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Notre objectif : prévenir et prendre en charge l’obésité
abdominale par la qualité nutritionnelle et l’activité physique

Dyslipidémie
thé è

Dyslipidémie
thé è

Dysfonction
d héli l

Dysfonction
d héli l

(( ((

InflammationInflammation

athérogèneathérogène

HypertensionHypertension

endothélialeendothéliale

Profil
pro-thrombogène

Profil
pro-thrombogène

Insulino-
résistance
Insulino-

résistance

www.myhealthywaist.org visité par 168 payswww.myhealthywaist.org visité par 168 pays

18es Journées annuelles de santé publique 2



Difficulté à maintenir son poids…une 
réponse physiologique normale!!!

2,5 millions d’années 50 ans
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Notre mode de vie toxique…

Prévalence mondiale du diabète en 2000 et 
estimations pour 2030 (en millions)
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Adapté de Hossain P et al. N Engl J Med 2007;356:213‐5

Source : Chaire internationale sur le risque cardiométabolique
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Chine : 114 millions de diabétiques…

International Conference on Nutrigenomics and Metabolic Health, Shanghai, 15‐16 octobre, 2012
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Quelques statistiques pour le Québec…

 760 000 ont le diabète…

…une maladie sociétale!

 Faire le pont entre la clinique 

et la santé publique… 

Source : Diabète Québec 2009

Nos progrès en médecine cardiovasculaire
Attention de ne pas crier victoire trop vite!!!
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  densité énergétique des aliments
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P éd di édi

La médecine a ajouté des années à la vie 
(notre espérance de vie est bonne) mais…

 Procédures tardives et médicaments.

 Des changements fondamentaux dans les
comportements santé à l’échelle de la
population causent préjudice à nos efforts,
augmentent les coûts de santé et diminuentg
la productivité.

 La médecine garde les patients vivants
mais…très malades.

Mozaffarian D J Am Coll Cardiol 2011;57:1697‐9

Des maladies cardiovasculaires 
à la santé cardiovasculaire : 
Une « révolution tranquille »

Lloyd‐Jones DM et al. Circulation 2010;121:586‐613
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Modèle proposé afin de développer le concept 
de santé cardiovasculaire idéale

Prévention

primordiale

Éviter une détérioration des 
facteurs de risque 
cardiovasculaires

Prévention

primaire

1er événement 
Prévention

cardiovasculaire secondaire

Événement cardiovasculaire 

récurrent

Adapté de Lloyd‐Jones DM et al. Circulation 2010;121:586‐613 et 
JP Després Les actualités du coeur 2012;15:2‐3

Mesures qui définissent la santé 
cardiovasculaire idéale

 3 facteurs biologiques favorables :

 Cholestérol < 5 2 mmol/lCholestérol < 5,2 mmol/l

 Tension artérielle (non traitée) < 120/< 80 mm Hg

 Absence de diabète : glucose < 5,6 mmol/l

 4 comportements idéaux :

 Non fumeur

 IMC < 25 kg/m2IMC < 25 kg/m

 Niveau d’activité physique à la cible 
(150 min modérée/semaine)

 Indice de qualité nutritionnelle

 Absence d’événements cardiovasculaires

Lloyd‐Jones DM et al. Circulation 2010;121:586‐613
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Pourcentage de la populationg p p
avec une santé cardiovasculaire 

idéale?

Avec les 7 critères simples?

0,1 %!!!0,1 %!!!
Étude ARIC
n=12,744 

Folsom AR et al. J Am Coll Cardiol 2011;57:1690‐96

Cohorte Kailuan, Nord de la Chine
n=101,510

Wu S, Huang Z, Yang X, et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2012;5:487‐93

18es Journées annuelles de santé publique 9



Incidence de maladies cardiovasculaires en fonction des 
facteurs de risque biologiques et comportementaux 

12 744 participants
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Afin de prévenir de façon optimale 
les maladies cardiovasculaires  il est les maladies cardiovasculaires, il est 
aussi important de cibler les facteurs 
de risque comportementaux que les 

facteurs de risque biologiques 
(t i   té i ll   h l té l  (tension artérielle, cholestérol, 

diabète).
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L’obésité

De quoi parlons‐nous?q p

Ancel Keys 
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Risque relatif de mortalité associé à l’IMC (BMI)
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Adapted from Manson JE et al. N Engl J Med 1995; 333: 677–85 

<19.0 32.0

BMI (kg/m2)

0.0

La définition traditionnelle de l’obésité

IMC 
Poids (kg)Poids (kg)

