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En 20083, le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) s’est doté d’un Programme national de
santé publique — 2003-2012 (PNSP) qui fixait plusieurs
objectifs, dont la réduction des proportions de la
population adulte présentant un excés de poids et de
I'obésité (MSSS, 2003). La reconduite de ces objectifs
lors de la mise a jour du PNSP en 2008 ainsi que
I’adoption du Plan d’action gouvernemental de
promotion des saines habitudes de vie et de prévention
des problemes reliés au poids 2006-2012 — Investir pour
I"avenir (MSSS, 2006) ont confirmé I'importance de
considérer le poids corporel dans les efforts pour
améliorer la santé des Québécois.

Au terme de cette premiere phase de planification, un
groupe de travail interdisciplinaire a été mis sur pied
pour dresser un premier portrait du fardeau actuel des
problémes de santé reliés au poids corporel au Québec
et calculer des projections pour le poids corporel dans
un horizon de vingt années. Ce document résulte de la
premiére partie de ses travaux. Il est publié dans le
cadre d’une série de documents qui porteront sur le
fardeau du poids corporel au Québec. Un premier volet,
Le fardeau économique de I'obésité et de

I’'embonpoint : Revue de la littérature (Blouin et collab.,
2014), a déja été publié. D’autres volets sont prévus,
dont un qui présentera les projections du poids
corporel d’ici 2030 et un autre qui quantifiera le fardeau
économique de 'embonpoint et de I'obésité au
Québec.

Ces travaux sont le fruit d’une collaboration initiée dans
I’optique de soutenir les prochains exercices de
planification en lien avec la promotion des saines
habitudes de vie et la prévention des problémes reliés
au poids, et de fournir de I'information pouvant
contribuer a améliorer la qualité de vie des personnes
et ce, quel que soit leur poids.

Institut national de santé publique du Québec
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cv Coefficient de variation

DES Dipléme d’études secondaires

ESCC Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
IC Intervalle de confiance

IMC Indice de masse corporelle

MPOC Maladies pulmonaires obstructives chroniques

ND Non diffusé

OMS Organisation mondiale de la Santé

RC Rapport de cotes
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Cette étude dresse, pour la premiéere fois au Québec,
un portrait intégrateur du fardeau des problémes de
santé globale, physique et mentale associés au poids
corporel chez les adultes 4gés de 18 ans et plus. A
partir de données récentes de ’Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes, elle renseigne sur la
proportion et le nombre de personnes déclarant un
probléme de santé dans chaque catégorie de poids
(insuffisance de poids, embonpoint et obésité) et sur
I’association des variables de santé avec les catégories
de poids en contrélant pour I’Age et la défavorisation.
Une comparaison des résultats québécois avec ceux
observés ailleurs au Canada est également réalisée.
Dans une optique de planification, les résultats
présentés peuvent soutenir |'identification de priorités
d'action qui permettront a terme d'augmenter le bien-
étre et la qualité de vie d'un plus grand nombre de
personnes.

Principaux constats

AU QUEBEC, LE SURPLUS DE POIDS VA DE PAIR AVEC UN PLUS
GRAND NOMBRE DE PROBLEMES DE SANTE

Les résultats de cette étude confirment que le surplus
de poids (embonpoint ou obésité) est associé a la
présence de plusieurs problémes de santé chez les
adultes québécois. En comparant les catégories
embonpoint et obésité, ils montrent aussi que la
catégorie embonpoint regroupe généralement des
nombres plus élevés d’hommes et de femmes
déclarant un probleme de santé, alors que la catégorie
obésité présente des proportions plus élevées. Un
gradient dans la force de I'association est aussi
observé, de I’embonpoint a I’obésité, pour certains
problemes de santé dont le diabéte de type 2 et
I’hypertension chez les hommes et les femmes. De
fagon générale, les analyses ne détectent pas d’effet
confondant de la défavorisation sur I’association entre
la santé et le poids.

Institut national de santé publique du Québec
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L'OBESITE EST FORTEMENT RELIEE AU DIABETE ET A
L'HYPERTENSION

En mettant en relation le nombre de personnes
touchées par un probleme de santé et le niveau de
déclaration de ce probléme par les personnes en
surplus de poids en comparaison aux personnes de
poids normal, il est possible d’attirer I'attention sur
certains problemes spécifiques. Outre les maux de dos,
le cumul de maladies chroniques, la limitation dans les
activités et les problémes de santé fonctionnelle, on
retiendra I'ampleur particulierement importante de la
déclaration du diabéte de type 2 et de I’hypertension
chez les hommes et les femmes obéses.

ON OBSERVE DAVANTAGE DE PROBLEMES DE SANTE RELIES AU
SURPLUS DE POIDS CHEZ LES FEMMES

L’obésité, a elle seule, est associée a prés de deux fois
plus de problémes de santé chez les femmes que chez
les hommes.

L'INSUFFISANCE DE POIDS EST AUSSI ASSOCIEE A CERTAINS
PROBLEMES DE SANTE

Des associations positives entre I'insuffisance de poids
et certains problemes de santé sont ressorties et
demeurent significatives lorsqu’on ajuste pour I’age et
la défavorisation.

Pour I'année 2009-2010, les résultats de cette étude
démontrent qu’au Québec, particulierement chez les
femmes, le surplus de poids est associé a la présence
de problémes de santé. Outre le diabéte de type 2 et
I’hypertension, cette étude fait ressortir d’autres
problémes tels que les maux de dos, les problémes de
santé fonctionnelle et la limitation dans les activités, qui
contribuent de fagon importante au fardeau sanitaire de
I’embonpoint et de I'obésité au Québec.
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Premiére étude québécoise sur le fardeau
sanitaire du poids corporel

Au Québec, le pourcentage d’adultes de poids
insuffisant est resté sensiblement le méme entre 1987
et 2010 (4 % versus 3 %). Par contre, le pourcentage
d’adultes en surplus de poids (embonpoint et obésité) a
beaucoup augmenté (de 35 % a 51 %). En ce qui a trait
a I'obésité, le Québec se place ainsi dans une situation
peu reluisante en comparaison avec les pays de
I’Organisation de coopération et de développement
économique.

A partir de données récentes de I’lEnquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes (ESCC), cette étude
dresse, pour la premiére fois au Québec, un portrait
intégrateur du fardeau des problémes de santé globale,
physique et mentale associés a chacune des catégories
de I'indice de masse corporelle (IMC) (insuffisance de
poids, embonpoint et obésité) chez les adultes &gés de
18 ans et plus vivant en ménages privés. Dans une
optique de planification, les résultats présentés peuvent
soutenir I'identification de priorités d'action qui
permettront a terme d'augmenter le bien-étre et la
qualité de vie d'un plus grand nombre de personnes.

Analyses

fonctionnelle et limitation dans les activités), problémes
de santé physique (diabéte de type 2, hypertension,
maladie cardiaque, asthme, maladie pulmonaire
obstructive chronique - MPOC, maux de dos, arthrite,
ostéoporose, cancer, cumul de maladies chroniques) et
problémes de santé mentale (estime de soi, troubles
anxieux ou de I’humeur, détresse psychologique et
idéation suicidaire).

En plus des limites inhérentes a 'TESCC (mode de
collecte, autodéclaration des répondants, transversalité
de I’enquéte), la présente étude comporte différents
biais liés aux limites de I'lMC pour estimer I’adiposité
corporelle totale et au contréle pour un nombre
restreint de facteurs (age et défavorisation).

Principaux constats

Le fardeau déclaré selon les catégories de poids des
hommes et des femmes est présenté a partir de deux
types d’analyses : 1) une analyse descriptive qui détaille
la proportion et le nombre de personnes touchées par
un probléme de santé dans chaque catégorie de poids
et; 2) une analyse de régression logistique qui mesure
I’association des variables de santé avec les catégories
de poids corporel en contrélant pour I'age, exprimée a
I’aide du rapport de cotes (RC). L’effet confondant du
statut socio-économique a aussi été contrélé par le
biais de I'indice de défavorisation matérielle et sociale,
en plus de I'age, dans les modéles. Finalement, des
modéles de régression incluant les données pour le
reste du Canada (ROC) ont permis de comparer
directement les associations entre la santé et le statut
pondéral du Québec a celles observées dans le reste
du Canada (ROC).

Les variables de santé retenues sont regroupées en
trois catégories : état de santé globale (perception de
I’état de santé physique et mentale, état de santé

AU QUEBEC, LE SURPLUS DE POIDS VA DE PAIR AVEC UN PLUS
GRAND NOMBRE DE PROBLEMES DE SANTE

Les résultats de cette étude confirment que le surplus
de poids (embonpoint - 25,0 kg/m? < IMC < 30,0 kg/m?
ou obésité - IMC > 30,0 kg/m?) est associé a la
présence de plusieurs problémes de santé chez les
adultes québécois. Pour la plupart des problemes de
santé examinés, les proportions de personnes
rapportant un probléme augmentent avec les
catégories de poids plus élevé. En comparant les
catégories embonpoint et obésité, les résultats
montrent également que la catégorie embonpoint
regroupe les nombres les plus élevés d’hommes et de
femmes déclarant un probleme de santé, alors que la
catégorie obésité présente, quant a elle, les proportions
les plus élevées.

