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Travail de recherche sociologique

sur un problème de santé

Sujet 2

Le poids corporel
Ce que nous apprennent, sommairement, les enquêtes
de Santé Québec en 1995  et Santé publique de Montréal-Centre en 1997
sur ce problème de santé.
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Introduction

Des études mettent en évidence une forte corrélation entre l'excès de poids et l'incidence de maladies cardio-vasculaires, d'hypertension, de diabète non insulino-dépendant et de cancers du sein, de l'endomètre, du côlon et de la prostate.  Le risque de développer un de ces problèmes de santé est environ deux fois plus élevé lorsqu'il y a excès de poids, et il triple lorsqu'il s'agit d'obésité. Par ailleurs, chez certaines personnes, un poids insuffisant ou encore un début d'excès de poids peut être associé à un risque de développer certains problèmes de santé. Cependant, les risque de morbidité chez les personnes ayant un poids insuffisant diffèrent de ceux des personnes ayant un excès de poids. Un poids insuffisant peut être causé par une maladie (cancer, anorexie, etc.) ou être à l'origine de cette dernière.

Les deux éléments retenus pour l'analyse des données du poids corporel sont l'indice de masse corporelle (IMC) et le désir de changer de poids. L'analyse des données portant sur l'indice de masse corporelle vise à décrire la répartition de la population en fonction du poids-santé ainsi que de discerner les groupes susceptibles de développer des problèmes de santé en raison de leur poids. Cet indice permet de déterminer la présence d'une insuffisance ou d'un excès de poids, souvent associée aux habitudes alimentaires et à la dépense énergétique. C'est d'ailleurs en raison de son lien avec les habitudes alimentaire et l'activité physique que nous introduisons l'IMC comme un des déterminant de la santé. Quant au désir de changer de poids, il permet d'examiner l'attitude face à son poids corporel et de cibler les groupes les plus à risque parmi ceux qui ont un problème d'excès de poids ou de poids insuffisant.

L'indice de masse corporelle (IMC) s'inscrit parmi les indicateurs à considérer si l'on veut réduire les maladies cardiovasculaires, le diabète et le cancer.  C'est un indicateur permettant de cibler les groupes susceptibles d'avoir une alimentation insuffisante ou déficiente, notamment les populations défavorisées et celles qui ont des troubles du comportement alimentaire telles les personnes anorexiques ou boulimiques.

L'indice de masse corporelle est une mesure couramment utilisée en santé publique pour évaluer l'ensemble du poids corporel, y compris le tissus adipeux (même si l'on n'obtient pas une idée précise de la masse graisseuse et de la répartition du tissus adipeux).

Cet indice est basé sur le rapport entre le poids (en kilogrammes) et le carré de la taille d'une personne (en centimètres) et a été conçu principalement pour les adultes âgés de 20 à 65 ans dont la taille et la condition physique sont assez stables. De ce fait, il ne s'applique pas aux femmes enceintes ou qui allaitent.

L'indice du désir de changer de poids est établi en calculant le rapport entre le poids déclaré par la personne (question 4) et le poids qu'elle désire avoir (question 5). Si le rapport est égal à 1, la personne désire maintenir son poids corporel; s'il dépasse 1, c'est qu'elle désire le diminuer; s'il est inférieur à 1, c'est qu'elle désire l'augmenter.

Par ailleurs, lorsque le rapport atteint 1,1, la diminution nécessaire pour obtenir le poids désiré est considérée comme importante; s'il se situe entre 1,0 et 1,1, une légère diminution est alors nécessaire pour atteindre le poids désiré. De la même façon, lorsque le rapport est inférieur ou égal à 0,9, il est question d'une forte augmentation pour obtenir le poids désiré; s'il est plus petit que 1 et plus grand que 0,9, une légère augmentation est alors requise pour atteindre le poids désiré.

(A) Résultats de l'Enquête 1992-1993

de Santé Québec (1995)

1. L'indice de masse corporelle (IMC)

Population de 15 ans et plus

En 1992‑1993, près des deux tiers (64%) des hommes et des femmes de 15 ans et plus affichent un poids acceptable. Les hommes présentent des risques accrus sur le plan de la santé en raison d'un excès de poids en plus grande proportion que les femmes (29% c. 21%). Par ailleurs, une proportion plus élevée de femmes (16%) que d'hommes (6%) risquent d'avoir des problèmes de santé liés à un déficit pondéral. La proportion de femmes qui risquent de présenter des problèmes de santé reliés à un excès de poids augmente de façon significative entre 15‑44 ans (15%) et 45 ans et plus (29%). Chez les hommes, les 45‑64 ans sont proportionnellement plus nombreux que les hommes plus jeunes ou plus vieux à présenter un excès de poids (38% c. 20%, 26% et 28%).

