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Sources : Statistique Canada, Enquête nationale sur la santé de la population, 1994-1995;
Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 1.1, 2000-2001;
Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 3.1, 2005.

Graphique A Le taux d’obésité a crû plus rapidement chez
les travailleurs de sexe masculin
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Le problème de l’obésité en
milieu de travail va croissant
et a des répercussions à la

fois sur les travailleurs et leurs
employeurs. Des études internatio-
nales montrent qu’un travail séden-
taire jumelé avec de mauvaises
habitudes alimentaires conduira
souvent à l’obésité, ce qui peut
engendrer des risques de problèmes
cardiaques et frayer la voie à
une foule d’autres maladies. L’obé-
sité est un facteur de risque du
diabète de type 2, de maladies
cardiovasculaires, de maladies de la
vésicule biliaire et de certains can-
cers (Brunner et coll., 2007). De
plus, on a observé chez les tra-
vailleurs obèses une prévalence
nettement plus forte de troubles
métaboliques, circulatoires, muscu-
losquelettiques et respiratoires
(Thomson Healthcare, 2007).

L’obésité en milieu de travail peut
aussi engendrer des coûts économi-
ques : en Australie, les employés
obèses s’absentaient plus souvent
du travail, et pour des périodes plus
longues (Australian Institute of
Health and Welfare, 2005); aux
États-Unis, l’obésité a été associée
à 39 millions de jours de travail
perdus, 239 millions de jours de
limitation des activités, 90 millions
de jours d’alitement et 63 millions
de consultations médicales en 1994
(Wolf et Colditz, 1998).

Il y a eu de nombreuses études
portant sur l’obésité en tant qu’en-
jeu lié à la santé, mais les connais-
sances sont plus lacunaires
concernant l’obésité chez les tra-
vailleurs canadiens et son incidence
économique. À partir des données
de l’Enquête sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC) et
de l’Enquête nationale sur la santé
de la population (ENSP), la pré-
sente étude se penche sur les ten-
dances au chapitre de l’obésité chez

les personnes occupées ainsi que sur
les corollaires de l’obésité sur le
plan sociodémographique et ayant
trait à la population active1. Des
modèles multivariés permettent
d’examiner les effets persistants de
certains facteurs, après la prise en
compte des problèmes de santé et
des comportements influant sur la
santé. L’analyse porte aussi sur la
prévalence d’indicateurs de stress
au travail, afin d’expliquer la rela-
tion entre l’obésité et le stress en
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Sources des données et définitions

L’Enquête nationale sur la santé de la population
(ENSP), qui est menée depuis 1994-1995, est conçue pour
recueillir tous les deux ans des renseignements sur la santé
de la population canadienne. Elle porte sur les résidents
vivant dans les ménages de l’ensemble des provinces et des
territoires, sauf ceux habitant les réserves indiennes, les
bases des Forces canadiennes et certaines régions éloi-
gnées. La présente analyse est fondée sur la composante
transversale de l’enquête ayant trait aux ménages. En
1994-1995, l’échantillon excluant le volet institutionnel
comptait 27 263 ménages, dont 88,7 % ont accepté de
participer.

Lancée en 2000-2001, l’Enquête sur la santé dans les
collectivités canadiennes     (ESCC) sert à recueillir des
renseignements sur les déterminants de la santé, l’état de
santé et l’utilisation du système de santé à l’échelle de la
population. Le cycle de l’ESCC comprend, la première
année, une enquête générale sur la santé auprès d’un
échantillon d’environ 130 000 Canadiens, qui fournit des
renseignements pour ce qui est des régions sociosanitaires
provinciales, et une enquête menée la deuxième année
auprès d’environ 35 000 personnes sur un thème précis et
produisant des renseignements à l’échelon provincial.

Un rapport publié antérieurement décrit la méthodologie
de l’ESCC (Béland, 2002). Aux fins de la présente analyse,
on a utilisé les données des cycles 1.1 (2000-2001) et 3.1
(2005) pour calculer les taux d’obésité chez les travailleurs
de sexe masculin et féminin, de manière à pouvoir exa-
miner les tendances chronologiques. Les données du
cycle 2.2 (2004), portant sur la nutrition, ont servi à obte-
nir l’information sur l’indice de masse corporelle à partir
des mesures de la taille et du poids. Dans ce cycle, on a
procédé à la mesure de la taille et du poids de 62 % des
répondants âgés de 12 ans ou plus. On a appliqué à
l’échantillon un facteur de pondération spécial, de sorte
que les estimations pour ce groupe représentent la popu-
lation canadienne. Les données ainsi obtenues ont servi à
déterminer l’obésité et l’excès de poids chez les travailleurs
âgés de 18 à 64 ans. Les données du cycle 1.2 (2002, Santé
mentale et bien-être) ont été utilisées pour l’examen de
la relation que le stress au travail et différents facteurs liés
à la profession peuvent avoir avec l’obésité chez les tra-
vailleurs. Les données du cycle 3.1 ont servi à l’analyse des
corollaires sociodémographiques de l’obésité et des effets
de l’obésité sur le rendement au travail.