IMC =
Taille2 (m2) Taille2 (m2) 

IMC (kg/m2)

18,5-24,9

IMC (kg/m2)

18,5-24,9Poids santéPoids santé

Risque de comorbidités

Normal

Risque de comorbidités

Normal

Adapté de l’Organisation mondiale de la santé (1998)

25,0-29,9
30,0-34,9
35,0-39,9
≥ 40,0

25,0-29,9
30,0-34,9
35,0-39,9
≥ 40,0

Surpoids
Obésité classe I
Obésité classe II
Obésité classe III

Surpoids
Obésité classe I
Obésité classe II
Obésité classe III

Augmenté
Élevé
Très élevé
Extrêmement élevé

Augmenté
Élevé
Très élevé
Extrêmement élevé
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Réduire le poids pour réduire le risque?
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Adapted from Manson JE et al. N Engl J Med 1995; 333: 677–85 

<19.0 32.0

BMI (kg/m2)

0.0

 2.88 million 2.88 million individualsindividuals
 270,000 270,000 deathsdeaths

From Flegal KM et al. JAMA 2013;309:71-82
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HazardHazard ratios for allratios for all--cause cause mortalitymortality
relative to normal relative to normal weightweight
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grades 1-3
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grades 2-3

Adapted from Flegal KM JAMA 2013;309:71-82 

DitchDitch the gym? the gym? OverweightOverweight people people maymay
outliveoutlive everyoneeveryone elseelse, , studystudy findsfinds..
Madeleine White
The Globe and Mail
Published Wednesday, Jan. 02 2013, 11:54 AM EST
Last updated Thursday, Jan. 03 2013, 10:35 AM EST
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ModulatorsModulators of BMIof BMI--relatedrelated mortalitymortality riskrisk

- sex
- ageg
- race
- body composition (muscle mass)
- body fat distribution
- physical activity/fitness
- nutritional quality
- disease

Heymsfield SB, Cefalu WT. JAMA 2013;309:87-8

- more aggressive management 
of risk factors among overweight/obese patients?

- greater morbidity not captured by mortality data
- BMI range of the reference group: 
(include higher risk BMI values:18.5-22 kg/m2)

Relative Relative riskrisk of of deathdeath amongamong men (n=125,000) of men (n=125,000) of 
the the EuropeanEuropean Prospective Investigation Prospective Investigation intointo Cancer and Nutrition Cancer and Nutrition 

(EPIC) (EPIC) studystudy accordingaccording to BMI (9.7 to BMI (9.7 yryr followfollow--up)up)

25.325.3

Adapted from Pischon T et al. N Engl J Med 2008;359:2105-20 

18es Journées annuelles de santé publique 15



HommageHommage à un grand à un grand hommehomme……

Élevé Faible
RISQUE  

Jean Vague MD

Vague J, Presse Méd, 1947

Dr. Yuji Matsuzawa
Dept. of Internal Medicine, University of Osaka, 

JAPAN
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L’arrivée des techniques d’imagerie:
une révolution…

From Tokunaga K et al. Int J Obes 1983; 7: 437-45

Nos premiers résultats…il y a 28 ans!!!

Masse grasse : 19.8 kg

TA viscéral : 155 cm2

Masse grasse : 19.8 kg

TA viscéral : 96 cm2
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L’obésité viscérale : un concept développé à 
l’Université Laval il y a près de 25 ans…

Some of the Some of the alterations alterations in the min the metabolic risk profile etabolic risk profile that that have have bbeen found een found 
to be to be related related to to abdominal obesity assessed abdominal obesity assessed by by anthropometry anthropometry and and later later to to 

excess visceral adiposity/ectopic fat assessed excess visceral adiposity/ectopic fat assessed by by imaging techniquesimaging techniques

Després JP Circulation 2012;126:1301-13
Copyright © American Heart Association
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Dyslipidémie
athérogène

Dyslipidémie
athérogène

Dysfonction
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Dysfonction
endothéliale

Le syndrome métabolique?
Plutôt les anomalies de l’obésité viscérale!
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INDEPENDENT ASSOCIATIONS BETWEEN LIVER FAT, INTRA-ABDOMINAL FAT 
AND CARDIOMETABOLIC RISKLe tissu adipeux viscéral: un marqueur ou un acteur?

?