Les problemes de santé qui sont davantage déclarés
par les hommes et les femmes en insuffisance de
poids, en embonpoint ou en obésité, sont détaillés
dans le tableau qui suit. De facon générale, les analyses
ne détectent pas d’effet confondant de la
défavorisation sur I’'association entre la santé et le
poids. Un gradient dans la force de I'association est
aussi observé de I’embonpoint a I'obésité pour la
perception passable ou mauvaise de I’état de santé
physique, le diabéte de type 2, I’hypertension et la
limitation dans les activités chez les hommes et les
femmes ainsi que pour les troubles de I’humeur ou
anxieux chez les femmes.

Institut national de santé publique du Québec
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Problémes de santé autodéclarés associés positivement au poids corporel® selon le sexe, population dgée de
18 ans et plus® vivant en ménages privés, Québec, 2009-2010

Hommes

Femmes

Insuffisance de
poids

Perception passable ou mauvaise de son état de
santé mentale**c, MPOC**, Faible estime de soi**

Perception passable ou mauvaise de son état de
santé physique, Idéation suicidaire**d

Embonpoint

Diabete de type 2, Hypertension, Maux de dos

Perception passable ou mauvaise de son état de
santé physique, Problémes de santé fonctionnelle,
Parfois ou souvent limité dans ses activités, Diabete
de type 2, Hypertension, Maladie cardiaque,
Asthme?, Cancerd, Maux de dos, Arthrite, Au moins
deux maladies chroniques

Obésité

Perception passable ou mauvaise de son état de
santé physique, Problémes de santé fonctionnelle,
Parfois ou souvent limité dans ses activités,
Diabete de type 2, Hypertension, Maladie
cardiaque, Maux de dos, Arthrite, Au moins deux
maladies chroniques

Perception passable ou mauvaise de son état de
santé physique et mentaled, Problémes de santé
fonctionnelle, Parfois ou souvent limité dans ses
activités, Diabéte de type 2, Hypertension, Maladie
cardiaque, Asthme, MPOC, Cancer, Maux de dos,
Arthrite, Au moins deux maladies chroniques,
Migraines, Faible estime de soi, Troubles de
I'humeur ou anxieux, Détresse psychologique élevée

**  La variabilité de ce rapport de cotes est trés élevée.

2 Le rapport de cotes est utilisé pour mesurer I'ampleur de I'association entre les variables de santé et les catégories de poids corporel,
relativement a la catégorie de poids normal et en contrélant pour I’age. Les problémes de santé présentés sont ceux qui ont un rapport de
cotes significativement supérieur a 1, a un seuil de 5 %.

b Les résultats sont présentés pour les personnes agées de 45 ans et plus pour les variables MPOC, maladie cardiaque et cancer.

¢ Le résultat devient significatif lorsqu’on ajuste pour I'indice de défavorisation matérielle et sociale (en plus de I’age).

4 Le résultat devient non-significatif lorsqu’on ajuste pour I'indice de défavorisation matérielle et sociale (en plus de I'age).

Sources des données : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour I’'ostéoporose, Enquéte

sur la santé dans les collectivités canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009; pour I'idéation suicidaire, Enquéte sur la santé dans les

collectivités canadiennes, Cycle 3.1 (2005).

Institut national de santé publique du Québec
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L'OBESITE EST FORTEMENT RELIEE AU DIABETE ET A
L'HYPERTENSION

En mettant en relation le nombre de personnes
touchées par un probleme de santé et le niveau de
déclaration de ce probléme par les personnes en
surplus de poids en comparaison aux personnes de
poids normal, il est possible d’attirer I'attention sur
certains problémes spécifiques. Ont notamment été
identifiés les maux de dos, le cumul de maladies
chroniques, la limitation dans les activités et les
problémes de santé fonctionnelle chez les hommes et
les femmes ainsi que I'arthrite chez les femmes. On
retiendra I'ampleur particulierement importante de la
déclaration du diabéte de type 2 et de I’hypertension
chez les hommes et les femmes obéses, ces problemes
de santé affichant les niveaux d’association les plus
éleves en 2009-2010.

ON OBSERVE DAVANTAGE DE PROBLEMES DE SANTE RELIES AU
SURPLUS DE POIDS CHEZ LES FEMMES

A I'image d’autres études, on retrouve plus
d’associations significatives entre le surplus de poids et
les problémes de santé chez les femmes que chez les
hommes. En particulier, I’obésité est associée a

17 problémes de santé chez les femmes,
comparativement a 9 chez les hommes.

L'INSUFFISANCE DE POIDS EST AUSSI ASSOCIEE A CERTAINS
PROBLEMES DE SANTE

Des associations positives entre I'insuffisance de poids
et certains problemes de santé sont ressorties et
demeurent significatives lorsqu’on ajuste pour la
défavorisation (en plus de I’age). Ainsi, les hommes de
poids insuffisant (IMC < 18,5) sont plus susceptibles
d’avoir une moins bonne perception de leur état de
santé mentale, de souffrir de MPOC et de rapporter une
faible estime de soi'. Les femmes de poids insuffisant
sont plus susceptibles d’avoir une moins bonne
perception de leur état de santé physique.

' Lavariabilité de ces trois RC est trés élevée.

Pour 'année 2009-2010, les résultats de cette étude
démontrent qu’au Québec, particulierement chez les
femmes, le surplus de poids est associé a la présence
de problémes de santé. Hormis les associations
reconnues du surplus de poids, notamment pour le
diabéte de type 2 et I'hypertension, cette étude fait
ressortir d’autres problémes qui ont un impact
important sur le bien-étre et la qualité de vie des
Québécois. En effet, les maux de dos, les probléemes de
santé fonctionnelle et la limitation dans les activités
contribuent de fagon importante au fardeau sanitaire de
I’embonpoint et de I'obésité au Québec.

Institut national de santé publique du Québec



Au Québec, I'évolution du poids corporel de la
population adulte est bien documentée (Lamontagne et
Hamel, 2012 et 2008; Institut de la statistique du
Québec, 2010; Audet, 2007; Mongeau et collab., 2005).
On sait, par exemple, que la proportion d’adultes de
poids insuffisant a peu changé entre 1987 et 2009-2010
(4 % et 3 %) alors que la proportion de ceux présentant
un surplus de poids (catégories d’embonpoint et
d’obésité combinées) est passée de 35 % a 51 %. En
ce qui a trait a I'obésité, le Québec se situe d’ailleurs
dans une situation peu reluisante par rapport aux pays
de I’Organisation de coopération et de développement
économique (Lamontagne et Hamel, 2012). Par contre,
a notre connaissance, aucune étude n’a examiné la
relation entre le poids corporel et la santé a I’échelle de
la population québécoise. On ignore donc si les
Québécois en surplus de poids ou en insuffisance de
poids ont une moins bonne santé que ceux qui ont un
poids normal.

L’objectif principal de cette étude consiste donc a
dresser un premier portrait de la santé des adultes
québécois en lien avec le poids corporel.

Plus spécifiquement, I’étude vise a décrire la santé des
personnes agées de 18 ans et plus en 2009-2010 en :

1. détaillant 'ampleur des problémes de santé que I'on
retrouve dans chaque catégorie de poids;

2. vérifiant s’il existe des associations entre le poids et
certains problemes de santé; et en

3. faisant ressortir des résultats pour lesquels le
Québec se distingue du reste du Canada.

1.1. Sources de données

Poids corporel et santé chez les adultes québécois

et territoires (reste du Canada) et permet ainsi d’établir
un comparatif pour le Québec. Les données
québécoises excluent cependant les régions
sociosanitaires du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-
Baie-James.

Lorsque possible, le cycle 2009-2010 a été favorisé
parce qu’il fournit I'information compléte la plus récente
au moment de I’étude?. Sinon, d’autres cycles de cette
enquéte, le cycle général de 2005 (aussi appelé cycle
3.1) et le cycle thématique de 2008-2009

(ESCC - vieillissement), ont également été retenus.
Tous les résultats présentés dans ce rapport
proviennent de I’'analyse des données des fichiers
maitres de ces cycles disponibles par le service de télé-
acces a Statistique Canada. Comme le portrait
concerne uniquement les adultes, seules les données
des répondants de 18 ans et plus ont été analysées.
Parce que la collecte de 'ESCC s’effectue chez les
personnes vivant en ménage privé, I'inférence doit étre
faite sur les adultes vivant en ménages privés au
Québec. La description de 'ESCC et de ses
particularités est faite a I'annexe 2.