Dans le but de tenir compte des effets du plan de sondage
de l’ESCC, on a appliqué la méthode du bootstrap pour
estimer des coefficients de variation et des valeurs p, et
pour réaliser des tests d’hypothèse. Le seuil de significa-
tion a été fixé à p ≤ 0,05.

Pour mesurer le stress au travail, on s’est servi, aux fins de
l’ESCC, d’une version abrégée du questionnaire de Karasek
sur les spécifications de l’emploi. L’ESCC a permis de
mesurer le stress au travail des répondants ayant eu un
emploi ou une entreprise au cours des 12 mois précédant
l’enquête. On a utilisé 12 éléments du questionnaire sur
les spécifications de l’emploi (pour des mesures détaillées,

voir Park, 2007) afin de mesurer le contrôle sur le travail,
les exigences psychologiques, l’insécurité d’emploi, l’ef-
fort physique et le soutien social en milieu de travail. Le
ratio des tensions et contraintes au travail a été calculé
en divisant le score ajusté au chapitre des exigences
psychologiques par celui du contrôle exercé sur le travail.
Une petite constante (0,1) a été ajoutée au numérateur
et au dénominateur pour éviter la division par zéro. Pour
tenir compte des valeurs aberrantes, les scores supérieurs
à 3 ont été ramenés à 3. Les répondants ont été classés
comme ayant de fortes tensions et contraintes au
travail si le ratio était de 1,2 ou plus.

Les répondants qui étaient en désaccord ou entièrement
en désaccord avec l’énoncé « vous aviez une bonne
sécurité d’emploi » ont été classés comme étant en situation
d’insécurité d’emploi. Ceux qui étaient d’accord ou tout
à fait d’accord     avec l’énoncé indiquant que leur travail
exigeait beaucoup d’efforts physiques ont été classés
comme devant fournir un effort physique marqué. Les
répondants ont été classés comme ayant peu de soutien
social au travail s’ils étaient d’accord ou tout à fait d’ac-
cord avec l’énoncé selon lequel ils étaient exposés à l’hos-
tilité ou aux conflits de leurs collègues, ou encore s’ils
étaient en désaccord ou entièrement en désaccord avec
les énoncés indiquant que leur superviseur ou leurs col-
lègues facilitaient l’exécution du travail.

En outre, on demandait aux répondants s’ils étaient satisfaits
de leur emploi. Ceux qui n’étaient pas trop satisfaits ou
qui étaient insatisfaits ont été classés comme ayant un
sentiment d’insatisfaction au travail.

L’autoévaluation du stress au travail     dans l’entreprise ou
l’emploi principal au cours des 12 derniers mois a été
mesurée au moyen de la question « diriez-vous que la
plupart de vos journées étaient : pas du tout stressantes?
pas tellement stressantes? un peu stressantes? assez stres-
santes? extrêmement stressantes? ». Les répondants ayant
répondu qu’elles étaient assez stressantes ou extrêmement
stressantes ont été classés comme affichant un niveau de
stress élevé au travail, selon l’autoévaluation.

Les professions ont été classées dans trois groupes : cols
blancs (gestion; professionnels; technologues, techniciens
ou emplois techniques; administration, finance ou travail
de bureau), ventes et services, et cols bleus (métiers,
transport ou machinerie; agriculture, foresterie, pêche ou
extraction minière; transformation, fabrication ou servi-
ces publics).

L’expression     travail par quarts     désigne tout travail autre
qu’un travail effectué selon un horaire de jour régulier (pos-
tes de soirée, de nuit, rotatifs ou fractionnés).

Les répondants qui travaillaient principalement pour leur
propre entreprise ou leur propre exploitation agricole, ou
encore qui exerçaient une profession pour propre compte,
ont été définis comme étant des travailleurs autonomes.....
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Graphique B Les taux d’obésité et d’excès de poids sont plus élevés selon les mesures réelles
que selon les données autodéclarées, surtout chez les femmes

Sources : Statistique Canada, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2004, cycle 2.2 pour la mesure de l’indice de masse
corporelle; Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, cycle 3.1 pour l’autodéclaration de l’indice de masse
corporelle.
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milieu de travail (voir Sources des don­
nées et définitions). Enfin, l’étude traite
des associations entre l’obésité et les
indicateurs de rendement au travail,
comme la limitation des activités  au
travail, les jours d’incapacité, les
blessures subies au travail et les ab-
sences.

