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Resume

L'article décrit les mesures de I'obésité
abdominale - circonférence de la taille, rapport
taille/hanches et rapport taille/grandeur — a
lintérieur des catégories d'indice de masse
corporelle (IMC), a partir des données de

deux enquétes sur la santé représentatives de la
population. Les pourcentages d’hommes de poids
normal courant un risque accru ou €levé pour la
santé d'apres ces trois mesures en 2007-2009
n'étaient pas statistiguement différents de ceux
observés en 1981. Au contraire, le pourcentage
de femmes de poids normal présentant un

risque accru ou élevé pour la santé avait
augmenté selon chacune des trois mesures. La
proportion d’hommes faisant de I'embonpoint

qui présentaient un risque accru ou élevé pour

la santé d'apres la circonférence de la taille est
passée de 49 % en 1981 a 62 % en 2007-2009,
tandis que, chez les femmes de la méme
catégorie d'IMC, la proportion a augmenté selon
chacune des trois mesures (de 64 % a 93 % selon
la circonférence de la taille, de 22 % a 51 % selon
le rapport taille/hanche et de 68 % a 87 % selon le
rapport taille/grandeur). En 1981, un pourcentage
important d’hommes et de femmes de la catégorie
des obeses de classe 1 présentaient un risque
accru ou élevé selon les mesures de 'obésité
abdominale; en 2007-2009, le risque était accru ou
élevé pour presque toutes les personnes faisant
partie de cette catégorie d'IMC.
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"indice de masse corporelle (IMC), qui constitue
une mesure du poids par rapport a la taille, est
I’indicateur de I’obésité le plus couramment utilisé.
D’ailleurs, un systeme fondé sur I’IMC*3 a longtemps
été utilisé pour catégoriser les adultes en fonction du

risque pour la santé.

Au Canada, la prévalence de
I’embonpoint et de I’obésité fait
I’objet d’une surveillance en fonction
de ce systtme (tableau explicatif 1).
Au cours des derniéres décennies,

Tableau explicatif 1
Classification du risque pour
la santé selon I’indice de masse
corporelle (IMC)

Risque pour
Catégorie IMC (kg/m?) la santé
Poids insuffisant ~ Moins de 18,5 Accru
Poids normal 18,5a24,9  Le plus faible
Embonpoint 250a299  Accru
Obésité 30,0 et plus
Obésité, classe | 30,0a34,9  Elevé
Obésité, classe Il 35,0a39,9  Tres élevé
Obésité, classe Il 40,0 et plus  Extrémement
élevé

il y a eu une hausse sensible de
la proportion d’adultes canadiens
considérés comme ayant un exces de
poids selon leur IMC*,

Toutefois, cette classification fait
I’objet de critiques du fait qu’elle
ne fournit aucune information sur la

distribution de la masse adipeuse!. Les
données disponibles donnent a penser
que, chez les personnes de poids normal,
les personnes faisant de I’embonpoint et
les obeses de classe I, le risque pour la
santé augmente avec le degré d’obésité
abdominale®. C’est pourquoi plusieurs
organisations, dont Santé Canada, ont
recommandé que I’on se fonde a la fois
sur I’IMC et sur la circonférence de la
taille pour classifier le risque pour la
santé qui est associé au poids®27,

Des travaux récents ont montré que,
en moyenne, la circonférence de la taille
des adultes canadiens présentant une
valeur d’IMC donnée est plus grande a
I’heure actuelle que par le passé®, ce qui
concorde avec les constatations faites
a cet égard aux Etats-Unis®. 1l est donc
important de mesurer et de surveiller
I’obésité abdominale a I’intérieur des
différentes catégories d’IMC.

Le présent article décrit I’évolution
associée aux indicateurs de I’obésité
entre 1981 et 2007-2009 chez les
Canadiens agés de 20 a 69 ans, a partir
des mesures recueillies dans le cadre de
deux enquétes sur la santé représentatives
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de la population (se reporter a I’encadré
Les données). L’objectif principal
consiste a examiner les changements
touchant  I’obésité  abdominale &
I’intérieur des catégories d’IMC selon la
circonférence de lataille, le rapport taille/
hanches et le rapport taille/grandeur.