1.2. Description des variables

Les variables retenues pour vérifier les liens entre le
statut pondéral et la santé proviennent de ’'Enquéte sur
la santé dans les collectivités canadiennes (ESCCQC)
menée par Statistique Canada. Cette enquéte a été
privilégiée parce qu’elle recueille de I'information sur le
poids et la taille de méme que sur I'état de santé
globale et les problémes spécifiques de santé physique
et mentale des répondants. De plus, I'information est
presque toujours disponible pour les autres provinces

Institut national de santé publique du Québec

1.2.1. INDICE DE MASSE CORPORELLE

L’indice de masse corporelle (IMC) autodéclaré est la
variable principale retenue dans cette étude. Il s’agit de
la mesure la plus pratique pour estimer I’adiposité
corporelle a I’échelle d’'une population et ce, surtout a
cause de sa disponibilité. Ce n’est pas une mesure
directe d’adiposité mais elle est fortement corrélée avec
la masse grasse totale. L'IMC permet de quantifier le
niveau de risque pour la santé associé aussi bien a un
poids excessif qu’a I'insuffisance de poids (Santé
Canada, 2003; Organisation mondiale de la Santé,
1995). Il se calcule en divisant le poids en kilogrammes
par la taille en métres au carré (kg/m?). Une fois établi,
un systéme de référence est nécessaire pour le classer.
Au Canada, on recommande pour les adultes de 18 ans
et plus, a I’exception des femmes enceintes et des
femmes allaitantes (Santé Canada, 2003)3, une
classification qui s’appuie sur celle de I’Organisation

2 De nouvelles données de I'ESCC ont été publiées par Statistique

Canada pour I'année 2011-2012 depuis la réalisation des
analyses.

Dans cette étude, seules les femmes enceintes ont été exclues,
aucune information n’étant disponible sur I’allaitement au moment
de I’entrevue pour le cycle de 2008-2009 de 'ESCC.
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mondiale de la Santé (OMS). Suivant la
recommandation, quatre catégories de poids sont
présentées dans ce document : poids insuffisant
(IMC < 18,5), poids normal (18,5 < IMC < 25,0),
embonpoint (25,0 < IMC < 30,0)* et obésité

(IMC = 30,0).

1.2.2. VARIABLES DEMOGRAPHIQUES, GEOGRAPHIQUES ET
SOCIOECONOMIQUES

Les caractéristiques de la population québécoise agée
de 18 ans et plus sont décrites a I’'aide de différentes
variables de 'ESCC: 4ge (18-24 ans, 25-44 ans,

45-64 ans, 65 ans et plus et 18 ans et plus), sexe
(hommes et femmes), territoire (Québec et reste du
Canada) et milieu géographique (milieu urbain et rural).
Le plus haut niveau de scolarité atteint par le répondant
(moins d’un dipléme d’études secondaires (DES), DES,
certaines études postsecondaires, diplome d’études
post-secondaires), de méme que la durée de résidence
au Canada (non-immigrant, moins de 10 ans et

10 ans et plus) ont également été retenus. L’indice de
défavorisation, comprenant des dimensions matérielle
et sociale ainsi que la combinaison de ces deux
dimensions® (Pampalon et collab., 2009), a été assigné
a chaque répondant de I’enquéte au moyen de l'aire de
diffusion (territoire de recensement couvrant 400 a

700 personnes) qu’on retrouve dans les fichiers de
données de 'ESCC?®. Globalement, il s’agit d’une
variable écologique populationnelle caractérisant le
statut socioéconomique des personnes vivant sur un
petit territoire de recensement.

1.2.3. VARIABLES DE SANTE

L’insuffisance de poids et le surplus de poids sont
associés a de nombreux problemes de santé. Dans
cette étude, le choix des variables qui sont utilisées
pour décrire la déclaration de santé des personnes
selon leur statut pondéral s’inspire des problémes de
santé identifiés dans la littérature’ tout en étant limité
aux variables disponibles dans I'ESCC. En s’inspirant
du Cadre conceptuel de la santé et de ses

Le terme « embonpoint » correspond a la catégorie « exces de
poids » employée par Santé Canada (2003) et « préobese »
employée par 'OMS (2003).

5 Les détails de la combinaison des dimensions matérielle et
sociale sont donnés a I’annexe 3.

Pour informations supplémentaires, voir :
http://www.inspq.qc.ca/santescope/indicedefavo.asp?NolndD=4
Voir I’'annexe 4.

déterminants (MSSS, 2010), les variables ont été
regroupées en trois catégories : état de santé globale,
problémes de santé physique et problémes de santé
mentale.

La catégorie état de santé globale regroupe les
variables de perception : perception de I’état de santé
physique (passable ou mauvaise) et perception de I'état
de santé mentale (passable ou mauvaise) de méme que
I’état de santé fonctionnelle (incapacité modérée ou
grave, pour laquelle on utilise I'appellation problemes
de santé fonctionnelle) et la limitation des activités dans
les différentes sphéres de la vie (souvent limité). Les
problémes de santé physique comprennent certains
problémes de santé spécifiques qui ont été
diagnostiqués par un professionnel de la santé et qui
ont duré ou devraient durer au moins six mois, selon la
déclaration de la personne interviewée. On y retrouve le
diabete de type 2, les problémes cardiovasculaires
(hypertension et maladie cardiaque)®, les problémes
respiratoires (asthme et maladie pulmonaire obstructive
chronique - MPOC), les problemes musculo-
squelettiques (maux de dos, arthrite et ostéoporose) et
le cancer. Un cumul de certaines maladies chroniques
(2 ou plus) a aussi été créé afin de tenir compte de
I'importance de la comorbidité. Les migraines et les
blessures au cours de la derniére année complétent
cette partie du portrait. Finalement, la catégorie
problémes de santé mentale regroupe I'estime de soi
(faible), la présence de troubles anxieux ou de troubles
de I’humeur, la détresse psychologique (élevée)® et
I’idéation suicidaire au cours de la derniere année. Les
troubles anxieux ou de ’humeur sont ceux qui ont été
diagnostiqués par un professionnel de la santé et qui
ont duré ou devraient durer au moins six mois.

Une description détaillée de toutes les variables (IMC,
variables démographiques, géographiques et
socioéconomiques et variables de santé) est disponible
a I’annexe 5.

8  Les accidents vasculaires cérébraux n’ont pas été retenus, leurs
prévalences étant inférieures a 2 % chez les 18 ans et plus et a
3 % chez les 45 ans et plus en 2009-2010.

¢ Bien que le lien entre la dépression et le poids soit le plus souvent
étudié, c’est la détresse psychologique qui a été retenue ici, son
échelle de mesure ayant été validée, ce qui n’est pas le cas de la
dépression pour laquelle la validation de 'instrument n’a jamais
été complétée (Statistique Canada, 2011).
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1.3. Méthodes d'analyses

La premiere partie des résultats comprend deux séries
d’analyses descriptives. Dans un premier temps, on
présente des prévalences brutes de chacune des
catégories de poids selon certaines caractéristiques de
la population. Autrement dit, on examine la distribution
de I'IMC dans chaque sous-population définie par les
catégories de ces caractéristiques. Dans un deuxieme
temps, on décrit le fardeau déclaré selon les catégories
de poids au moyen de prévalences brutes des
problemes de santé et des effectifs de population
associés. Autrement dit, on mesure la répartition des
catégories de santé dans chaque catégorie de I'IMC.

La deuxieme partie des résultats est basée sur des
analyses de régressions logistiques qui mesurent
I’ampleur de I'association entre les variables de santé
(variables dépendantes) et les catégories de poids
corporel (variable indépendante principale) relativement
a la catégorie de poids normal, en contrélant pour I'age
(18-24 ans, 25-44 ans, 45-64 ans et 65 ans et plus)'°.
La mesure d’association utilisée est le rapport de cotes
(RC). Les intervalles de confiance a 95 %, calculés a
partir des poids « bootstrap » qui tiennent compte du
plan d’échantillon complexe de I’enquéte, indiquent la
variabilité des estimations. On parle d’association
positive entre le probléme de santé et la catégorie de
poids lorsque le RC et les valeurs de I'intervalle de
confiance sont supérieurs a 1. On parle d’association
négative lorsque le RC et les valeurs de I'intervalle de
confiance sont inférieures a 1. Les analyses de
régression ont aussi permis de tester 'effet confondant
du statut socio-économique en contrélant pour I'indice
de défavorisation matérielle et sociale, en plus de I'age,
dans les modeéles. Les résultats montrant peu d’effet
confondant de la défavorisation sur I’association entre
la santé et le poids, seuls les résultats contrblés pour
I’age sont présentés. Des mentions sont toutefois faites
lorsque les résultats different. Finalement, des modéles
de régression incluant les données pour le reste du
Canada (ROC) ont permis de comparer directement les
associations entre la santé et le statut pondéral du
Québec a celles observées dans le ROC. Un seuil de
valeur p < 0,05 a été utilisé pour identifier les
associations qui different entre le Québec et le ROC.