Hausse soutenue de
l’obésité chez les
travailleurs

En 2005, plus de deux millions de
Canadiens occupés et âgés de 18 à
64 ans étaient obèses. Les résultats
de l’autoévaluation du poids et de
la taille révèlent une hausse soute-
nue du taux d’obésité chez les tra-
vailleurs, en particulier les hommes
(graphique A)2. La prévalence de
l’obésité était plus élevée chez les

travailleurs âgés (55 à 64 ans)
— 17 % en 1994-1995, 19 % en
2000-2001 et 21 % en 20053. Le
profil était le même pour les hom-
mes et pour les femmes, la
prévalence étant toutefois moindre
chez ces dernières4. Dans l’ensem-
ble, la prévalence de l’obésité chez
les femmes occupées est passée de
12 % à 14 %. Bien que la propor-
tion de travailleurs atteints d’obé-
sité sévère (obésité de classe II ou
III correspondant à un indice de
masse corporelle [IMC] de 35 ou
plus et à des cas présentant un ris-
que plus important pour la santé et
exigeant le recours à des approches
d’amaigrissement plus draconien-
nes) soit peu élevée, on a observé
une tendance à la hausse similaire
(passant de 2,8 % en 1994-1995 à

4,1 % en 2005). La tendance à la
hausse au chapitre de l’obésité chez
les travailleurs peut être attribuable
à un environnement qui, à bien des
égards, incite les gens à trop man-
ger et les dissuade de faire des acti-
vités physiques (Raine, 2004), et à
l’augmentation du nombre d’em-
plois plus sédentaires (Finkelstein et
coll., 2005).

Lorsqu’on a utilisé les mesures phy-
siques de la taille et du poids, des
taux d’obésité et d’excès de poids
encore plus élevés5 ont été obser-
vés6. Par exemple, selon les don-
nées autodéclarées, 59 % des
hommes occupés étaient obèses ou
avaient un excès de poids en 2005,
comparativement à 63 % lorsqu’on
considérait les mesures réelles en
2004 (graphique B)7,8. En outre,
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Tableau 1 Rapports de cotes ajustés1 des corollaires de l’obésité chez les personnes occupées

18 à 64 ans 18 à 34 ans 35 à 54 ans 55 à 64 ans

Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

rapport de cotes ajusté
Âge
18 à 34 ans (réf.) 1,00 1,00 … … … … … …
35 à 54 ans 1,22* 1,42* … … … … … …
55 à 64 ans 1,23* 1,42* … … … … … …

Revenu personnel
Quart inférieur 0,78* 1,45* 1,00 2,69* 0,71* 1,42* 0,66* 1,15
Deuxième quart 0,91 1,37* 1,10 2,60* 0,84* 1,33* 0,91 0,97
Troisième quart 1,07 1,29* 1,24* 2,03* 0,99 1,28* 1,12 1,03
Quart supérieur (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Scolarité
Sans diplôme d’études

secondaires 1,38* 1,35* 0,98 1,02 1,60* 1,56* 1,42* 1,31
Diplôme d’études secondaires 1,15* 1,05 1,07 1,03 1,18* 1,04 1,22 1,30
Études postsecondaires partielles 1,22* 1,34* 1,01 1,19 1,33* 1,59* 1,45 1,13
Diplôme d’études post-

secondaires (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

État matrimonial
Marié (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Jamais marié 0,74***** 1,11 0,58***** 0,82* 0,99 1,48* 0,91 1,56*
Ayant déjà été marié 0,82* 1,29* 0,66 1,15 0,85 1,33* 0,87 1,31*

* différence significative par rapport au groupe de référence (réf.) au niveau de 0,05
1. Après ajustement en fonction du statut d’étudiant, de l’autoévaluation de l’état de santé, d’un problème de santé chronique.
Source : Statistique Canada, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, cycle 3.1.

plus des trois quarts des hommes âgés de 55 à 64 ans
avaient un excès de poids ou étaient obèses selon les
mesures physiques, ce qui représentait huit points de
pourcentage de plus que selon les données
autodéclarées. Les écarts étaient plus prononcés dans
le cas des femmes. Selon les mesures de la taille et du
poids, la moitié des femmes occupées étaient obèses
ou avaient un excès de poids. La déclaration d’un poids
corporel inférieur au poids réel peut refléter la stigma-
tisation dont font l’objet l’obésité et l’excès de poids.
Cela pourrait aussi expliquer la plus forte tendance des
femmes à déclarer un poids inférieur à leur poids réel,
celles-ci se sentant peut-être plus contraintes de se
conformer à des normes jugées « souhaitables »
(Shields et coll., 2008b).