Augmentation des mesures de
I’adiposité

Tant chez les hommes que chez les
femmes, les résultats des quatre mesures
de I’adiposité présentent une hausse
significative entre 1981 et 2007-2009
(tableau 1). Cela dit, le profil du
changement differe d’une catégorie
d’IMC a I’autre.

Chez les hommes de poids normal, les
moyennes selon les quatre mesures de
I’adiposité n’étaient pas statistiquement
différentes entre ces deux périodes. Au
contraire, chez les femmes de poids
normal, I'IMC moyen avait augmenté
de 0,2 kg/m? et la circonférence de la
taille, de 4 cm. Des hausses significatives
ont également été observées pour le
rapport taille/hanches et le rapport taille/
grandeur.

Dans le cas des personnes faisant de
I’embonpoint, la valeur moyenne de
I’IMC a augmenté de facon significative
chez les membres des deux sexes. En
ce qui a trait a I’obésité abdominale,
I’laugmentation de la moyenne a été

femmes — de 7 cm pour la circonférence
de la taille, de 0,05 pour le rapport taille/
hanches et de 0,03 pour le rapport taille/
grandeur — comparativement a celle
enregistrée chez les hommes — de 2 cm
pour la circonférence de la taille et de
0,01 pour le rapport taille/hanches. Chez
ces derniers, l’augmentation relative
au rapport taille/grandeur n’était pas
statistiquement significative.
L’augmentation des mesures de
I’obésité abdominale avait tendance
a étre plus forte chez les personnes
faisant partie des différentes catégories
d’obésité. Par exemple, il y a eu une
augmentation de la circonférence de la
taille de 11 cm et 9 cm, respectivement,

particuliecrement marquée chez les  chez les hommes et femmes obeses
(classe 11/111).

Les données

Les estimations courantes sont fondées sur 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS)* de 2007-2009, dans le cadre de laquelle des données
ont été recueillies & 15 emplacements au Canada de mars 2007 a février 2009. Cette enquéte porte sur la population a domicile de 6 & 79 ans. Les membres
a temps plein des Forces canadiennes, les habitants des réserves indiennes ou des terres de la Couronne, les personnes vivant en établissement et les
habitants de certaines régions éloignées ont été exclus de I'étude. L'échantillon représentait environ 96 % de la population. Outre un questionnaire, 'enquéte
comportait la prise de mesures physiques (dont la grandeur, le poids, la circonférence de la taille et celle des hanches) a un centre d'examen mobile. Les
estimations de 'ECMS figurant dans le présent article reposent sur 3 074 participants agés de 20 a 69 ans. Parmi les ménages sélectionnés, le taux de réponse
a été de 69,6 %. Un ou deux membres de chaque ménage répondant ont été sélectionnés pour participer a 'enquéte : 87,6 % des personnes de 20 a 69 ans
sélectionnées ont rempli le questionnaire des ménages, et 83,6 % des personnes qui I'ont rempli se sont prétées a 'examen physique. Le taux de réponse
combiné global a été de 51,0 %.

Les estimations historiques sont fondées sur les données de 'Enquéte condition physique Canada (ECPC)" de 1981, qui ont été recueillies aupres
d'un échantillon représentatif de la population nationale entre février et juillet 1981. L'échantillon était composé de 13 500 ménages. Le taux de réponse
global a la composante des mesures physiques de I'enquéte a été de 49 %. Les estimations de 'ECPC qui figurent dans le présent article sont fondées sur
10 605 participants de 20 a 69 ans.

Les femmes enceintes ont été exclues des deux sources de données.

