de complications de 1’obésité
comme un essoufflement dans les activités quotidiennes, des douleurs dans les articulations,

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

Parmi les complications cardio-vasculaires les plus fréquentes rencontrées chez les
personnes obeses interrogées : le diabete est retrouvé dans 419 % de la population,
I’hypertension artérielle concerne 36.5% des personnes interrogées, 1’hypercholestérolémie
touche 26.7% des sujets, les infarctus sont survenus chez 5.8% des participants et 4.7% des
répondants avait déja 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 1’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 déja consulté un médecin et 78%

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

spontanément, contre 34% chez ceux ne consultant pas.

4. Discussion

Notre étude semble confirmer que la littératie en santé est une clé dans le recours a la
consultation et qu’une meilleure littératie en santé permet de consulter plus facilement un
médecin pour prendre en charge 1’obésité. Elle montre aussi que les représentations de 1’obésité
des personnes interrogées sont tres éloignées des normes médicales et des besoins de santé. En
effet les usagés consultent tardivement, quand 1’obésité est déja avancée, et tres compliquée.
D’ailleurs bien des participants qui n’ont jamais consulté montre des signes fonctionnels, ou
sont déja atteints de comorbidités.

La littératie en santé est le premier facteur expliquant le recours a la consultation. En
effet dans les deux groupes, sur les 9 items testés, les sujets ayant déja 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 I’impact majeur de la compréhension de la santé et des capacités a
s’informer, a faire confiance et alliance avec son médecin, dans le suivi des maladies
chroniques, dans 1’observance thérapeutique et dans I’amélioration de la santé, la littératie en
santé est une base distinctive tres forte entre les deux groupes. Elle est le levier principal de la
consultation spécifique pour la prise en charge de 1’obésité. L’item « capacité a 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 trés centré sur le
suivi et I’accompagnement par un médecin généraliste.

Il est possible d’envisager que les scores obtenus avec un questionnaire en hétéro-
passation, peuvent donner lieu a un biais de représentation, ou les sujets ont minoré leurs
difficultés face a un interlocuteur. D’autres difficultés ont ét€ rencontrées avec le questionnaire
de littératie en santé : le questionnaire est long et certains participants semblent répondre assez
systématiquement a toutes les questions de maniere identique en fin de questionnaire. Il est
également possible qu’une bonne littératie fonctionnelle, avec un bon score au HLQ puisse ne
pas étre associée a 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 a des recherches
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régulieres d’informations ou des suivis médicaux appropriés. Si parler a 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 étre pressés par leur médecin, ou ne pas
réussir a s’exprimer intelligiblement.

Certains thémes paraissent difficiles a interpréter au regard des réponses apportées.
Ainsi I’aptitude a 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 1’accession a I’information (la possession d’un ordinateur n’est
pas chose répandue aupres de ces populations). De méme d’autres sujets ne font délibérément
aucune recherche d’information par eux-mémes et préferent se référer exclusivement a leur
médecin traitant (plus fiable selon eux).

A I'inverse, des sujets privilégient les conseils suivis au sein de la communauté, qui ne
sont pas appropriés au regard de criteres médicaux, mais ont de trés bons scores de recherche

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

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

e se sentir compris et soutenu par les professionnels de santé

e disposer d'informations suffisantes pour gérer sa santé

e gestion active de la santé

e soutien social pour la santé

e ¢évaluation de l'information sanitaire

e navigation dans le systeme de santé

e aptitude a trouver la bonne information sur la santé
Certains sujets ne consultant pas obtiennent les scores minimums a ces groupes de questions,
alors qu’en parallele, 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 I’étude ne permet pas de 1’analyser,

mais le HLQ n’est peut-€tre pas assez simplifi€ pour cette population d’une extréme précarité.
Les représentations de 1’obésité sont différentes dans les deux groupes. Les IMC