Corollaires sociodémographiques de
l’obésité

Des modèles de régression logistique multivariés ont
été utilisés afin de déterminer si des groupes de tra-
vailleurs donnés présentent un plus grand risque d’obé-

sité. On a examiné les associations entre l’obésité et
des caractéristiques personnelles ainsi que des caracté-
ristiques du marché du travail, tout en tenant compte
de variables confusionnelles possibles, comme le sexe,
l’âge, le statut d’étudiant et l’autoévaluation de l’état de
santé. Étant donné que ces analyses multivariées étaient
fondées sur des données transversales, la causalité et
l’ordonnancement des événements n’ont pu faire l’ob-
jet d’inférences.

Une différence digne d’intérêt a été observée entre les
hommes et les femmes en ce qui concerne la relation
entre l’obésité et le revenu personnel. Les hommes âgés
de 35 à 54 ans dont le revenu se situait dans la moitié
inférieure de l’échelle de répartition du revenu person-
nel étaient moins susceptibles d’être obèses que ceux
se situant dans le quart supérieur (tableau 1). Par con-
tre, les femmes âgées de 18 à 54 ans ayant un faible
revenu personnel étaient plus susceptibles d’être obè-
ses que celles ayant un revenu élevé. Cela peut être lié
aux différences entourant la valeur symbolique de la
taille et de la forme du corps de l’homme et de celui
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Tableau 2  Prévalence de l’obésité ajustée
en  fonction de l’âge chez les per-
sonnes occupées de 18 à 64 ans

Hommes Femmes

Profession %
Cols blancs (réf.) 16,0 15,1
Ventes et services 18,8 16,8
Cols bleus 19,2* 16,1

Nombre d’heures de travail
par semaine

Moins de 30 18,1 16,0
30 à 40 (réf.) 16,0 15,7
Plus de 40 19,2* 16,0

Travail autonome
Oui (réf.) 19,0 16,7
Non 17,1 15,6

Travail par quarts
Oui (réf.) 19,8 18,5
Non 16,8* 14,9*

* différence significative par rapport au groupe de référence (réf.)
au niveau de 0,05

Source : Statistique Canada, Enquête sur la santé dans les
collectivités canadiennes, 2002, cycle 1.2.

de la femme (McLaren, 2007). Selon une étude
récente reposant sur l’IMC mesuré, le fait que les per-
sonnes appartenant aux groupes de revenu plus élevé
aillent plus fréquemment au restaurant pourrait aussi
être associé à la relation inverse entre le revenu et l’ex-
cès de poids chez les hommes (Kuhle et Veugelers,
2008).

Toutefois, un faible niveau de scolarité correspondait,
de manière significative, à un plus fort risque d’obésité
aussi bien chez les hommes que chez les femmes, sauf
parmi les jeunes travailleurs (18 à 34 ans). Par exemple,
les travailleurs âgés de 35 à 54 ans sans diplôme d’étu-
des secondaires étaient 1,6 fois plus susceptibles d’être
obèses que ceux ayant terminé leurs études
postsecondaires. Cela concorde avec des études anté-
rieures qui laissent penser qu’il existe des corrélations
entre le niveau de scolarité et des modes de vie sains
(y compris les habitudes alimentaires et le degré d’acti-
vité physique), ce qui déterminera en retour le poids
corporel (Raine, 2004).

Les travailleurs âgés de 18 à 34 ans qui n’ont jamais été
mariés étaient moins susceptibles d’être obèses que
ceux qui étaient mariés. On pourrait en déduire que les
travailleurs n’ayant jamais été mariés accordent plus
d’importance à leur image physique lorsqu’ils sont jeu-
nes. Toutefois, les femmes plus âgées n’ayant jamais
été mariées étaient plus susceptibles d’être obèses.
Il en allait de même pour les femmes de 35 à 64 ans
ayant déjà été mariées, comparativement à leurs collè-
gues encore mariées.