Dans chaque enquéte, le poids était mesuré a 0,1 kg pres et la taille, a 0,1 cm pres. La circonférence de la taille a été mesurée a 0,1 cm pres a la fin d'une
expiration normale au point médian entre la derniere cote flottante et le haut de la créte iliaque'2*®. La circonférence des hanches a été mesurée a la hauteur
de la symphyse pubienne et de la circonférence maximale des hanches ou des fesses*.

On a calculé lindice de masse corporelle (IMC) en divisant le poids exprimé en kilogrammes par le carré de la grandeur exprimée en metres (kg/m?); le
rapport taille/hanches correspond a la circonférence de la taille en centimétres divisée par la circonférence des hanches en centimetres, et le rapport taille/
grandeur, a la circonférence de la taille en centimétres divisée par la grandeur en centimétres.

En conformité avec les catégories recommandées par 'Organisation mondiale de la santé®®, Santé Canada® et Obésité Canada? les participants ont
été divisés en six catégories de risque pour la santé fondées sur I'TMC (poids insuffisant, poids normal, embonpoint et obésité de classes |, Il et Ill) et en
trois catégories selon la circonférence de la taille : risque faible (93,9 cm ou moins pour les hommes; 79,9 cm ou moins pour les femmes), risque accru (94,0
cm a 101,9 cm pour les hommes; 80,0 cm a 87,9 cm pour les femmes) et risque élevé (102,0 cm ou plus pour les hommes; 88,0 cm ou plus pour les femmes).
Egalement, les participants étaient classés dans les catégories de risque accru et de risque élevé d'apres le rapport taille/nanches (0,9 ou plus pour les hommes,
0,85 ou plus pour les femmes)® et le rapport taille/grandeur (0,5 ou plus pour les hommes et les femmes)* en concordance avec les seuils recommandeés.

Toutes les analyses ont été pondérées de maniére a obtenir des estimations représentatives de la population canadienne. Les estimations fondées sur
'ECPC ont été normalisées selon I'age en fonction de la population de 2007-2009 afin de rendre compte des changements dans la répartition selon I'age au
Canada durant cette période.

Les analyses statistiques ont été effectuées au moyen des logiciels SAS et SUDAAN. Dans le cas des estimations fondées sur 'ECMS, les erreurs types,
les coefficients de variation et les intervalles de confiance de 95 % ont été calculés au moyen de la méthode du bootstrap*>®. Le nombre de degrés de liberté a
été fixé a 11 de maniére a tenir compte du plan de sondage de TECMS?™. Les estimations de I'erreur d'échantillonnage relativement aux estimations de 'ECPC
sont fondées sur des formules d'échantillonnage aléatoire simple avec intégration d'un effet de plan de 1,5 afin de tenir compte du plan de sondage complexe
de cette enquéte. Les écarts significatifs touchant les moyennes et les estimations de la prévalence d'une enquéte a l'autre ont été évalués au moyen de tests t.
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Valeurs moyennes des mesures de I’adiposité, selon la catégorie d’indice de masse corporelle (IMC) et le sexe, population a
domicile de 20 a 69 ans, Canada, 1981 et 2007-2009

Total

Indice de masse corporelle (kg/m?)
Circonférence de la taille (cm)
Rapport taille/hanches

Rapport taille/grandeur

Poids normal (IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?)
Indice de masse corporelle (kg/m?)

Circonférence de la taille (cm)
Rapport taille/hanches
Rapport taille/grandeur

Embonpoint (IMC de 25,0 & 29,9 kg/m?)
Indice de masse corporelle (kg/m?)

Circonférence de la taille (cm)
Rapport taille/hanches
Rapport taille/grandeur

Obésité, classe | (IMC de 30,0 a 34,9 kg/m?)
Indice de masse corporelle (kg/m?)

Circonférence de la taille (cm)
Rapport taille/hanches
Rapport taille/grandeur

Obésité, classe I/l (IMC de 35,0 kg/m? ou plus)
Indice de masse corporelle (kg/m?)