Population de 20 à 64 ans

Une analyse plus détaillée pour les personnes âgées entre 20 et 64 ans permet de constater qu'en 1992‑1993, une proportion plus élevée de femmes (17%) que d'hommes (5%) risquent d'avoir des problèmes de santé attribuables à un déficit pondéral. Ce sont surtout les femmes plus jeunes, de 20 à 34 ans, et principalement celles de 20‑24 ans (30%), qui ont un poids insuffisant. Les proportions diffèrent entre les groupes d'âge, sauf entre les femmes de 45‑54 ans et de 55‑64 ans. Par contre, les hommes (30%) sont plus nombreux que les femmes (20%) à courir des risques accrus sur le plan de la santé, en raison d'un excès de poids. L'excès de poids se manifeste surtout par une proportion plus élevée d'hommes que de femmes qui présentent de l'embonpoint (19% c. 10%). Environ une personne sur dix présente un problème d'obésité, sans que l'enquête ne décèle de différence entre les hommes et les femmes.

Il y a également beaucoup plus d'hommes (24%) que de femmes (12%) qui affichent un début d'excès de poids. Il n'existe cependant pas de différence significative entre les groupes d'âge, chez les hommes. Quant aux femmes, des différences significatives sont notées entre les femmes de 25‑34 ans, et celles de 45‑54 ans et de 55‑64 ans (9% c. 16%).

La proportion de personnes de 20 à 64 ans affichant un excès de poids diminue à mesure que le niveau de scolarité relative augmente. En effet, cette proportion passe de 30% chez celles qui ont le plus bas niveau de scolarité à 20% chez celles qui sont les plus instruites. Il y a également une plus grande proportion de personnes ayant un poids‑santé parmi les plus scolarisées que chez celles qui sont les moins scolarisées (51% c. 43%). Par ailleurs, il n'y a pas de relation significative entre le niveau de revenu et l'indice de masse corporelle.

2.  Le désir de changer de poids

Population de 15 ans et plus

Au sein de la population de 15 ans et plus, les femmes sont plus nombreuses que les hommes à désirer perdre du poids: 75% des femmes et 56% des hommes aimeraient avoir un poids inférieur à celui qu'ils ont déclaré. La proportion de femmes désirant maigrir est moins élevée parmi les femmes de 65 ans et plus que parmi celles qui ont entre 20 et 64 ans (64% c. 77%).

Population de 20 à 64 ans

La majorité (81%) des femmes affichant un poids‑santé et près du quart (23%) de celles ayant un poids insuffisant souhaitent peser moins. De plus, parmi les femmes de 20 à 64 ans ayant un poids insuffisant, deux personnes sur cinq (42%) ne veulent pas changer de poids. Cependant, la presque totalité des hommes (93%) et des femmes (99%) de 20 à 64 ans présentant un excès de poids espèrent diminuer leur poids actuel. Il est intéressant de noter que près du tiers des hommes (31%) ayant un poids‑santé veulent augmenter leur poids comparativement à seulement 3% des femmes

Parmi les hommes de 20 à 64 ans qui désirent maigrir, ce sont surtout ceux affichant un excès de poids qui désirent une forte diminution de leur poids (67%). Chez les femmes de 20 à 64 ans qui souhaitent peser moins, ce sont à la fois les femmes qui présentent un début d'excès de poids ou un excès de poids qui désirent en plus grande proportion une forte diminution de leur poids (77% et 94%).

(B) Résultats de l’enquête de la Santé publique de Montréal-Centre sur le poids corporel des jeunes

Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Le 21 février 1997.

http://www.santepub-mtl.qc.ca/Priorites/jeunes/statlist.html
L'indice de la masse corporelle est le seul indicateur d'habitude alimentaire dont nous disposions pour les jeunes. L'information provient de l'Enquête sociale et de santé de 1992-1993 et touche les jeunes adultes âgés de 18 à 29 ans. À Montréal-Centre, les garçons ont plus souvent un poids acceptable que les filles (71% contre 56%). Près du tiers des filles présentent un déficit de poids alors que la proportion est inférieure à 10% pour les garçons.

Source: Santé Québec, Enquête sociale et de santé, 1992-1993.
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Direction de la santé publique
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