Mesure de l’obésité

L’obésité a été mesurée en fonction de l’indice de masse
corporelle (IMC). L’IMC est égal au poids en kilogram-
mes, divisé par le carré de la tail le en mètres. Une
personne était considérée comme obèse si son IMC était
de 30 kg/m2 ou plus (l’excès de poids correspondait à un
IMC se situant entre 25 et 29, et le poids normal, à un
IMC de 18,5 à 24,9), considérant les risques pour la santé
qui sont associés au fait d’appartenir à cette catégorie
d’IMC (Santé Canada, 2003). On a calculé l’IMC des
travailleurs âgés de 18 à 64 ans, à l’exception des fem-
mes enceintes, de façon à déterminer s’ils étaient obè-
ses. I l convient de faire preuve d’une prudence
particulière lorsqu’il faut classer les adultes naturellement
très minces, les adultes très musclés, les membres de cer-
tains groupes ethniques ou raciaux, ainsi que les personnes
âgées. Sauf indication contraire, les travailleurs obèses
étaient comparés aux travailleurs de poids normal.

Caractéristiques de la population active

On a observé des différences significatives entre les
taux de prévalence de l’obésité après ajustement en
fonction de l’âge chez les hommes pour certaines
catégories relatives au travail. En effet, la proportion
de travailleurs obèses était plus élevée parmi les cols
bleus que parmi les cols blancs en 2002 (tableau 2)9.
De même, par rapport aux autres travailleurs, le taux
d’obésité était plus élevé chez les hommes dont les
activités courantes ou les habitudes de travail au cours
des trois mois précédents comportaient l’exécution de
travaux exténuants ou le transport de charges très lour-
des. Les hommes qui faisaient plus d’heures de travail
(plus de 40 heures par semaine) étaient eux aussi plus
susceptibles d’être obèses que les travailleurs à temps
plein ayant un horaire normal (30 à 40 heures par se-
maine). Le fait d’être travailleur autonome ou d’être
employé n’entraînait aucune différence significative sur
le plan de l’obésité. Cependant, on observait une plus
forte proportion de personnes obèses parmi les tra-
vailleurs de quarts (hommes et femmes) que parmi
ceux ayant un horaire régulier.

On ne peut établir de lien de causalité précis entre les
caractéristiques de la population active et l’obésité.
Néanmoins, le stress au travail en raison de conditions
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de travail atypiques (par exemple, un nombre excessif
d’heures de travail ou un travail par quarts) pourrait
être lié à l’obésité — on l’a d’ailleurs associé à d’autres
déterminants du bien-être, comme le déséquilibre
entre travail et vie personnelle (Williams, 2008). Des
horaires de travail non conventionnels peuvent aussi
faire en sorte qu’il soit plus difficile pour les travailleurs
d’adopter de saines habitudes alimentaires.

Stress au travail

Le stress peut contribuer à l’obésité en raison de ses
effets sur le comportement et sur le métabolisme
(Brunner et coll., 2007). En 2002, on a observé une
proportion nettement plus élevée de personnes obè-
ses parmi les travailleurs ayant déclaré qu’ils subissaient
de fortes tensions et contraintes au travail (tableau 3).
Une telle situation survient lorsqu’il faut composer avec
de grandes exigences psychologiques (degré de diffi-
culté intellectuelle du travail) et qu’on exerce peu de
contrôle sur son travail. Cela semble indiquer que l’obé-
sité peut découler des effets biologiques et comporte-
mentaux du stress. Des recherches antérieures ont
montré que l’apparition de l’obésité peut être directe-
ment liée aux effets biologiques du stress chronique,
ce qui tendra à causer l’accumulation de tissus adipeux
dans la région intra-abdominale (Schulte et coll., 2007).
L’obésité peut aussi être causée par des mécanismes

d’adaptation néfastes pour la santé, tels que le fait de
trop manger, l’inactivité physique et une consomma-
tion excessive d’alcool (Park, 2007). Cela dit, on ne
peut ordonner les événements à partir des données
transversales — il se peut que les fortes tensions et
contraintes au travail précèdent l’obésité, mais il se peut
aussi que l’obésité au travail fasse augmenter le stress
lié au travail.

Également, en 2002, une proportion plus élevée
d’hommes et de femmes obèses estimaient recevoir
peu de soutien social de la part de leurs collègues et de
leurs superviseurs au travail. En d’autres termes, les
travailleurs obèses estimaient non seulement subir des
tensions et contraintes élevées au travail, mais aussi ne
pas bénéficier suffisamment de cette protection
importante contre le stress au travail. Une forte charge
de travail psychologique peut être un facteur de causa-
lité de l’obésité, si elle se produit en l’absence d’un sou-
tien social adéquat au travail.

En outre, les hommes obèses étaient plus susceptibles
que leurs collègues ayant un poids normal d’indiquer
que leur travail exigeait beaucoup d’efforts physiques.
Cela peut être lié à la forte prévalence de l’obésité chez
les hommes occupant un emploi de col bleu.