désirées, de forme et d’exces de poids sont significativement inférieurs, et plus pres 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 problemes 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 maniere
statistiquement significative. Malgré cela on observe que les deux groupes sous estiment leur
corpulence au moment de se positionner grace aux figurines de Stunkard, mais la sous-estiment
de maniere similaire. Il y a donc un probleme de représentation de 1’obésité et une distorsion
de I’image de soi dans les deux groupes. Les sujets ont une mauvaise vision de leur propre
corpulence, qui peut étre due a une minimisation sociétale de I’obésité, dans un contexte de
décalage de la norme de poids. A ce jour, plus de la moiti€ de la population est en surpoids ou
obese en France.

La technique des associations verbales montre que les personnes ne consultant pas de
médecin pour le poids, qui sont moins obeses, identifient mieux 1’obésité de la figurine qui leur
est présentée et 1’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 1’exces de poids et le besoin de

le perdre.

De plus, le recours a la consultation d’'un médecin peut en partie €tre expliqué par les
IMC maximum atteints : les personnes ayant déja consulté un médecin pour des problemes 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 a la consultation, d’un part a cause des
difficultés physiques liées a un IMC maximum atteint de 45kg/m’ en moyenne, et d’autre part

par des complications devenant plus nombreuses et plus expressives.

Les enjeux en matiere de prise en charge ne sont pas les mémes dans les deux groupes.
Le risque de mortalité précoce étant majoré en I’absence de prise en charge chez les personnes
ayant déja 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 a la population générale. La population d’étude
est tres 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 a la population francaise. Les résultats obtenus

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

Les catégories socio professionnelles ne sont pas représentées dans les mémes
proportions que dans la population générale francaise (indiquée entre parenthese ci-dessous),
avec une surreprésentation des classes socio professionnelles habituellement plus défavorisée :
professions intermédiaires (18,4% contre 13,8% dans la population frangaise), employés
(25,3% contre 16,0%), ouvriers (29,9% contre 12,2%) et une sous- représentation des catégories
socio-professionnelles plus favorisées : artisans, commercants 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’a une
population précaire et urbaine, plus touchée par I’obésité, mais ne montrant pas les mémes

proportions de catégories socio-professionnelles.

Par ailleurs, il existe dans cette population une sous-représentation importante de
retrait€s, qui n’est pas explicable par la méthode de recrutement au sein d’établissements de
santé, habituellement plus fréquenté par les personnes agées. Ce constat peut €tre en partie di
a une mortalité prématurée li€e: d’une part a I’obésité et d’autre part a la précarité des

populations recrutées dans cette étude.

La précarité des deux groupes est plus importante que celle observée au niveau national
francais. Le score Epices permet de classer la population frangaise en quintiles (0 — 7,1 — 16,6
—30,2 -48,5-100). Les moyennes des scores des deux populations étudiées sont dans le 4eme
quintile pour le groupe consultant un médecin et dans le S5eme pour le groupe ne consultant pas.
Certains participants n’ayant jamais consulté un médecin pour 1’obésité atteignent le niveau de
précarité maximal prévu par le test avec des Scores Epices égaux a 100, ce qui n’est pas le cas
pour les personnes consultant.

La population ciblée est extrémement précaire par rapport a la population frangaise, ce
qui est un choix de recrutement. Malgré ce choix, les données recueillies se sont avérées
extrémement alarmantes au regard du test choisi qui explore la précarité financiere, mais aussi
I’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 a consulter pour des problemes de poids. L’obésité non compliquée est plus souvent
percue comme un probleme 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 matiere 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 a I'Espace santé, contre des
personnes atteintes d’obésité sévere a I’Hopital Nord. Cette tendance semble principalement
due a un biais de recrutement li€ a la spécificité de prise en charge de 1’Hopital Nord et a la
vocation de prévention et de sensibilisation de I’Espace Santé. En effet, les personnes recrutées
lors des actions de 1'équipe mobile, sont celles qui s'intéressent déja a la prévention et aux soins.
Celles-ci paraissent plus a méme d'effectuer une surveillance pour elles-mémes et se maintenir
en meilleure santé. A contrario, les personnes recrutées a 1’Hopital Nord le sont lors de
consultations d’endocrinologie et sont peut-€tre amenées a consulter a cause de la gravité plus
importante de leur obésité ou de leurs complications. L’absence de différence significative

serait alors due a un manque de puissance de 1’étude.