Circonférence de la taille (cm)
Rapport taille/hanches
Rapport taille/grandeur

Hommes
1981 2007-2009
Intervalle de Intervalle de
confiance confiance
a95% a95%

Moyenne de a Moyenne de a
255 253 256 27,6 272 28,0
89,4 889 899 959* 946 97,3
090 0,90 0,9 093* 092 0%
051 051 0,52 0,55* 054 0,55
22,7 226 228 229 226 231
822 818 826 825 816 834
087 086 0,87 087 086 087
047 047 047 0,47 047 048
271 2710 27,2 215% 2712 217
938 933 94,2 96,1* 951 971
092 092 0,93 093* 093 0%
054 054 0,54 055 054 055
315 31,3 317 32,00 31,7 323
104,2 103,3 105,2 108,0* 106,6 1094
096 09 0,97 0,99* 0,98 1,00
060 0,60 0,61 0,62* 0,61 0,63
376 362 391 39,6 385 40,7
1159 1123 1195 126,5% 1236 1294
097 0,9 1,00 1,03 101 1,04
0,67 0,66 0,69 0,72~ 0,70 0,74

* valeur significativement différente de I'estimation pour 1981 (p < 0,05)
Nota : Les estimations relatives a 1981 ont été normalisées selon I'age en fonction de la population de 2007-2009.
Sources : Enquéte condition physique Canada, 1981; Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007-2009.

Catégories de risque pour la santé

Le tableau 2 présente les résultats de
I’évaluation du risque pour la santé par
indicateur de I’obésité. Les résultats pour
les indicateurs de I’obésité abdominale
sont exposés a I’intérieur des catégories
d’IMC du poids normal, de I’embonpoint
et de I’obésité, classe I. Les résultats ne
sont pas présentés pour la catégorie de
I’obésité, classe II/111, car tant en 1981
qu’en 2007-2009, la presque totalité
des adultes classés dans cette catégorie
présentaient un risque accru ou élevé
d’apres les indicateurs de I’obésité
abdominale (données non présentées).
Chez les hommes de poids normal,
les proportions qui couraient un risque
accru ou élevé pour la santé d’apres la
circonférence de la taille, le rapport taille/

hanches et le rapport taille/grandeur
n’étaient pas statistiquement différentes
entre 1981 et 2007-2009. En revanche,
la proportion de femmes de poids normal
qui présentaient un risque accru ou élevé
d’aprés chacune de ces mesures en
2007-20009 était a peu prés trois fois plus
élevée qu’en 1981; ainsi, elle s’établissait
a 23 %, par rapport a 8 %, d’apres la
circonférence de la taille, a 16 %, par
rapport a 6 %, d’apres le rapport taille/
hanches et a 18 %, par rapport a 6 %,
selon le rapport taille/grandeur.

En 2007-2009, 62 % des hommes
faisant de I’embonpoint couraient un
risque accru ou élevé pour la santé selon
la circonférence de la taille, en hausse par
rapport a 49 % en 1981. La proportion
courant un risque élevé était passée de

Femmes
1981 2007-2009
Intervalle de Intervalle de
confiance confiance
a95% a95%

Moyenne  de a Moyenne  de a

241 239 244 26,8 26,0 276
76,3 758 76,8 86,9 84,7 891
0,77 0,77 0,78 083 082 0084
048 047 048 0,54+ 052 055
219 218 220 22,1 220 223
14 711 718 75,7 748 76,7
0,75 0,75 0,76 0,79* 0,78 0,80
044 044 045 0,46* 046 047
269 268 271 274 211 276
825 819 832 89,2 88,1 904
080 0,79 080 0,85* 0,84 0,86
052 052 052 0,55 054 0,56
320 318 323 322 319 325
935 920 950 100,7¢ 99,2 102,2
084 082 085 0,89* 0,87 0,90
059 058 0,60 0,62 061 063
385 375 395 395 389 400
104,1 1015 106,7 113,5* 112,2 1148
085 080 089 089 088 089
066 064 0,67 0,71* 0,70 0,72