Rendement au travail

Il existe une corrélation claire entre l’obésité et le ren-
dement au travail, selon les données. L’une des ques-
tions de l’ESCC était la suivante : « La semaine dernière,
aviez-vous un emploi ou une entreprise dont vous vous
êtes absenté? » Aux fins de cette étude, les personnes
qui déclaraient une absence du travail et indiquaient
comme motif principal une maladie ou une blessure
dont elles-mêmes avaient souffert étaient considérées
comme étant absentes du travail en raison d’un pro-
blème de santé. Le risque d’absence du travail était près
de quatre fois plus élevé chez les jeunes hommes obè-
ses (18 à 34 ans) que chez ceux ayant un poids normal,
après la prise en compte des facteurs confusionnels
socioéconomiques ou liés à la santé (tableau 4). Par
contre, on n’a pas pu observer d’effet exercé par l’obé-
sité sur l’absence pour cause de maladie dans le cas des
hommes et des femmes plus âgés. La raison en est
peut-être que bon nombre de personnes obèses plus
âgées ne font déjà plus partie du marché du travail, et
que seules celles qui sont en meilleure santé ont ten-
dance à continuer de travailler.

Des travaux de recherche ont montré que l’incidence
négative de l’obésité, particulièrement chez les fem-
mes, pourrait être plus fréquemment associée au

Tableau 3 Prévalence des indicateurs de
stress au travail ajustée en
fonction de l’âge chez les per-
sonnes occupées de 18 à 64 ans

Hommes Femmes

Poids Poids
Obèses normal Obèses normal

%
Insécurité d’emploi 17,4 14,8 15,3 14,9
Insatisfaction au travail 9,5 9,2 9,9 9,8
Effort physique marqué 50,9* 46,7 41,3 38,4
Peu de soutien des

collègues 44,0* 39,9 43,9* 38,1
Fortes tensions et

contraintes au travail 22,6* 18,9 31,9* 27,1
Stress élevé au travail,

selon l’autoévaluation 30,6 28,7 34,1 34,2

* différence significative par rapport aux travailleurs ayant un poids
normal, au niveau de 0,05

Source : Statistique Canada, Enquête sur la santé dans les
collectivités canadiennes, 2002, cycle 1.2.
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Tableau 4 Rapports de cotes ajustés1 de l’obésité quand au rendement au travail des
travailleurs âgés de 18 à 64 ans

18 à 64 ans 18 à 34 ans 35 à 54 ans 55 à 64 ans

Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

rapport de cotes ajusté

Absence pour cause de maladie,
semaine précédente 2,74* 0,84 3,70* 0,79 2,86 0,72 1,78 1,53

Activité réduite, problème de santé
de longue durée 1,26* 1,53* 1,18 1,19 1,19 1,57* 2,09* 1,81*

Jour d’incapacité, deux semaines
précédentes 1,15* 1,37* 1,10 1,21* 1,19 1,46* 1,26 1,52*

Blessure au travail, année précédente 1,11 1,73* 0,90 1,25 1,18 2,12* 1,86 1,83

* différence significative par rapport aux travailleurs ayant un poids normal, au niveau de 0,05
1. Après ajustement en fonction du revenu, de la scolarité, de l’état matrimonial, du statut d’étudiant, des conditions de travail et de

l’autoévaluation de l’état de santé.
Sources : Statistique Canada, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, cycle 3.1; Enquête sur la santé dans les collectivités

canadiennes, 2002, cycle 1.2.

présentéisme (baisse de producti-
vité au travail) qu’à l’absentéisme
(Gates et coll., 2008). En effet, les
femmes obèses âgées de 35 à 64
ans étaient plus susceptibles que
celles ayant un poids normal de
déclarer une réduction des activités
au travail en raison d’un problème
de santé de longue durée10. De
même, comparativement à leurs
collègues de poids normal, les
hommes obèses âgés de 55 à 64 ans
couraient un risque plus élevé de
réduire leurs activités au travail en
raison d’un problème de santé de
longue durée.

À l’instar des résultats relatifs à la
réduction des activités au travail, on
a observé un lien entre l’obésité
chez les femmes et la probabilité
de prendre un jour d’incapacité,
c’est-à-dire un jour au cours des
deux semaines précédant l’enquête
où la personne est restée alitée
durant la totalité ou la plus grande
partie de la journée (y compris les
nuits passées à l’hôpital), a restreint
ses activités habituelles ou a dû

déployer de plus grands efforts
pour accomplir ces dernières en
raison d’une maladie ou d’une
blessure. Les femmes obèses âgées
de 35 à 64 ans étaient nettement
plus susceptibles que leurs collègues
de poids normal de prendre un
jour d’incapacité.