10 . . . .
Dans le cas des variables de santé calculées uniquement chez les

45 ans et plus, les groupes d’age utilisés sont : 45-64 ans,
65-74 ans et 75 ans et plus.
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Les associations entre le poids corporel et la santé
différant par sexe, les résultats des analyses sont
présentés séparément pour les hommes et les femmes.
De plus, de 'information complémentaire sur les
résultats est disponible en annexe.

21. Caractéristiques de la population a
l'étude

Cette section décrit brievement certaines
caractéristiques démographiques, géographiques et
socioéconomiques de la population réparties selon les
catégories de poids corporel. Les prévalences estimées
auxquelles on réfere de méme que les prévalences
ajustées a partir desquelles on compare les résultats
entre les catégories sont détaillées a I'annexe 6.

Les résultats concernant le statut pondéral révelent que
peu d’hommes et de femmes sont en insuffisance de
poids (respectivement 1 % ou 39 700 hommes, et 4 %
ou 115 200 femmes), ces derniers étant surtout agés de
18 a 24 ans. La majorité des femmes se situe dans la
catégorie de poids normal (54 % ou 1 649 500 femmes)
alors que les hommes se partagent principalement
entre cette catégorie (40 % ou 1 219 900 hommes) et
celle de ’'embonpoint (41 % ou 1 246 200 hommes).
Cette derniére catégorie rassemble d’ailleurs
proportionnellement plus d’hommes favorisés que
défavorisés socialement. Du c6té des femmes, 27 %
font de I’embonpoint (830 200) et cette proportion est
moins élevée chez les femmes ayant récemment
immigré au Canada (moins de 10 ans) par rapport aux
non-immigrantes''. Quant a la catégorie d’obésité, on 'y
retrouve 18 % des hommes (531 400) et c’est en milieu
rural plutét qu’en milieu urbain que la proportion
d’hommes obéses est la plus élevée. Chez les femmes,
ce sont 15 % d’entre elles (471 900) qui sont obeses et
la proportion de femmes obéses est plus importante
chez les femmes défavorisées matériellement par
rapport aux plus favorisées. Quant aux femmes ayant
au minimum un diplédme d’études secondaires (DES),
elles sont proportionnellement moins nombreuses a
faire de I’embonpoint ou étre obéses par rapport a
celles qui n'ont pas de DES.

|l est possible que les étendues importantes des intervalles de

confiance pour la variable Durée de résidence au Canada,
probablement dues aux petits nombres, cachent d’autres
tendances.
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Finalement, en comparant les prévalences des
catégories de poids du Québec a celles du reste du
Canada, on observe des proportions plus faibles
d’hommes et de femmes obéses et une proportion plus
élevée de femmes de poids normal au Québec.

2.2. Etat de santé globale selon le statut
pondéral

Les prévalences observées des variables de I'état de
santé globale présentent des « tendances en U ou en

J » par rapport aux catégories de poids

(graphique 1)'>'3, Les problémes de santé fonctionnelle
sont, en proportion, les plus souvent déclarés,
notamment par les hommes en insuffisance de poids
(81 %) et les femmes en embonpoint (29 %) ou obeses
(382 %). En termes d’effectifs, ce sont toutefois les
femmes de poids normal (330 500) et les hommes
faisant de 'embonpoint (254 300) qui sont les plus
nombreux a souffrir de ce type de problémes. Les
proportions d’hommes et de femmes obeses ayant une
perception passable ou mauvaise de leur état de santé
physique se démarquent également mais de fagon
moins importante (autour de 16 %). Il en est de méme
pour la limitation fréquente dans les activités vécues
par les hommes et les femmes obeses (autour de

14 %). En termes d’effectifs, les nombres les plus
élevés de personnes ayant une moins bonne perception
de leur santé physique ou étant souvent limitées se
retrouvent encore une fois chez les femmes de poids
normal (respectivement 105 000 et 98 600) et chez les
hommes en embonpoint (respectivement 103 600 et
97 700). Finalement, entre 4 % et 6 % des personnes
présentant respectivement une insuffisance ou un
surplus de poids considerent leur état de santé mentale
comme passable ou mauvais. Ce sont toutefois les
femmes de poids normal qui sont les plus nombreuses
a avoir ce type de perception (62 500 femmes).

L’ampleur de I’association entre le statut pondéral et
I’état de santé est examinée au moyen de rapports de

2 Données complémentaires disponibles a I'annexe 7.

8 |’expression « tendance en U » signifie que la prévalence
augmente quand on passe aux catégories de poids plus élevé et
plus faible que le poids normal, cela donne une tendance de la
forme d’un ‘U’. L’expression « tendance en J » est utilisée
lorsqu’on observe une augmentation de la prévalence quand on
passe aux catégories de poids plus élevées, mais qu’on
n’observe pas d’augmentation de la prévalence de I'insuffisance
d’une ampleur similaire a celle de I'obésité ou qu’elle est non-
disponible.

cotes (RC) et des intervalles de confiance qui les
entourent. Ces derniers indiquent que les hommes
obéses sont plus susceptibles de se percevoir en
moins bonne santé physique, a rapporter des
problémes de santé fonctionnelle et une limitation dans
leurs activités que les hommes de poids normal
(tableau 1). Notons aussi que I'association entre
I'insuffisance de poids et la perception passable ou
mauvaise de I’état de santé mentale devient
significative pour les hommes lorsqu’on ajuste pour la
défavorisation matérielle et sociale (en plus de I'age)'.
Du cété des femmes, les RC montrent que
I'insuffisance de poids, ’embonpoint et I'obésité sont
associés positivement a une moins bonne perception
de I'état de santé physique par rapport au poids
normal. Quant aux femmes qui présentent un surplus
de poids, elles sont plus a méme de déclarer des
problémes de santé fonctionnelle et une limitation dans
leurs activités. Finalement, les femmes obéses se
percoivent davantage en mauvaise santé mentale, mais
cette association ne tient plus lorsqu’on contréle pour
la défavorisation matérielle et sociale (en plus de I'age).

En comparant les RC du Québec avec ceux du reste du
Canada, on observe que I’'association entre I'obésité et
la perception passable ou mauvaise de I'état de santé
physique est moins forte chez les Québécoises
(données non présentées). Cette observation ne tient
plus lorsqu’on ajuste pour la défavorisation (en plus de
I’age).

2.3. Probléemes de santé physique selon
le statut pondéral

Les prévalences estimées des problemes spécifiques
de santé physique présentent aussi des « tendances en
U ou en J » par rapport aux catégories de poids
(graphique 2)'5. Le probleme de santé qui se démarque
le plus par sa prévalence est I’hypertension, alors
qu’elle atteint 36 % chez les femmes obeses et 33 %
chez les hommes de cette méme catégorie de poids.
C’est toutefois dans la catégorie embonpoint que I'on
retrouve les effectifs les plus élevés (220 500 hommes
et 207 100 femmes). Suit le cumul d’au moins deux
maladies chroniques dont la prévalence chez les
femmes obéses atteint presque 30 %.

4 La variabilité de ce RC est trés élevée.
® Données complémentaires disponibles a I'annexe 8.
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Graphique 1 Prévalences et effectifs de population®® pour différents aspects de santé globale autodéclarés selon le statut pondéral et
le sexe, population agée de 18 ans et plus vivant en ménages privés, Québec, 2009-2010
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*

Estimation avec un coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; a interpréter avec circonspection.

N.D. : Estimation avec une variabilité échantillonnale trop importante (coefficient de variation supérieur a 33,3 %); non diffusée.

@ Les effectifs estimés ont été arrondis a la centaine pres.

b L’axe vertical du graphique représente I'ampleur des prévalences et ne refléte donc pas I'importance des effectifs présentés.
Source des données : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010.
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Graphique 2 Prévalences et effectifs de population®® pour différents problémes de santé physique autodéclarés selon le statut
pondéral et le sexe, population adgée de 18 ans et plus vivant en ménages privés, Québec, 2009-2010
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Estimation avec un coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; a interpréter avec circonspection.

N.D. Estimation avec une variabilité échantillonnale trop importante (coefficient de variation supérieur a 33,3 %); non diffusée.

2 Les effectifs estimés ont été arrondis a la centaine pres.

b L’axe vertical du graphique représente I'ampleur des prévalences et ne refléte donc pas I'importance des effectifs présentés.
¢ Ces résultats sont présentés pour les personnes agées de 45 ans et plus.

Sources des données : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour I'ostéoporose, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009.
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Graphique 2 Prévalences et effectifs de population®® pour différents problémes de santé physique autodéclarés selon le statut
pondéral et le sexe, population a4gée de 18 ans et plus vivant en ménages privés, Québec, 2009-2010 (suite)
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N.D. Estimation avec une variabilité échantillonnale trop importante (coefficient de variation supérieur a 33,3 %); non diffusée.