8 % a 20 %. Cependant, les proportions
qui présentaient un risque accru ou
élevé selon le rapport taille/hanches et le
rapport taille/grandeur ne différaient pas
entre les deux périodes. Chez les femmes
se classant dans la catégorie d’IMC
de I’embonpoint, la proportion qui
couraient un risque élevé pour la santé
selon la circonférence de la taille était
de 54 %, en hausse par rapport a 17 %
en 1981. Toutefois, d’aprés le rapport
taille/hanches, cette proportion avait plus
que doublé, passant de 22 % a 51 %, et
d’aprés le rapport taille/grandeur, elle
était passée de 68 % a 87 %.

En 1981, 62 % des hommes et 82 %
des femmes entrant dans la catégorie de
I’obésité, classe I, couraient un risque
élevé pour la santé d’aprés leur tour de
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Tableau 2

et 2007-2009 » Santé en bref

Distribution en pourcentage des variables du risque pour la santé associées a I’adiposité, selon le sexe et la catégorie
d’indice de masse corporelle (IMC), population a domicile de 20 a 69 ans, Canada, 1981 et 2007-2009

Catégorie d’indice de masse corporelle

Total Poids normal Embonpoint Obésité, classe |
1981 2007-2009 1981 2007-2009 1981 2007-2009 1981 2007-2009
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance confiance confiance confiance confiance confiance
a95% a9 % a9 % a9 % a9 % a9 % a95% a95%
% de a % d a % d a % de a % de a % de a % de a % de a
Hommes
Catégorie d’IMC
Poids insuffisant 125 08 18 0,8 04 15
Poids normal 46,3 439 488  305* 255 36,0
Embonpoint 424 399 449 441 39,0 49,3
Obésité, classe | 8,6 72 10,2 17,8 14,6 215
Obésité, classe I/l 158 10 2.2 6,9* 59 80
Risque pour la santé
selon la circonférence de
la taille
Faible 68,2 657 706 46,3* 416511 970 954981 937 893 964 515 474555 385% 314 460 F F
Accru 218 197 241 230 194 27,0 308 19 46 62f 35107 409 370450 414 355474 356 27,7 444 161 87 279
Elevé 100 85118 30,7¢* 256 36,3 F F 76 57102 202* 153262 621 534 702 839* 721913
Accru/élevé 31,8 294 343 53,7% 489 584 308 19 46 6,3 36 10,7 485 445526 615* 540686 97,7 954 989 1000
Risque pour la santé
selon le rapport taille/
hanches
Faible 484 459 509 356* 31,7397 71,3 677746 718 631791 309 276344 280 235329 104 64 166 F
Accru/élevé 516 491 541 644* 603 683 287 254323 282 209369 691 656724 720 671765 896 834 936 963* 90,0 98,7
Risque pour la santé
selon le rapport taille/
grandeur
Faible 416 393 440 304* 26,0352 765 730797 797 752835 117 99138 122 89 16,6 F F
Accru/élevé 584 56,0 60,7 69,6 648 740 235 203270 203 165248 883 862901 878 834911 99,7 9701000 1000
Femmes
Catégorie d'IMC
Poids insuffisant 34 28 42 23 13 40
Poids normal 62,2 59,7 64,7 44,7% 37,7 519
Embonpoint 248 22,6 272 289% 257 32,3
Obésité, classe | 71 58 86 124* 10,0 154
Obésité, classe II/Ill 248 17 35 116* 84 16,0
Risque pour la santé
selon la circonférence de
la taille
Faible 70,1 67,7 725 39,0f 326 458 925 905941 772* 696 833 356 304 412 75% 42 133 F F
Accru 17,1 152 192 20,3 16,8 244 6,9 53 88 19,1 13,6 26,1 47,7 422532 384* 318455 140 89 213 F
Elevé 128 11,0 147 40,6 345 47,0 F 38% 26 56 167 13,0212 541* 461618 816 732 879 943* 852 979
Accru/élevé 299 275323 61,00 542 674 75 59 95 228 16,7 304 644 588696 925* 86,7958 957 882 985 100,0
Risque pour la santé
selon le rapport taille/
hanches
Faible 86,4 84,4 882 604* 551656 945 92,6 959 842 778890 778 729821 489% 425553 522 420 62,2 24,7*¢ 16,6 351
Accru/élevé 136 11,8 156 39,6* 34,4 44,9 55 41 74 158 110222 222 179271 511* 447575 478 378 580 753* 64,9 834
Risque pour la santé
selon le rapport taille/
grandeur
Faible 69,8 67,3723 433* 376491 937 917952 823 775863 321 275372 130 86 193 F F
Accru/élevé 30,2 27,7 32,7 56,7% 509 62,4 6,3 48 83 17,7* 13,7225 679 628 725 870* 80,7914 978 938 992 975 80,0 99,7