Il existe un lien clair entre l’obésité
et l’incapacité d’une personne à tra-
vailler en raison d’une mauvaise
santé11. Toutefois, il ressort de
l’analyse que l’obésité a un
effet persistant sur le rendement au
travail, après la prise en compte de
l’autoévaluation de la santé12. Il
peut aussi y avoir des facteurs non
reliés à la santé qui font obstacle à
la productivité des travailleurs obè-
ses.

Enfin, l’excès de poids peut réduire
l’activité au travail en raison du ris-
que accru de blessures au travail13.
Les femmes obèses âgées de 35 à
54 ans étaient, de manière significa-
tive, plus susceptibles de déclarer
une blessure subie au travail au

cours de l’année précédente que
celles dont le poids corporel se
situait dans la norme14. Cela con-
corde avec les travaux de recher-
che antérieurs, qui ont montré que
les femmes obèses étaient nette-
ment plus susceptibles de subir une
blessure au travail que celles dont
le poids se situait dans la norme
(Wilkins et Mackenzie, 2007). L’as-
sociation entre blessure et obésité
est reliée à la fatigue, à la somno-
lence, à des contraintes physiques et
à des facteurs d’ordre ergonomi-
que (Pollack et coll., 2007). Les
médicaments que prennent les tra-
vailleurs obèses en raison de pro-
blèmes de santé chroniques
peuvent aussi augmenter le risque
de blessure. De plus, il se peut que
les travailleurs obèses soient moins
susceptibles d’utiliser l’équipement
de protection individuelle (gants,
lunettes protectrices, etc.), parce
que l’équipement requis est incon-
fortable, nécessiterait un ajustement
ou n’est pas disponible.
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Conclusion

La prévalence de l’obésité chez les travailleurs cana-
diens a augmenté au cours de la dernière décennie,
passant de 12,5 % au milieu des années 1990 à 15,7 %
en 2005. Dans l’ensemble, les hommes et les travailleurs
âgés étaient plus susceptibles d’être obèses. On
observe une relation entre un niveau de scolarité peu
élevé et l’obésité chez les hommes et les femmes occu-
pés, et entre un faible revenu et l’obésité chez les fem-
mes. Au contraire, chez les hommes, il y avait un lien
entre un revenu personnel élevé et l’obésité. Dans le
cas des jeunes travailleurs, il existait une association
positive entre l’obésité et le mariage, mais ce dernier
semblait avoir un effet protecteur pour les travailleurs
âgés. Enfin, certaines conditions de travail, comme le
travail par quarts et un nombre excessif d’heures de
travail, étaient liées à l’obésité.

Les effets de l’obésité semblaient varier particulière-
ment selon l’âge et le sexe. L’obésité influait sur l’ab-
sentéisme chez les jeunes hommes, mais sur le
présentéisme chez les femmes plus âgées. Il existait
également une relation entre l’obésité chez les tra-
vailleurs et un niveau élevé de stress au travail, car ces
travailleurs subissaient de plus fortes tensions et con-
traintes au travail et ne recevaient pas un aussi bon sou-
tien de la part de leurs collègues.

Les résultats de cette analyse montrent que les coûts de
l’obésité prennent de multiples formes. L’obésité peut
causer du stress et des problèmes de santé de longue
durée. Cela peut en outre engendrer d’importants
coûts sociaux découlant de la diminution de la pro-
ductivité au chapitre du marché du travail. Plus préci-
sément, on suppose que la réduction ou la prévention
de l’obésité en milieu de travail pourrait procurer
nombre d’avantages, notamment une amélioration de
la santé et du bien-être ainsi qu’une hausse de la pro-
ductivité et du rendement au travail. Il pourrait être
rentable pour les employeurs d’appuyer activement des
initiatives de promotion de la santé en milieu de tra-
vail, y compris des programmes de contrôle du poids.
De même, les interventions en matière de santé publi-
que afin de prévenir la prise de poids pourraient
apporter des bienfaits sociaux allant au-delà de
l’amélioration de la santé des travailleurs.

Notes

1. La présente analyse fournit des renseignements selon
le sexe et des groupes d’âge précis, non seulement
parce que la prévalence de l’obésité est étroitement liée
à l’âge et au sexe (Clarke et coll., 2008; Wellness.com,
2009), mais aussi parce que la portée de l’obésité sur
le plan social peut différer en fonction de groupes de
population particuliers. Par exemple, un indice de
masse corporelle élevé tend à être plus acceptable
chez les hommes et les personnes plus âgées.