2 Les effectifs estimés ont été arrondis a la centaine prés.

b L’axe vertical du graphique représente I'ampleur des prévalences et ne refléte donc pas I'importance des effectifs présentés.
¢ Ces résultats sont présentés pour les personnes agées de 45 ans et plus.

Sources des données : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour 'ostéoporose, Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009.
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En termes d’effectifs, ce sont les femmes en
embonpoint qui sont plus nombreuses a cumuler au
moins deux maladies chroniques (149 800 femmes).

Les maux de dos sont également bien présents dans la
population adulte avec une prévalence se situant autour
de 21 % chez les hommes et les femmes faisant de
I’embonpoint ou obéses. L’effectif est par ailleurs tres
élevé chez les femmes de poids normal (254 900) et les
hommes en embonpoint (238 100).

D’autres problemes de santé, I'arthrite, I'ostéoporose et
les migraines, affligent plus particulierement les
femmes. D’une part, on constate que 23 % et 17 % des
femmes obéses souffrent respectivement d’arthrite ou
de migraines en comparaison a 11 % et 5 % pour les
hommes de cette méme catégorie de poids. D’autre
part, on note que 27 % des femmes de poids
insuffisant souffrent d’ostéoporose. Pour ces trois
problémes de santé, les effectifs les plus élevés se
retrouvent toutefois chez les gens de poids normal, a
I’exception de I'arthrite ou I'effectif est plus élevé chez
les hommes faisant de ’embonpoint. En ce qui a trait
aux blessures, 16 % des hommes et 10 % des femmes
en embonpoint en ont subies et on observe des
prévalences semblables chez les hommes et les
femmes de poids normal ou obéses. Au cours de
I’année précédant I’enquéte, ce sont prés de 200 000
hommes de poids normal et 190 000 hommes en
embonpoint qui auraient été blessés. La prévalence la
plus élevée de personnes atteintes de diabéte de type 2
se retrouve chez les personnes obeéses, soit 15 % chez
les hommes et 14 % chez les femmes. Ce sont
toutefois les hommes avec de ’embonpoint qui sont
atteints en plus grand nombre de diabéte (78 100),
suivis des hommes (75 900) et des femmes (65 300)
obéses. Pour les maladies cardiaques et I'asthme, les
effectifs de personnes concernées sont inférieurs a

75 000 dans chaque catégorie de poids. Les hommes
présentant la prévalence la plus élevée de maladie
cardiaque se situent dans la catégorie obésité (15 %).
Chez les femmes obeses, cette proportion est de 10 %.
Le cancer et les MPOC sont les probléemes de santé
physique qui obtiennent les plus faibles prévalences
(inférieures a 10 %), toutes catégories de poids
confondues, et 'effectif maximum atteint est inférieur a
35 000 personnes.

En examinant la relation entre le statut pondéral et I'état
de santé chez les hommes, on observe une association
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positive de 'embonpoint et de I'obésité avec le diabéte
de type 2, I'hypertension et les maux de dos (tableau 1).
Les hommes obeéses sont aussi plus a méme de
déclarer une maladie cardiaque, souffrir d’arthrite et
cumuler au moins deux maladies chroniques (versus
une seule). Quant aux hommes en insuffisance de
poids, ils sont plus susceptibles d’avoir une MPOC6,
Enfin, des associations négatives de I'embonpoint avec
le cancer et I'ostéoporose'” sont observées. Chez les
femmes, il ressort que I’embonpoint et I'obésité sont
positivement associés au diabéte, aux problémes
cardiovasculaires (hypertension et maladies
cardiaques), a I'asthme, au cancer, aux maux de dos, a
I’arthrite et au cumul de deux maladies chroniques
(versus une seule). En plus des problemes précédents,
les femmes obéses sont également plus susceptibles
de souffrir de MPOC et de migraines en référence aux
femmes de poids normal. Notons que les associations
de 'embonpoint avec I'asthme et le cancer deviennent
non significatives lorsqu’on contrdle pour la
défavorisation (en plus de I’age). Finalement, on
observe des associations négatives entre I'obésité et
I’'ostéoporose de méme qu’entre I'insuffisance de poids
et le diabéte de type 28 ou les blessures chez les
femmes.

Par rapport au reste du Canada, on observe, au
Québec, des associations plus fortes entre 'obésité et
I’lhypertension et entre I'insuffisance de poids et les
MPOC chez les hommes ainsi qu’entre l'insuffisance de
poids et I'arthrite chez les femmes (données non
présentées). Cette derniére association ne tient plus
lorsqu’on contrdle pour la défavorisation (en plus de
I’age). D’un autre cété, des associations plus faibles au
Québec que dans le ROC sont observées entre
I’embonpoint et le cancer et entre I'obésité et les
blessures chez les hommes ainsi qu’entre I'obésité et
les maux de dos chez les femmes. L’association
observée chez les femmes devient non-significative
lorsqu’on ajuste aussi pour la défavorisation.

8 La variabilité de ce RC est trés élevée.
7 La variabilité de ce RC est trés élevée.
8 La variabilité de ce RC est trés élevée.
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Tableau 1 Mesures d’association®® entre le statut pondéral° et différents aspects de santé autodéclarés selon le sexe, population agée de 18 ans
et plus vivant en ménages privés, Québec, 2009-2010
Hommes Femmes
Insuf. de poids Embonpoint Obésité Insuf. de poids Embonpoint Obésité

ETAT DE SANTE GLOBALE

Perception passable ou mauvaise de son état de santé physique 1,7 (0,7 - 4,3) 0,8(0,6-1,1) 2001,5-2,7) 2,1(1,3-3,2 1,4(1,1-1,8) 24(1,9-29
Perception passable ou mauvaise de son état de santé mentale 2,6 (1,0 - 6,9)° 0,8(0,6-1,2) 1,2(0,9-1,8) 1,1(0,6-1,9) 1,0(0,7-1,3) 1,6 (1,0 - 2,3)%f
Problémes de santé fonctionnelle 1,8(1,0-3,5) 1,0(0,9-1,2) 1,4(1,1-1,7) 1,4(1,0-2,0 1,4(1,2-1,6) 1,7(1,4-21)
Parfois ou souvent limité dans ses activités 0,8(0,4 -1,5) 1,1(0,9-1,3) 1,8(1,4-2,3) 1,4(1,0-2,1) 1,4(1,2-1,7) 2,4(2,0-2,9)
PROBLEMES DE SANTE PHYSIQUE

DIABETE

Diabéte de type 2 | 0,7 (0,0 - 86,8) 1,7(1,3-2,3) 5,1(3,7-7,0 0,4(0,2-0,9 2,2(1,6-3,0 7,8 (5,7-10,6)
PROBLEMES CARDIOVASCULAIRES

Hypertension 0,8(0,2-3,7) 1,7(1,4-2,1) 4,6 (3,7 -5,8) 0,9(0,4-1,9 2,0(1,7-2,4) 3,9(3,0-5,0
Maladie cardiaque (45 ans et plus) 0,3 (0,0 -2,0) 1,0 (0,7 -1,4) 1,7(1,2-2,5) 0,9(0,3-2,5) 1,4 (1,0 -1,9)f 1,7(1,2-2,4)
PROBLEMES RESPIRATOIRES

Asthme 1,8(0,3-9,7) 1,0(0,7 - 1,3) 1,3(0,9-1,9) 1,0(0,6 - 1,8) 1,3(1,0-1,7)° 1,8 (1,4 -2,4)
Maladie pulmonaire obstructive chronique (45 ans et plus) 6,7 (1,9 - 23,3) 8(0,6-1,3) 1,3(0,8-2,2) 1,6 (0,9 - 3,0) 1,3(1,0-1,9) 2,3(1,6 -3,4)
CANCER

Cancer (45 ans et plus) | 3,8(0,0-4491,1) 0,5(0,3-0,8) 0,8(0,4-1,5 25(1,0-6,5 1,6 (1,1 -2,4)° 1,7(1,1-2,8)
PROBLEMES MUSCULO-SQUELETTIQUES

Maux de dos 1,0(0,4 - 2,5) 1,3 (1,0 - 1,6) 1,5(1,2-1,9) 1,2(0,8-1,7) 1,3 (1,0 - 1,5) 1,3 (1,0 - 1,6)
Arthrite 0,8 (0,1-4,1) 1,0(0,8-1,3) 1,6(1,2-2,2) 1,5 (0,9 - 2,6) 1,7 (1,4 - 2,0) 2,4(1,9 - 3,0
Ostéoporose (45 ans et plus) 3,2 (0,0 - 652,8) 0,4(0,2-0,9 0,7 (0,3-1,4) 1,7 (0,9 -3,1) 0,9(0,7-1,2) 0,6 (0,4-0,8)
CUMUL DE MALADIES CHRONIQUES