Par ailleurs, la population recrutée a ’Espace Santé, plus isolée du systeme de soin,
semble plus habituée a faire les choses par elle-méme plutdt que d'avoir recours aux moyens
sanitaires mis a sa disposition. Elle a pourtant dans sa quasi-totalit¢ un médecin généraliste
qu’elle consulte régulierement, et qui est son premier recours aux soins. L’absence de recours
aux moyens sanitaires peut &tre mise en parallele des nombreux rendez-vous non honorés lors

du recrutement a 1'Espace Santé.
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5. Conclusion

L’obésité est actuellement un probléme majeur de santé publique. Malgré un
ralentissement récent de la progression de I’obésité, et apres 17 ans de Campagne du
Programme National Nutrition Santé, 1’obésité progresse notamment chez les jeunes et chez les
personnes en situation de précarité financiere et sociale. Il existe un véritable gradient social de
I’obésité. Les inégalités de traitement résultant de la précarisation et de I’isolement social et
géographique sont une des causes de cette progression de I’obésité, mais n’en expliquent pas
toutes les composantes a elles seules. Les patients obeses 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 I'importance de la littératie dans ce retard de prise
en charge et I’'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 systeme de soins ou de
parcours de soins inadaptés, liées a la comprehension du systeme de santé. Les représentations
du corps sont également mises en cause, dans une population habitant des quartiers ou une tres
forte proportion de la population est obése ou en surpoids.

En ce sens, cette étude montre quelques liens entre la notion d’information et
d’accompagnement des sujets et leur possibilité a adhérer a la prise en charge proposée par le
systeme de santé. La prise en charge médicale nécessite une situation de proximité au quotidien,
d’étre un interlocuteur privilégié, et d’aide a 1’orientation dans le systeéme de santé. En cela la
littératie en santé est la pierre angulaire de I’amélioration de la prise en charge de 1’obésité et
de la coordination.

Il semble néanmoins important de poursuivre 1’exploration de I’adhésion a la prise en
charge en parallele de la littératie en santé dans le cadre de I’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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7.Annexes
Annexe 1

Cadre européen commun de référence pour les langues - Grille d'autoévaluation
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Annexe 2

The figure rating scale




Annexe 3

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

Bonjour,

Je m'appelle ... Je suis interne en médecine. Je réalise une recherche sur le théme du poids et de la santé.
Vous avez accepté de répondre a un questionnaire et sur ces problématiques qui touchent les gens dans le
quartier ? Est-ce que vous étes toujours d’accord ?

Je vais vous poser des questions générales d’abord sur votre perception du systéme 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 CI:I:]

1. Quel est votre age? I__1_ lans

2. Quel est votre code postal? I__|_ | 1 | 1

3. Vivez-vous seul? U oui L non
4. Avez-vous des enfants U oui L non
5. Si oui combien :

6. Jusqu’a quel niveau d’étude étes-vous allé ? O Aucun
O Primaire
O Secondaire
O CAP/BEP/DNB
0 Bacou +
7. Est ce que vous avez un travail en ce moment ? [0 Chémage
O Activité professionnelle

O Autre :

8. Que faites-vous comme travail ?
O Agriculteurs exploitants
O Artisans, commergants et chefs d’entreprise
O cadres et professions intellectuelles supérieures
[ Professions intermédiaires
O Employés
[ ouvriers
[ Retraités

O Autres personnes sans activité professionnelle
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Début de la 1¢ partie du questionnaire