2. Sauf indication contraire, un travailleur désigne une
personne qui travaillait dans le cadre d’un emploi ou
d’une entreprise, ou qui en était absente lors de la
semaine précédant l’enquête.

3. Cette tendance à la hausse est peut-être sous-esti-
mée, car les données de l’ESCC de 2005 ont été
principalement recueillies au moyen d’interviews
téléphoniques, tandis que celles de l’ENSP de 1994-
1995 et de l’ESCC de 2000-2001 ont été obtenues
pour une bonne part à l’aide d’interviews sur place.
La tendance à déclarer un poids corporel inférieur au
poids réel était plus courante dans le cas des enquê-
tes par téléphone que dans celui des interviews sur
place.

4. L’obésité peut être associée à un taux d’activité
moindre chez les personnes âgées de 50 à 69 ans. La
proportion de personnes obèses é tait plus élevée
chez les personnes qui ne travaillaient pas en raison
de problèmes de santé que chez celles appartenant au
même groupe d ’âge qui travaillaient (Pyper, 2006).

5. Les personnes qui ont un excès de poids tendent à
devenir obèses avec le temps. Ainsi, près du quart
des personnes qui avaient connu un excès de poids
étaient devenues obèses après huit ans (Le Petit et
Berthelot, 2005).

6. En moyenne, les hommes déclaraient une taille de
1 cm supérieure à leur taille réelle, et les femmes, de
0,5 cm. Le poids déclaré par les femmes était en
moyenne de 2,5 kg inférieur à leur poids réel, et de
1,8 kg dans le cas des hommes. De ce fait, l’utilisa-
tion de la taille et du poids mesurés — plutôt
qu’autodéclarés — a donné lieu à une hausse de la
prévalence de l’obésité (Shields et coll., 2008b).

7. Les sources de données de mesure physique de la
taille et du poids étant limitées, il n’a pas été pos-
sible d’analyser la tendance récente au chapitre de
l’obésité en se fondant sur l’IMC mesuré.

Perspective
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8. Par rapport aux travailleurs américains, la proportion
de travailleurs canadiens obèses était moins élevée,
particulièrement chez les femmes. Selon des données
de mesure physique équivalentes, 29 % des tra-
vailleurs américains (26 % des hommes et 33 % des
femmes) étaient obèses en 1999-2000 (Hertz et
McDonald, 2004); en 2004, le taux d’obésité parmi
les travailleurs canadiens était de 22 % (22 % chez les
hommes et 21 % chez les femmes).

9. Cette différence reliée à la catégorie professionnelle
est peut-être attribuable au niveau de scolarité. En
effet, si ce dernier est pris en compte, l’écart de
prévalence de l’obésité selon la catégorie profession-
nelle disparaît.

10. Dans l’ESCC, on déterminait la réduction des activi-
tés au travail en fonction de la réponse « souvent »
ou « parfois » (par opposition à « jamais ») à la ques-
tion : « Est-ce qu’un état physique ou un état men-
tal ou un problème de santé de longue durée réduit
la quantité ou le genre d’activités que vous pouvez
faire au travail? »

11. Cette analyse reposant sur des données auto-
déclarées, il se peut que les associations entre l’obé-
sité et les problèmes de santé liés à l’obésité soient
exagérées (Shie lds et  col l . ,  2008a) ,  car  les
répondants ayant un IMC considérablement plus
élevé tendaient à être classés comme obèses d’après
la taille et le poids autodéclarés.

12. Même après la prise en compte de l’état de santé et
des comportements influant sur la santé, comme la
consommation de tabac et d’alcool et l’absence d’ac-
tivité physique, les associations statistiques entre
l’obésité et le rendement au travail obtenues avec les
modèles actuels sont demeurées significatives.

13. Dans l ’ESCC, on demandait aux répondants de
déclarer les blessures suffisamment graves pour res-
treindre leurs activités normales. Dans cette analyse,
les blessures subies au travail se rapportent aux bles-
sures graves survenues alors que le répondant tra-
vai l la i t  dans le  cadre d ’un emploi  ou d ’une
entreprise.

14. Dans le but de minimiser le biais attribuable à l’ef-
fet du travailleur en bonne santé, l’échantillon ayant
servi à l’analyse des blessures au travail comprenait
les données relatives aux répondants qui avaient été
occupés à un moment quelconque au cours de l ’an-
née ayant précédé l’interview aux fins de l’enquête,
même s’ils n’étaient plus occupés lors de l’interview.
On a pris en compte ces répondants afin d’éviter
d’exclure les personnes ayant subi une blessure et
ayant subséquemment cessé de travailler — peut-être
en raison de la blessure en question (Wilkins et
Mackenzie, 2007).
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