Au moins 2 maladies chroniques (versus 1 maladie chronique)? | 0,9 (0,2 -4,6) 1,1(0,8-1,4) 1,9(1,4-2,7) 1,2(0,6 - 2,3) 1,4(1,1-1,8) 2,4(1,8-3,2)
AUTRES

Migraines 1,5(0,4 - 6,2) 0,7 (0,5-1,0) 1,0(0,7 - 1,5) 0,8(0,5-1,2) 1,1(0,9 - 1,4) 1,5(1,2-2,0)
Blessures 0,9 (0,3-2,2) 1,1(0,8-1,3) 8(0,6-1,1 0,5(0,3-0,8) 1,0 (0,8-1,3) 1,2 (0,9-1,7)
PROBLEMES DE SANTE MENTALE

Faible estime de soi 2,6(1,2-5,8) 0,7 (0,5-0,9) 1,1(0,8-1,6) 1,5(0,9 - 2,5) 1,1(0,8-1,4) 1,5(1,1-2,1)
Troubles de I'humeur ou anxieux 1,2(0,5-2,9) 0,8(0,6-1,1) 1,2(0,9-1,8) 1,1(0,7-1,7) 0,9(0,8-1,2) 1,9(1,5-2,5)
Détresse psychologique élevée 1,3(0,7 - 2,4) 0,9(0,7-1,1) 1,1(0,8-1,4) 1,2(0,9-1,7) 0,9(0,8-1,1) 1,4(1,1-1,7)
Idéation suicidaire 2,1(0,5-9,0) 0,8 (0,6 -1,2) 0,8 (0,5-1,5) 2,2(1,1-4,3)° 1,2 (0,8 -1,9) 1,5(1,0-2,3)

@ Lerapport de cotes est utilisé pour mesurer 'ampleur de I'association entre les variables de santé et les catégories de poids corporel, relativement a la catégorie de poids normal et en contrélant pour I'age.
b Avec intervalles de confiance a 95 % entre parenthéses.
¢ La catégorie de référence est le poids normal.

4 Le résultat devient significatif lorsqu’on ajuste pour I'indice de défavorisation matérielle et sociale (en plus de I’age).

¢ Le résultat devient non-significatif lorsqu’on ajuste pour I'indice de défavorisation matérielle et sociale (en plus de I’age).

f Lalimite inférieure de l'intervalle de confiance est Iégerement supérieure a 1,0.

9 Les rapports de cotes présentés pour le cumul représentent I’association entre le fait de déclarer 2 maladies chroniques ou plus par rapport a une seule. lls excluent donc les gens qui n’ont pas déclaré de
maladies chroniques afin de mettre en évidence I'effet de la comorbidité.

Sources des données : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour I'ostéoporose, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Vieillissement en

santé, 2008-2009; pour I'idéation suicidaire, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 3.1 (2005).
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2.4. Problémes de santé mentale selon le
statut pondéral

Des « tendances en U ou en J » sont aussi visibles pour
cette dimension de la santé (graphique 3)'°. Les
prévalences les plus élevées sont observées pour la
détresse psychologique, particulierement chez les
femmes en insuffisance de poids (32 %) et obéses

(30 %). En termes d’effectifs, ce sont toutefois les
femmes et les hommes de poids normal qui sont les
plus nombreux a déclarer de la détresse psychologique
élevée (respectivement 416 300 et 247 400). La
proportion de femmes obéses qui ont des troubles de
I’humeur ou anxieux se démarque aussi (18 %), suivie
des hommes et des femmes en insuffisance de poids
qui ont une faible estime de soi (respectivement 15 %
et 11 %). Bien que les personnes en insuffisance de
poids présentent les prévalences les plus élevées pour
la faible estime de soi, les effectifs associés sont
moindres dans cette catégorie (18 000 hommes et
femmes) comparativement a ceux des catégories
embonpoint (111 300 personnes) et obésité

(81 500 personnes). Notons aussi I'effectif élevé de
femmes de poids normal déclarant souffrir de troubles
de I’humeur ou anxieux (155 900). Enfin, malgré de
faibles prévalences comparativement aux autres
variables de santé mentale (< 5 %), les idées suicidaires
ont été le lot de plus de 30 000 hommes et de pres de
28 000 femmes ayant un surplus de poids au Québec
en 2005.

A propos de la relation entre le poids et la santé
mentale, les RC indiquent que les hommes de poids
insuffisant sont plus portés a déclarer une faible estime
de so0i?° que les hommes de poids normal
contrairement aux hommes en embonpoint qui sont
moins portés a faire cette déclaration (tableau 1). Chez
les femmes, on constate que I'insuffisance de poids est
associée a 'idéation suicidaire?', mais cette association
ne tient plus lorsqu’on contréle pour la défavorisation
matérielle et sociale (en plus de I’Age). Quant aux
femmes obeses, elles sont plus susceptibles de
déclarer une faible estime de soi, des troubles de
’lhumeur ou anxieux et a souffrir de détresse
psychologique élevée en référence aux femmes de
poids normal.

' Données complémentaires disponibles a I'annexe 9.
20 La variabilité de ce RC est trés élevée.
21 La variabilité de ce RC est trés élevée.
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En comparant les RC du Québec a ceux du reste du
Canada, on observe que I’'association entre
’embonpoint et les troubles de ’lhumeur ou anxieux est
plus faible chez les Québécoises (données non
présentées). Par contre, en ajustant pour la
défavorisation matérielle et sociale (en plus de I'age), on
constate que I'association entre ’embonpoint et
I'idéation suicidaire?? se révéle étre significative et plus
importante chez les femmes québécoises par rapport a
celles vivant dans le reste du Canada.

2.5. Le fardeau sanitaire en perspective

En mettant en relation les effectifs estimés et les
rapports de cotes, il est possible de comparer les
problémes de santé selon la force de leur association
avec le statut pondéral (RC > 2) ou selon le nombre de
personnes rapportant le probleme de santé

(effectif > 100 000). Ces deux perspectives sont mises
en évidence dans le graphique 4. Par exemple, les
effectifs estimés d’hommes en embonpoint qui
souffrent d’hypertension et de maux de dos sont
supérieurs a 200 000 alors que les RC sont faibles

(< 2,0). D’un autre cb6té, les RC sont supérieurs a

4,0 pour le diabéte et I’hypertension chez les hommes
obéses mais les effectifs associés sont inférieurs a
200 000. En tout, le graphique 4 fait ressortir huit
différents problemes importants chez les hommes, dont
deux qui touchent les hommes obéses et en
embonpoint (hypertension et maux de dos), cing qui
concernent uniquement les hommes obéses (diabéte,
cumul d’au moins deux maladies chroniques — versus
une seule, perception passable ou mauvaise de I’état
de santé physique, limitation dans les activités,
problémes de santé fonctionnelle) et un qui touche les
hommes de poids insuffisant (faible estime de soi)?3.
Chez les femmes, on observe dix différents problemes
de santé majeurs, dont six concernent les femmes
obeses et en embonpoint (hypertension, arthrite,
diabete, cumul d’au moins deux maladies chroniques
versus une seule, problémes de santé fonctionnelle et
limitation dans les activités).

22 Dans le cas de I'idéation suicidaire, le reste du Canada est formé

des provinces de I’Ontario, de la Saskatchewan et de I’'Alberta qui
ont choisi le module optionnel portant sur les idées suicidaires.

23 La variabilité de ce RC est trés élevée.
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Graphique 3 Prévalences et effectifs de population®® pour différents problémes de santé mentale autodéclarés selon le statut pondéral et le sexe,
population agée de 18 ans et plus vivant en ménages privés, Québec, 2009-2010
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*  Estimation avec un coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; a interpréter avec circonspection.

N.D. : Estimation avec une variabilité échantillonnale trop importante (coefficient de variation supérieur a 33,3 %); non diffusée.
2 Les effectifs estimés ont été arrondis a la centaine pres.
b L’axe vertical du graphique représente I'ampleur des prévalences et ne refléte donc pas I'importance des effectifs présentés.
Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour I'idéation suicidaire, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle

3.1 (2005).
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Graphique 4 Effectifs estimés pour différents problémes de santé autodéclarés selon le statut pondéral et le
sexe, et mesures d’association®® entre le statut pondéral et ces problémes de santé, population
agée de 18 ans et plus® vivant en ménages privés, Québec, 2009-2010
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La variabilité de ce rapport de cotes est tres élevée.

a2 Lerapport de cotes est utilisé pour mesurer I'ampleur de I'association entre les variables de santé et les catégories de poids corporel,
relativement a la catégorie de poids normal et en contrélant pour I'age.

Seuls les rapports de cotes supérieurs a 1,0 et significatifs a un seuil de 5 % sont présentés.
¢ Les résultats sont présentés pour les personnes agées de 45 ans et plus pour la variable MPOC.

Les rapports de cotes présentés pour le cumul représentent I’association entre le fait de déclarer 2 maladies chroniques ou plus par rapport a
une seule. lls excluent donc les gens qui n’ont pas déclaré de maladies chroniques afin de mettre en évidence I'effet de la comorbidité.