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

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

Je pense avoir de bonnes informations sur la santé

J’ai au moins un professionnel de santé qui me connait bien
Je peux trouver plusieurs personnes autour de moi qui me

comprennent et me soutiennent
Je compare les informations sur la santé qui viennent de

différentes sources
Lorsque je ne me sens pas bien, les personnes autour de moi

comprennent vraiment ce qui m’arrive

Je passe vraiment du temps a prendre soin de ma santé

Quand je découvre une nouvelle information sur la santé,

je vérifie si elle est vraie ou non

J’ai au moins un professionnel de la santé avec qui je peux
discuter de mes problémes de santé

Je mets en place ce qu’il faut pour étre en bonne santé

J’ai assez d'informations pour faire face a mes problémes de santé

En cas de besoin, j'ai plusieurs personnes sur lesquelles

je peux compter

Je compare toujours les informations sur la santé a partir de
différentes sources et je décide ce qui est le mieux pour moi

Dans ma vie, je prends du temps pour m’occuper de ma santé
J’ai la certitude d’avoir toutes les informations dont j'ai besoin
pour gérer efficacement ma santé

J’ai au moins une personne qui peut m’accompagner lors d’'un
rendez-vous médical

Je sais déterminer si une information sur la santé est adaptée
a ma situation ou pas

J’ai des professionnels de santé qui m’'aident a décider

de ce que je dois faire
Je me fixe des objectifs pour ma santé

2
- S - -~
SE|: |5 |E%
= Q -~ o < Q
CEIT % | =8
£ | & a) e g
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
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27

28

29

30

31

. J’ai un réel soutien de ma famille ou de mes amis

. J'interroge les professionnels de santé sur la qualité

des informations que je trouve
. Je fais régulierement ce qu’il faut pour améliorer ma santé

. J’ai au moins un professionnel de santé sur lequel je peux compter

. J’ai toutes les informations dont j'ai besoin pour veiller 8 ma santé

O
O

(|
(|

O
O

(|
(|

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

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

& 2
&z |2 ©
= & 5
8 s o & o
= = = ) —
° 5 |2 5 g
= £ = S “~
= 2 ° 2 a
2218 | .2 s =
o O | ®© i) N3 .2
S5 | 8 5 | 8 3
. . =5 | O A &) o
Trouver le bon service de santé
o o o O O
S’assurer que les professionnels de santé comprennent o o o O O
correctement votre situation.
Trouver des informations sur des problémes de santé o o o O O
Se sentir capable de discuter de vos soucis de santé avec o o o O O
un professionnel
Etre certain de remplir correctement tous les formulaires médicaux o o o 0O O
Trouver des informations sur la santé a partir de plusieurs o o o 0O O
sources différentes
Avoir de bonnes discussions sur votre santé avec un médecin o o o oOo O
Réussir a voir le professionnel de santé dont vous avez besoin o o O o 0O
Suivre les instructions des professionnels de santé de fagon précise o o O o 0O
Suivre l'actualité de la santé pour avoir la meilleure information o o o oOo O
Décider quel professionnel de santé vous avez besoin de voir o o o oOo O
Lire et comprendre des informations écrites sur la santé o o O o 0O
S’assurer de trouver le bon endroit pour recevoir les soins qu'il o o o 0O O
vous faut
Obtenir des informations en santé avec des mots que vous o o o oOo O
comprenez
Discuter avec un professionnel de santé jusqu’a comprendre o o o oOo O
tout ce dont vous avez besoin
Trouver quels sont les différents services de santé auxquels o o o O O

vous avez droit
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48. Lire et comprendre toutes les instructions sur la prise o o o 0O
des médicaments

49. Obtenir des informations sur la santé par vos propres moyens o o o 0O
50. Déterminer quel est le meilleur soin pour vous o o o 0O
51. Poser des questions aux professionnels de santé pour o o o O

obtenir les informations dont vous avez besoin
52. Comprendre ce que le professionnel de santé vous o o o 0O

demande de faire

Je vais vous poser maintenant quelques questions standard sur votre situation dans la vie quotidienne
53. Financiérement dans votre foyer, diriez-vous plutét que vous étes [ a l'aise