* valeur significativement différente de I'estimation pour 1981 (p < 0,05)

E 3 utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

... mayant pas lieu de figurer

Nota : Les estimations relatives a 1981 ont été normalisées selon 'age en fonction de la population de 2007-2009.
Sources : Enquéte condition physique Canada, 1981; Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007-2009.
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Distribution en pourcentage des mesures de la circonférence de la taille, selon la catégorie d’indice de masse corporelle
(IMC), population a domicile de 20 a 69 ans, Canada, 1981 et 2007-2009
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Nota : Les estimations relatives a 1981 ont été normalisées selon I'age en fonction de la population de 2007-2009.
Sources : Enquéte condition physique Canada, 1981; Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007-2009.

taille; en 2007-2009, ces proportions
avaient atteint respectivement 84 % et
94 %. D’apres le rapport taille/hanches,
la proportion d’hommes obeses (classe 1)
présentant un risque accru ou élevé pour
la santé était passée de 90 % a 96 %,
tandis que dans le cas des femmes, elle
était passée de 48 % a 75 %. Enfin,
d’aprés le rapport taille/grandeur, a peu
prés tous les hommes et femmes obeses
(classe 1) couraient un risque accru ou
élevé pour la santé, et ce, tant au premier
qu’au second point dans le temps.

Evolution de la distribution

La figure 1 montre une évolution
de la distribution des mesures de la
circonférence de la taille vers les
fourchettes de risque supérieures chez les
personnes se situant dans les catégories
du poids normal, de I’embonpoint et de
I’obésité, classe I. Si les distributions
observées en 1981 et en 2007-2009 chez
les hommes de poids normal sont a peu
prés identiques, un déplacement de la
courbe observé dans le cas des femmes
provenant de cette méme catégorie
de poids signifie qu’une plus forte
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proportion d’entre elles avaient un tour de
taille qui les placait dans les fourchettes
correspondant & un risque accru ou a un
risque élevé. Dans le cas des hommes et
des femmes faisant de I’embonpoint, en
moyenne, la courbe se déplace vers des
valeurs plus élevées de la circonférence
de la taille, particulierement chez les
femmes. Enfin, chez les hommes et
les femmes répartis dans la catégorie
de I’obésité, classe I, la courbe de la
distribution de la circonférence de la
taille tombait principalement au-dela du
seuil de risque élevé pour 1981; toutefois,
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en 2007-2009, en moyenne, il y avait eu
un déplacement marqué vers des valeurs
de la circonférence de la taille encore
plus élevées.

Les tendances de la distribution
selon le rapport taille/hanches et selon
le rapport taille/grandeur a I’intérieur
des catégories d’IMC étaient similaires
(données non présentées). De méme,
la distribution des valeurs de I'IMC a
I’intérieur des catégories d’IMC a évolué
a la hausse. Par exemple, la proportion
de femmes de poids normal dont I’IMC
se situait dans la partie supérieure de la
catégorie (24 kg/m? et plus) est passée de
13 % en 1981 a 21 % en 2007-2009.
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