¢ Le résultat devient non-significatif lorsqu’on ajuste pour I'indice de défavorisation matérielle et sociale (en plus de I’age).

Sources des données : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour I’ostéoporose, Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009; pour |'idéation suicidaire, Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes, Cycle 3.1 (2005).
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Notons que I'idéation suicidaire ressort également chez
les femmes de poids insuffisant?* mais que cette
association n’est plus significative lorsqu’on controle
pour la défavorisation (en plus de I’age). Enfin, notons
I’ampleur particuliérement importante du diabéte de
type 2 et de I’hypertension chez les hommes et les
femmes obéses, ces problemes de santé affichant les
rapports de cotes les plus élevés en 2009-2010.

Cette étude dresse un premier portrait intégrateur des
problémes de santé associés a chacune des catégories
de poids chez les Québécois &gés de 18 ans et plus et
ce, a partir de données récentes de 'ESCC, une
enquéte transversale représentative de la population. II
s’agit, a notre connaissance, de la premiere étude
québécoise a esquisser un tel apercu et une des rares a
examiner autant de problémes et de dimensions de
santé en relation avec le poids corporel. Voici les
principaux constats qui ressortent des résultats
résumés dans le tableau 2.

Au Québec, le surplus de poids va de pair avec un
plus grand nombre de problémes de santé

Les résultats de cette étude confirment que le surplus
de poids (embonpoint ou obésité) est associé a la
présence de plusieurs problémes de santé chez les
adultes québécois. De fagon générale, les analyses ne
détectent pas d’effet confondant de la défavorisation
sur I'association entre la santé et le poids. En
comparant les catégories embonpoint et obésité, ils
mettent également en évidence que la catégorie
embonpoint regroupe généralement les effectifs les
plus élevés d’hommes et de femmes avec un probleme
de santé, alors que la catégorie obésité présente, quant
a elle, les prévalences les plus élevées. Dans certains
cas, un gradient dans la force de I’'association est aussi
démontré par un RC plus élevé pour I'obésité que pour
I’embonpoint. Ainsi, un gradient est observé de
I’embonpoint a I’obésité pour la perception passable ou
mauvaise de I'état de santé physique, le diabéte de
type 2, I'hypertension et la limitation dans les activités
chez les hommes et les femmes ainsi que pour les
troubles de I’humeur ou anxieux chez les femmes. Ces
gradients ont aussi été observés chez les Canadiens
agés de 20 a 64 ans pour ces mémes variables
(Gilmore, 1999).

24 La variabilité de ce RC est trés élevée.
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D’un autre c6té, des associations négatives sont
obtenues entre I'obésité et I’ostéoporose chez les
femmes de méme qu’entre ’embonpoint et le cancer,
I’ostéoporose?® ainsi que la faible estime de soi chez les
hommes. Semblables a ceux de I'Alberta
(Schopflocher, 2005), les résultats obtenus pour le
cancer chez les hommes faisant de 'embonpoint
s’expliquent, entre autres, par le phénoméne de

« causalité inversée »; puisque le cancer conduit
fréquemment a une perte de poids, les personnes non-
cancéreuses dans une enquéte transversale ont plus de
chance de présenter un surplus de poids. Il ne faut
donc pas confondre I'effet bien connu de perte de
poids di au cancer avec la relation inverse apparente,
mais artificielle, entre ’'embonpoint et le cancer.

L’obésité est fortement reliée au diabéte et a
I’hypertension

En mettant en relation le nombre de personnes
touchées par un probleme de santé et le niveau de
déclaration de ce probléme par les personnes en
surplus de poids en comparaison aux personnes de
poids normal, il est possible d’attirer I'attention sur
certains problémes spécifiques. Ont notamment été
identifiés les maux de dos, le cumul de maladies
chroniques, la limitation dans les activités de différentes
sphéres de la vie (maison, travail, école, ...) et les
problémes de santé fonctionnelle chez les hommes et
les femmes ainsi que 'arthrite chez les femmes. En
tout, huit différents problémes de santé sont ressortis
chez les hommes (2 chez les hommes obéses et en
embonpoint, 5 chez les hommes obéses et 1 chez les
hommes de poids insuffisant?®) et dix chez les femmes
(6 chez les femmes obéses et en embonpoint, 2 chez
les femmes obeéses, 1 chez les femmes en embonpoint
et 1 chez les femmes obeéses et en insuffisance de
poids?’). On retiendra I'ampleur particulierement
importante de la déclaration du diabéte de type 2 et de
’hypertension chez les hommes et les femmes obeéses,
ces problémes de santé affichant les niveaux
d’association les plus élevés en 2009-2010.

% La variabilité de ces trois RC est trés élevée.

% |a variabilité du RC est élevée pour les hommes en insuffisance
de poids.

27 La variabilité du RC est élevée pour les femmes en insuffisance
de poids et le résultat devient non-significatif lorsqu’on ajuste
pour I'indice de défavorisation (en plus de I'age).
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Tableau 2

Synthése des associations? entre le statut pondéral et différents aspects de santé autodéclarés
selon le sexe et leur niveau de susceptibilité®, population agée de 18 ans et plus® vivant en

ménages privés, Québec, 2009-2010

HOMMES

FEMMES

SUSCEPTIBILITE

PLUS ELEVEE

Insuffisance de
poids

MPOC™*, Faible estime de soi**

Perception passable ou mauvaise de son état de santé physique,
Idéation suicidaire™*d

Embonpoint

Diabéte de type 2, Hypertension, Maux de dos

Perception passable ou mauvaise de son état de santé physique,
Problémes de santé fonctionnelle, Parfois ou souvent limité dans
ses activités, Diabete de type 2, Hypertension, Maladie cardiaque,
Asthme?, Cancerd, Maux de dos, Arthrite, Au moins deux maladies
chroniques

Obésité

Perception passable ou mauvaise de son état de santé
physique, Problémes de santé fonctionnelle, Parfois ou
souvent limité dans ses activités, Diabéte de type 2,
Hypertension, Maladie cardiaque, Maux de dos, Arthrite,
Au moins deux maladies chroniques

Perception passable ou mauvaise de son état de santé physique et
mentale?, Problémes de santé fonctionnelle, Parfois ou souvent
limité dans ses activités, Diabete de type 2, Hypertension, Maladie
cardiaque, Asthme, MPOC, Cancer, Maux de dos, Arthrite, Au
moins deux maladies chroniques, Migraines, Faible estime de soi,
Troubles de I'humeur ou anxieux, Détresse psychologique élevée

SUSCEPTIBILITE

SEMBLABLE

Insuffisance de
poids

Perception passable ou mauvaise de son état de santé
physique** et mentale**¢, Problémes de santé
fonctionnelle, Parfois ou souvent limité dans ses
activités, Diabéte de type 2**, Hypertension**, Maladie
cardiaque™*, Asthme**, Cancer**, Maux de dos**,
Arthrite™*, Ostéoporose™, Au moins deux maladies
chroniques™, Migraines™*, Blessures**, Troubles de
I'humeur ou anxieux™*, Détresse psychologique élevée,
Idéation suicidaire**

Perception passable ou mauvaise de son état de santé mentale,
Problemes de santé fonctionnelle, Parfois ou souvent limité dans
ses activités, Hypertension**, Maladie cardiaque**, Asthme, MPOC,
Cancer**, Maux de dos, Arthrite, Ostéoporose, Au moins deux
maladies chroniques, Migraines, Faible estime de soi, Troubles de
I'humeur ou anxieux, Détresse psychologique élevée

Embonpoint

Perception passable ou mauvaise de son état de santé
physique et mentale, Probléemes de santé fonctionnelle,
Parfois ou souvent limité dans ses activités, Maladie
cardiaque, Asthme, MPOC, Arthrite, Au moins deux
maladies chroniques, Migraines, Blessures, Troubles de
I'humeur ou anxieux, Détresse psychologique élevée,
Idéation suicidaire

Perception passable ou mauvaise de son état de santé mentale,
MPOC, Ostéoporose, Migraines, Blessures, Faible estime de soi,
Troubles de I'humeur ou anxieux, Détresse psychologique élevée,
Idéation suicidaire

Obésité

Perception passable ou mauvaise de son état de santé
mentale, Asthme, MPOC, Cancer, Ostéoporose**,
Migraines, Blessures, Faible estime de soi, Troubles de
I'humeur ou anxieux, Détresse psychologique élevée,
Idéation suicidaire

Blessures, Idéation suicidaire

SUSCEPTIBILITE

MOINS ELEVEE

Insuffisance de
poids

Diabéte de type 2**, Blessures

Embonpoint

Cancer, Ostéoporose**, Faible estime de soi

Obésité

Ostéoporose

*k

c
d

e

1

La variabilité de ce rapport de cotes est tres élevée.