O C’est juste

O C’est difficile

L1 Vous ne pouvez pas y
arrivez sans faire de dettes

[0 absence de réponse

54. Bénéficiez —vous de I’Aide Alimentaire ? O oui O non
55. Avez-vous la CMU, ou ’'AME ? 1 oui I non
56. Rencontrez-vous parfois un travailleur social ? O oui 0 non
57. Bénéficiez-vous d’'une assurance maladie complémentaire (mutuelle) ? [ oui I non
58. Etes-vous en couple ? O oui 0 non
59. Etes-vous propriétaire de votre logement ? O oui 0 non
60. Y-a-t-il des périodes dans le mois ou vous rencontrez de O oui O non

réelles difficultés financiéres a faire face a vos besoins ?

61. Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois ? O oui O non
62. Etes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers mois ? O oui O non
63. Etes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ? O oui O non
64. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des O oui O non

membres de votre famille autres que vos enfants ou vos parents ?
65. En cas de difficultés, y a-t-il dans votre entourage des personnes O oui O non

sur qui vous puissiez compter pour vous héberger quelques jours
en cas de besoin ?
66. En cas de difficulté, y a-t-il dans votre entourage des personnes sur O oui O non

qui vous puissiez compter pour vous apporter une aide matérielle ?
En ce qui concerne la santé et le poids.

67. Avez-vous un médecin traitant ? O oui O non
68. Quelle est votre taille ? I I 1 lem



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.
82.

83.

84.

85.

86.

Quel est votre poidsence moment? |__|_|_lkg IMC:__I_ I |

A partir de quand, un excés de poids peut-il entrainer des problémes de santé ? A partir de quel

poids, pour votre taille ? I_1_1_lkg
Pour votre taille, a partir de quel poids, est-on obése ?1__|__|_ I kg
A partir de quel poids conseilleriez-vous & un ou une ami(e) d’aller voir quelqu’un pour le

poids ?1_1_1_lkg

Qui conseilleriez-vous d’aller voir ? (ne pas proposer les items suivants)

O Seul

O Avec des régimes

O dietéticien(ne)

0 médecin généraliste
[0 médecin spécialiste

O chirurgien

O cure amaigrissement
O animateur sportif

O hopital

Ul autre :

Dans quel cas faut-il aller voir le médecin (par rapport a I'obésité) ?

En général, parmi vos ami(e)s ou votre famille, les gens sont-ils [ comme vous
0] moins gros que vous
O plus gros que vous

Connaissez-vous dans votre entourage des personnes obéses
qui ne se font pas soigner ? O oui O non

A votre avis pourquoi ?

Est-ce que vous vous sentez en forme en ce moment ? O oui O non

Si non pourquoi :

Depuis combien de temps ? O plusieurs semaines

[ plusieurs mois

[ plusieurs années
Quel est le poids auquel vous vous sentezen forme ?| | | |kg
Vous arrive t il d’avoir des douleurs dans les articulations ? O oui O non
Pouvez-vous monter plusieurs étages par les escaliers sans difficulté ? [ oui O non
Avez-vous des difficultés a respirer, a reprendre votre souffle ? O oui O non
Avez-vous déja eu des douleurs dans la poitrine ? O oui O non
Avez-vous déja eu des palpitations ? O oui I non
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87. Vous a-t-on déja dit que vous souffriez :

O Diabéte O Hypertension O Cholestérol O Infarctus O AVC (accident vasculaire cérébral)

88. Pouvez-vous me dire ce que vous évoque cette personne en 5 mots ?

(Sur présentation de I'lmage 1)

