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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 17 novembre 2008, au cours de la Rencontre francophone internationale sur les inégalités sociales de santé dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2008. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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Pourquoi la géographie est importante?
Principales associations avec lPrincipales associations avec l’’excexcèès de poids: s de poids: 

caractcaractééristiques individuellesristiques individuelles

•Sexe

•Âge

•État matrimonial

•Revenu

•Niveau d’éducation

•Race

•Autres facteurs génétiques

•Alimentation

•Activité physique

Beaucoup d’associations

Plusieurs interventions

Peu de résultats

Facteurs contextuelsFacteurs contextuels

•Design urbain

•Utilisation du sol

•Système de transport

•Ruralité

•Sécurité

•Cohésion sociale

•Offre alimentaire

•Infrastructures sportives

•Caractéristiques 
socioéconomiques

Peu 
d’associations!

Résultats inconstants

Méthodologies différentes

Difficile à comparer

Peu d’importance accordée à la 
géographie 

(définition du territoire, échelle)



3

Objectifs: 

Explorer la géographie de l’excès de poids dans la province de 
Québec en considérant les caractéristiques individuelles, des 
indicateurs contextuels et un cadre de référence spatial approprié.

Objectifs et méthodologie

Déterminer quels éléments ont une importance pour expliquer les 
différences géographiques d’excès de poids.

Offrir de l’information pour orienter l’intervention.

Total= 51unités

Cadre de Cadre de rrééfféérencerence spatialspatial
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Analyse Analyse multiniveaumultiniveau

Sources : Merlo, Chaix et al. 2005.
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ÉÉchantillonchantillon

• ESCC de 2003 (cycle 2.1) 

• 20 000 Adultes résidant au Québec

• Aucune femme enceinte ou qui allaite

• Aucun individu IMC < 18,5

•Information rapportée

RRéésultats sultats 
hommeshommes

51 milieux51 milieux
9 522 adultes9 522 adultes
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HOMMES

RRéésultats sultats 
femmesfemmes

51 milieux51 milieux
10 927 adultes10 927 adultes
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FEMMES

QuestionnementsQuestionnements
Pourquoi est-ce que les hommes vivant en banlieue éloignée de Montréal ont plus 

tendance à faire de l’excès de poids?

Pourquoi ce n’est pas vrai pour les femmes?

Plus de temps passé en voiture associé au lieu travail?

Pourquoi c’est différent dans la région de Québec?

Pourquoi la population de certains milieux ruraux de la région de Québec ont moins 

tendance à faire de l’excès de poids?

Pourquoi c’est vrai autant pour les hommes que les femmes?

Est-ce que certains milieux ruraux sont particulièrement bien organisés pour 

favoriser l’adoption de saines habitudes de vie?

Où est le social dans tout ça? 
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Deux faDeux faççons dons d’é’étudier ces questionstudier ces questions

Approche qualitative:

Comment ces différences géographiques sont perçues par les intervenants 
et décideurs locaux?

Approche quantitative:

Quels sont les éléments du milieu de vie qui sont significativement associés 
à l’excès de poids?

Exercice de cartographie conceptuelle Exercice de cartographie conceptuelle 
dans la rdans la réégion de Qugion de Quéébecbec

4 milieux où nous avons observé des différences significatives dans le risque 
de faire de l’excès de poids:

1 milieu rural où la population a plus de risque de faire de l’excès de poids
1 milieu rural où la population a moins de risque de faire de l’excès de poids
1 milieu urbain où la population a plus de risque de faire de l’excès de poids
1 milieu urbain où la population a moins de risque de faire de l’excès de poids

Question de focus:

« Dans votre milieu, un élément  qui influence l'alimentation et l'activité physique est … »

Focus groups de 10 intervenants et décideurs locaux 
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25%53%22%Milieu D

30%49%22%Milieu C

13%55%32%Milieu B

33%30%37%Milieu A

Économie et 
politique

État du milieu et 
aménagementVie sociale

Classification des idées en trois catégories

Moins 
d’excès 
de poids

Plus 
d’excès 
de poids

Les gens s’appellent pour 
aller marcher.

Milieu sécuritaire pour 
les déplacements à vélo 

ou à pied.

Volonté politique de 
connaître les besoins et les 

attentes concernant les 
habitudes de vie.

En En rréésumsuméé

Les différences d’excès de poids ne sont pas distribuées aléatoirement entre les milieux.

La distribution spatiale est différente entre les sexes.

L’effet associé au milieu est plus fort pour les femmes.

Les milieux ruraux ne sont pas tous égaux.

Une intervention globale aurait des résultats différents selon les milieux.

L’approche par milieu: complémentaire et essentielle.

Et le social dans tout ça?
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Merci aux partenaires financiers

Et autres partenaires

ÉSAD

Les détails des analyses multiniveaux seront publiés en 2009 
dans The Canadian Journal of Public Health.

Un GROS 
merci!

Toile causale influençant la problématique du poids

Sources :  IOTF, 1999 (dans GTPPP, 2004)
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Sources : diverses, méthodologiquement hétérogènes et lissées.

Différences géographiques de l’obésité?

Dans le mondeDans le monde

Au CanadaAu Canada

Sources :  ESCC, 2003 (dans Mongeau, 2005)

Prévalence de l’obésité par province
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Au QuAu Quéébecbec

Sources :  ESCC, 2003 (dans Mongeau, 2005)

Prévalence de l’excès de poids par région sociosanitaire

Québec 
47 %

Relation avec plusieurs maladies chroniques

•MCV

•ACV

•Cancer du sein

•Cancer du colon

•Hyperlipidémie

•Ostéo-arthrite

•Cancer de 
l’endomètre

•Diabète type II

•Embolie 
pulmonaire

•Hypertension

•Maladie de la 
vésicule biliaire

20%
Des mortalités 
attribuables 

directement à
l’obésité

Birmingham et al. (1999)

Diminution de l’espérance de vie ?

Problématique:
Pourquoi l’obésité est un problème?
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QuQu’’estest--ce que lce que l’’excexcèès de poids?s de poids?

Indice de masse 
corporelle  ≥ 25

Le calcul :

IMC = Kg/ m2

1,87 m

172 kg

49! C’est 
pas gros?
49! C’est 
pas gros?

IMC de 49

ExtrêmementExtrêmement éélevlevéé≥≥ 4040ObObéésitsitéé grade IIIgrade III

TrTrèèss éélevlevéé35 35 àà < 40< 40ObObéésitsitéé grade IIgrade II

ÉÉlevlevéé30 30 àà < 35< 35ObObéésitsitéé grade Igrade I

ModModéérréé25 25 àà < 30< 30EmbonpointEmbonpoint

Le plus Le plus faiblefaible18,5 18,5 àà < 25< 25PoidsPoids normalnormal

FaibleFaible ((maismais diffdifféérentrent))<18,5<18,5FaibleFaible poidspoids

Risque pour la santRisque pour la santéé
IMC = IMC = 

kg/m2kg/m2CatCatéégoriegorie

Sources : OMS, 1995; Mongeau, 2005.

Sources : Antipatis et Gill, 2001.
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Faible risque Risque 
modéré

Risque élevé

Excès de poids
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Impact financier sur le système de santé

Au Canada (2001)

On estimait les coûts liés à l’obésité à
5,3 milliards

1,6 milliards coûts directs
3,7 milliards coûts indirects

Katzmarzyk et Janssen (2004)

???