Le rapport de cotes est utilisé pour mesurer I'ampleur de I’association entre les variables de santé et les catégories de poids corporel,
relativement a la catégorie de poids normal et en contrélant pour I’age.

La susceptibilité est plus élevée lorsque les RC sont supérieurs a 1 et significatifs & un seuil de 5 %; la susceptibilité est semblable lorsque les
RC ne sont pas statistiquement différents de 1, a un seuil de 5 %; et la susceptibilité est moins élevée lorsque les RC sont inférieurs a et
significatifs a un seuil de 5%.

Les résultats sont présentés pour les personnes agées de 45 ans et plus pour les variables MPOC, maladie cardiaque, cancer et ostéoporose.
Le résultat devient non-significatif lorsqu’on ajuste pour I'indice de défavorisation matérielle et sociale (en plus de I'age).
Le résultat devient significatif lorsqu’on ajuste pour I’indice de défavorisation matérielle et sociale (en plus de I'age).

Sources des données : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour I'ostéoporose, Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009; pour I'idéation suicidaire, Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes, Cycle 3.1 (2005).
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Davantage de problémes de santé reliés au surplus
de poids sont observés chez les femmes

On retrouve beaucoup plus d’associations significatives
entre le poids corporel et les problemes de santé chez
les femmes que chez les hommes qui présentent un
surplus de poids. Pour la catégorie obésité seulement,
une association est observée avec 17 problemes de
santé chez les femmes comparativement a 9 problémes
chez les hommes. Cette présence plus importante de
problémes reliés au surplus de poids chez les femmes
est mentionnée par d’autres auteurs (Mathers et collab.,
2009; Calza et collab., 2008; Imai et collab., 2008; Jorm
et collab., 2003). Calza et collab. (2008) soulignent que
cette observation pourrait étre expliquée comme un
risque réel plus important associé a I'obésité chez les
femmes mais peut-&tre aussi comme une conséquence
des différences dans la déclaration de I’état de santé
entre les sexes.

L’insuffisance de poids est aussi associée a certains
problémes de santé

Des associations positives entre I'insuffisance de poids
et certains problemes de santé sont ressorties et
demeurent significatives lorsqu’on ajuste pour la
défavorisation (en plus de I’Age). Ainsi, les hommes de
poids insuffisant semblent plus susceptibles d’avoir une
moins bonne perception de leur état de santé mentale,
de souffrir de MPOC et d’avoir une faible estime de
s0i?8, Pour I'estime de soi, certains auteurs référent aux
idéaux corporels pour expliquer ce résultat; les
hommes préféreraient étre plus musclés que minces
(McLaren et collab., 2008; Carpenter et collab., 2000).
Sachant que la catégorie embonpoint, définie a partir
de I'IMC, pourrait également inclure des hommes ayant
une masse musculaire importante, I’association
négative obtenue entre cette catégorie de poids et la
faible estime de soi irait dans le sens de cette
observation. Quant aux MPOC, I'étude de Guerra et
collab. (2002) attire notre attention sur 'emphyséme
qui, selon eux, serait davantage diagnostiqué chez les
hommes et associé aux faibles catégories d’IMC. Dans
le cas de nos résultats, il est donc probable que
I’association observée s’explique en fait par la perte de
poids causée par la présence du probléme de santé
(emphyséme). Chez les femmes, la perception
passable ou mauvaise de |'état de santé physique a été
mise en évidence dans cette catégorie de poids. Il
serait intéressant de vérifier si cette derniere

28 La variabilité de ces trois RC est trés élevée.
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observation persiste lorsqu’on contréle pour la
présence de comorbidité.

Perspective comparative Québec - reste du Canada

Certains résultats démontrent que le Québec se
distingue favorablement du reste du Canada avec
certaines associations qui y ressortent moins fortement.
En référence aux personnes de poids normal, on
constate toutefois, au Québec, une plus grande
susceptibilité a déclarer de I’hypertension chez les
hommes obeses, des MPOC chez les hommes en
insuffisance de poids et avoir eu des idées suicidaires
chez les femmes avec de ’embonpoint?® qu’ailleurs au
Canada.

Limites de I’étude

Parmi les limites de cette étude, il y a d’abord
I'utilisation de I'IMC pour estimer I’adiposité corporelle
totale. Cet indice ne tient pas compte de la masse
musculaire et osseuse, ni de la répartition du tissu
adipeux dans le corps (Agence de la santé publique du
Canada et Institut canadien d’information sur la santé,
2011; Institut de la statistique du Québec, 2010). Or, on
sait que I'obésité abdominale est associée a des
risques accrus de certains problemes de santé (Santé
Canada, 2003). Par exemple, Shields et collab. (2012)
ont constaté que les Canadiens ayant un IMC donné
aujourd’hui présentent en moyenne une circonférence
de la taille plus élevée qu’en 1981, et par conséquent,
ils courent un plus grand risque d’avoir des probléemes
de santé associés a 'obésité. Ceci dit, des mesures de
I’'obésité abdominale, telle que la circonférence de la
taille, sont moins disponibles a I’échelle populationnelle
et I'IMC demeure la mesure la plus utilisée dans les
études pour évaluer le risque pour la santé.

De plus, la taille et le poids sont autodéclarés par les
répondants. Les personnes ayant tendance a
surestimer leur taille et sous-estimer leur poids, il est
probable que I'IMC soit sous-estimé (Shields et collab.,
2008a). Pour 2007-2008, Lamontagne et Hamel (2012)
ont chiffré la sous-estimation de '’embonpoint et de
I'obésité par les adultes a 4 % et 9 % respectivement.
Cette sous-estimation était plus élevée chez les
femmes. En testant 'impact de la sous-estimation sur
I’association entre le poids et certains problemes de
santé a partir de données canadiennes, Shields et

2 Le résultat chez les femmes en embonpoint devient significatif

lorsqu’on contrdle pour la défavorisation en plus de I'age.
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collab. (2008b) ont obtenu des RC plus élevés pour les
modéles fondés sur des données autodéclarées
comparativement aux modeles utilisant des valeurs
mesurées. Le mode principal de collecte de données
de ’ESCC, soit I’entrevue téléphonique, pourrait
également avoir entrainé une sous-estimation de la
prévalence du surplus de poids, notamment de
I’obésité, comparativement a une collecte faite en face-
a-face (St-Pierre et Béland, 2004). Les problemes de
santé et I'état de santé sont aussi autodéclarés et
représentent une autre source de biais.

L’utilisation de données transversales dans cette étude
ne permet pas de faire des liens de cause a effet quant
a la relation entre le poids corporel et I’état de santé.
Les données n’indiquent pas si une valeur donnée de
I'IMC était antérieure a la maladie ou l'inverse, ce qui
peut influer de fagon importante sur la relation entre le
poids corporel et la santé (DeCaria et collab., 2012;
Reilly et Kelly, 2011; Arnold et collab., 2010; Wilkins et
de Groh, 2005; Gilmore, 1999; Organisation mondiale
de la Santé, 1995). De plus, ces données transversales
ne donnent ni la durée passée dans la catégorie de
poids rapportée ni la variation de poids des individus au
cours des années.

Finalement, aucun contrdle n’a été fait pour des
facteurs autres que I'age et I'indice de défavorisation,
I’objectif de I’étude n’étant pas d’expliquer mais plutdt
de décrire les problemes de santé vécus par les
personnes se situant dans différentes catégories de
poids et ce, quels que soient leur comportements a
risque au moment de la collecte de données. Etant
donné le laps de temps qui s’écoule entre I’adoption de
comportements malsains, 'augmentation du poids et le
développement de problémes de santé, I'utilisation
d’une étude longitudinale serait plus appropriée pour
un tel exercice. Les données provenant de ce type
d’étude permettraient aussi de faire des liens
chronologiques entre la perte ou le gain de poids et
I’apparition d’un probléme de santé. Par ailleurs, les
problémes de santé mis en évidence dans ce rapport et
par le biais d’études longitudinales réalisées ailleurs
qu’au Québec pourraient constituer une base
intéressante de priorisation des problémes de santé a
examiner éventuellement lors de la réalisation d’un
projet de ce genre au Québec.
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Pour 'année 2009-2010, les résultats de cette étude
démontrent principalement qu’au Québec, le surplus de
poids est associé a la présence de problémes de santé
dont souffre une partie de la population adulte du
Québec. lIs mettent également en évidence les femmes
comme groupe davantage susceptible de souffrir de
probléemes de santé associés a de I’embonpoint et de
I’'obésité. Mis a part les associations reconnues du
surplus de poids, notamment pour le diabéte de type 2
et ’hypertension, cette étude fait ressortir d’autres
problémes qui ont un impact important sur le bien-étre
et la qualité de vie des Québécois, tels que les maux de
dos, les problémes de santé fonctionnelle et la
limitation des activités. En effet, ces problemes de
santé contribuent de fagon importante au fardeau
sanitaire de ’'embonpoint et de I'obésité au Québec.
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