89. Est ce que vous pouvez classer ces mots par ordre d’importance ?

90. Pouvez-vous vous situer sur ce dessin ? | | (sur présentation de I'lmage 2)
91. Comment aimeriez-vous étre ? | | (sur présentation de I'lmage 2)
92. Comment pensez-vous que les autres vous voient ? | | (sur présentation de I'image 2)
93. Pensez-vous avoir des problémes de poids ? O oui O non

94. Si oui pourquoi ?
95. Avez-vous déja consulté un médecin pour des problémes de poids ? O oui 0 non
96. Un médecin vous a-t-il déja spontanément parlé de votre poids comme [ oui 0 non

étant un probléme ?
97. Quel a été le poids le plus haut dont vous vous souvenez? |_1_|_lkg
98. Quel est le poids que vous désireriez avoir ? I_1_1_lkg

99. Avez-vous déja eu une prise en charge médicale pour perdre du poids ? [J Seul

(ne pas proposer les items suivant) O Avec des régimes

(cocher les réponses données spontanément) O diététicien(ne)
0 médecin généraliste
[0 médecin spécialiste
O chirurgien
O cure amaigrissement
O animateur sportif

O hépital

O autre :
100. Les résultats ont-ils été positifs selon vous ? O oui O non
101. Avez-vous repris du poids par la suite ? O oui O non

102. Entretien libre autour de 'anamnése.

Recueil des données sur la prise de poids, les prises en charge, les initiatives menées a bien ou
non.
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Avez-vous changé votre mode de vie ?
O<imois [O1a6 mois O6al12mois [1a2ans O >2 ans
Avez-vous modifié votre alimentation ?

O<imois [©O1a6 mois O6ai12mois [O1a2ans O >2 ans

Avez-vous fait de I'activité physique ?

O<imois [©O1a6 mois O6ai12mois [1a2ans O >2 ans

Autres informations

103. A partir de quel poids vous sentiriez-vous obése ?00 I__1_1_lkg

104. Selon vous étre en situation d’obésité, est-il dangereux pour la santé ? [ oui 0 non

105. Si oui pourquoi ?

Merci de votre participation






Annexe 4

Score Epices

N’ Question Oui | Non
1 |Rencontrez-vous parfois un travailleur social ? 10,06 | O
2 | Bénéficiez-vous d’une assurance maladie

complémentaire ? - 0

11,83

3 | Vivez-vous en couple ? -828 | 0
4 | Etes-vous propriétaire de votre logement ? -828 | 0
5 |Y-a-t-il des périodes dans le mois ou vous

rencontrez de réelles difficultés financieres a faire

face a 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 all¢ au spectacle au cours des 12 derniers

mois ? -7,10 | O
8 | Etes-vous parti en vacances au cours des 12

derniers mois ? -7,10 | O
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 ? 947 1 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 ? 947 | 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 | O

Constante 75,14
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Le serment d'Hippocrate 01/06/2018 17:17

Conseil National de I'0Ordre des Médecins

-
Le serment d'Hippocrate 05/01/2012

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la
probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et
mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou
leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif
du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a I'intérieur des maisons,
je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai
jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse
mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront
demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que je sois
déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

Partager

https://www.conseil-national.medecin.fr/print/1311 Page 1 sur 1






Résumé :

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

particulierement les populations défavorisées des pays occidentaux.

Cette premicre étude pilote a eu pour objectif de décrire le role joué par la littératie en
sant¢ et les représentations de 1’obésité dans le recours a la consultation médicale des patients

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

87 entretiens individuels ont été conduits a I’Hopital Nord, a I’Espace Santé de I’APHM,
dans des centres sociaux et des centres d’hébergement d’urgences. Deux populations de 1’études
ont ét¢ définies a travers leur recours a 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 1’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 a la consultation pour des
problémes de poids (p=0,000). Ces derniers présentent une obésité plus sévere (p<0,001),
percoivent 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’¢tude 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.

Mots clés : littératie en santé, Health Literacy, obésité, précarité, représentation de 1’obésité



