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Figure 1
Repartition (%) suivant les classes d'IMC
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Obesiteé et facteurs socio-économiques

% de la population ObEpi 1997 w ObEpi 2000 M ObEpi 2003
W ObEpi 2006 W ObEpi 2009 M ObEpi 2012
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25,0 -
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19,7 19,4

Total de 1201 3 1500€ de 1501 2 1900€ de 1901 3 2300€
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20,0 -
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0,0

Total de 2301 3 2700€ de 2701 3 3000€ de 3001 3 5 3800€ \de 3801 3 5300€ 5301%£ et plus

Figure 30 : Répartition de la population adulte obése par niveau de revenus mensuels du foyer depuis 1997



L'obésité - un modele de polypathologies
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Obésité et consommation de soins
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CoUts directs CoUts indirects

Surpoids = 2-4% des dépenses de santé
Colits Obeses = + 30% des dépenses d'IMC normaux
Augmentation croissante avec classe d’obésité Cawley 2015
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Vulnérabilité sociale
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Patients obéses et urgences

e Motifs principaux cardiovasculaires et respiratoires

e Procédures d’'urgence plus difficiles (intubation, perfusion, RCP)
e Stratégies de prise en charge modifiees
e Difficultés logistiques et matérielles




Patients obéses et urgences

* Motifs principaux cardiovasculaires et respiratoires

* Procédures d’urgence plus difficiles (intubation, perfusion, RCP)
e Stratégies de prise en charge modifiées
e Difficultés logistiques et matérielles

Quel recours aux services d’urgence ?




CORSO — Meéthodologie

* Analyse transversale

* Sujets Obéses (IMC>30kg.m™) vs Poids standard 18,5<IMC<25kg.m2)
* Régressions logistiques uni et multivariées (ORa [IC95])

 VVariables expliquées : consommation de soins 2010-2013 (SNIIRAM)
* Analyses par sexe

 Variables d’ajustement issues des questionnaires/SNIIRAM
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CORSO — Méthodologie

e Analyse transversale

* Sujets Obéses (IMC>30kg.m™) vs Poids standard 18,5<IMC<25kg.m2)
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40352 participants

13377 excluded:
934 underweight: BMI < 18.5 kg/m? <
12443 overweight: 25 < BMI < 30 kg/m?

937 excluded:
> missing heights/weights

26038 analyzed
21035 normal weight participants
18.5 < BMI< 25 kg/m?

Fig 1. Flow Diagram of Participants, France, 2010-2013. BMI: Body Mass Index.

5003 obese participants
BMI 2 30 kg/m?




Caracteristiques de la population

Normal Obeése Normal Obeése
N=8342 N=2380 N=12963 N=2623
Age, médiane (Q1, Q3), années 46 57 47.5 53

(35.5,57.5) (46.5,63.5) (36.5,58.0) (41.5,62.0)

Statut tabagique, %

Ancien fumeur 33.3 53.1 30.1 31.1

Fumeur actuel 23.5 16.8 20.1 13.6
Diabete, % 1.7 12.8 2.7 11
>1 FDRCV, % 13.2 48 12.9 38.1

ATCD respiratoire, % 9.1 9.6 8 13.1
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Caracteristiques socio-economiques des hommes

Cadres supérieurs
Ouvriers

Renoncement aux soins
Difficultés sociales
Difficultés de lecture

Sans acces internet %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
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Caractéeristigues socio-économiques des femmes

Cadres supérieurs
Ouvriers

Renoncement aux soins
Difficultés sociales

Difficultés de lecture
%

NH

Sans acces internet
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Recours aux u rgences

Normal Obeses Normal Obeses
Classel Classell Classe lll Classe | Classe ll Classe lll
N=8342 N=1933 N=378 N=69 N=12693 N=1824 N=592 N=207
> 1 passage, % 26.7 30* 29.6 47.8* 24.4 29%* 31.3* 39.6*
> 8 passages, % 0.2 0.2 0.5 1.5* 0.1 0.4* 0.3 1.5%*

Classe |: 30<IMC<35 kg. m2 Classe Il: 35 <IMC<40 kg. m2 Classe Ill: IMC > 40 kg.m
*P-value<0.05

Table 2. Proportion des participants ayant consulté aux urgences entre 2010 et 2013 parmi les sujets de poids normal et les
différentes classes d’obésité



Recours aux u rgences

Hommes Femmes
ORa [IC95] ORa [IC95]

[ Age

Modele 1 1,34 [1,22;1,50] 1,50 [1,36;1,65]

Table 3. Odds-ratios du recours aux urgences des sujets obeses comparés aux sujets de poids normal.
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Fig 2. Multivariate odds-ratios (OR) of emergency visiting rate of each BMI class and obesity class participants

compared to normal weight participants (95% confidence intervals). OR are adjusted on age, center, comorbidities,
social difficulties and occupational class.



Limites

* Auto-questionnaires

* Pathologies respiratoires

e Délai entre consommation et déclaration

e Pas d’informations qualitatives sur motifs de consultation
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