Smith JD et al. J Clin Endocrinol Metab 2012;97:1517-25
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VisceralVisceral adipose tissue adipose tissue measurementmeasurement
(n = 4277 men and (n = 4277 men and womenwomen))

VertebraeVertebrae

RibsRibsRibsRibs

Visceral fatVisceral fatVisceral fatVisceral fatL4L4--L5L5

MuscleMuscle

Vis. Vis. 

L4L4--L5 L5 interinter--vertebral spacevertebral space

Subcutaneous fatSubcutaneous fat

VisceralVisceral
fatfat

fatfat

Subcutaneous Subcutaneous 
fatfat

VisceralVisceral
fatfat

Subcutaneous Subcutaneous 
fatfat

Liver fat

Subject A – Lean liver
CTL/CTS : 1.33

LiverLiver fat fat measurementmeasurement (Th12(Th12--L1)L1)
(n = 4277 men and (n = 4277 men and womenwomen))

CTL: 79.4 HUCTL: 79.4 HU

CTS: CTS: 
59.6 HU59.6 HU

Subject B – Fatty liver
CTL/CTS : 0 24

Liver fat
CTLCTL--LiverLiver CTLCTL--SpleenSpleen

CTL: 14.8 HUCTL: 14.8 HU

CTS: CTS: 
60.7 HU60.7 HU

CTL/CTS : 0.24
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Relationship between visceral adipose tissue and liver attenuation Relationship between visceral adipose tissue and liver attenuation 
according to glucose tolerance status in womenaccording to glucose tolerance status in women

The INSPIRE ME IAAThe INSPIRE ME IAA
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Odds ratios for type 2 diabetes associated with a 1Odds ratios for type 2 diabetes associated with a 1--SD SD 
change in cardiometabolic risk factorschange in cardiometabolic risk factors

Men and women report odds ratios after adjustment for one another as well as for the following 
confounding variables: age, geographical region, and recruiting physician’s specialty.  

Smith JD et al. J Clin Endocrinol Metab 2012; 97: 1517-25
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From Neeland IJ et al. 
JAMA (2012) 308: 1150-1159

The lipid overflow-ectopic fat model. 

Després JP Circulation 2012;126:1301-1313

Copyright © American Heart Association
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L’obésité massive (BMI>40 kg/m2) sans anomalies
métaboliques s’explique maintenant…

L’adipositéL’adiposité viscéraleviscérale/les /les lipideslipides ectopiquesectopiques
modulentmodulent le le risquerisque cardiométaboliquecardiométabolique chez les patientschez les patients

en en surpoidssurpoids//obèsesobèses!!

From Després JP. Circulation 2012;126:1301-13
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Grande variabilité dans l’adiposité viscérale pour un même IMC
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De: Nazare, JA, et al. Am J Cardiol, sous presse

Le to r de tailleLe tour de taille…

…un signe vital!g
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73:46073:460--468,1994468,1994

Le tour de taille ne remplace pas maisLe tour de taille ne remplace pas mais
aajoute de l’information aujoute de l’information au--delà de l’IMC delà de l’IMC 
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Conclusions:

1 L t d t ill t l’IMC t1. Le tour de taille et l’IMC sont
fortement corrélés.

2.    Une forte variation du tour de 
taille pour un IMC donné est
observée.

3. On doit ajouter la mesure du
le tour de taille à celle de

Després JP. JACC, 2011;57:1877-9

le tour de taille à celle de
l’IMC.

From Cerhan JR et al.
Mayo Clin Proc (2014) 89:335-345
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Characteristics of the study

 650,386 individuals from 11 cohorts

379 823 379,823 women

 270,563 men

 Non-Hispanic white subjects

 Aged 20-84 years

 BMI 15.0-50 kg/m2

 Waist 51-190 cm

From Cerhan JR et al.
Mayo Clin Proc (2014) 89:335-345

 Waist 51-190 cm

 Median follow-up of 9 years

 78,268 deaths including 28,917 from cancer, 24,411 from
CVD and 6202 from respiratory disease

Hazard ratios for waist circumference in 5-cm 
increments and all-cause mortality by BMI category

)
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95
%

 C
I

From Cerhan JR et al.
Mayo Clin Proc (2014) 89:335-345

Adjusted for educational level, marital status, smoking status, 
alcohol consumption, physical activity and BMI.

H

BMI category and waist circumference category (5-cm groups)
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Comment estimer l’adiposité viscérale/graisse 
ectopique en clinique?

Étape 1 : Étape 1 : Étape 1 : 
Mesurer l’IMC

Étape 2  
Mesurer le tour de taille

Étape 1 : 
Mesurer l’IMC

Étape 2  
Mesurer le tour de taille

Després JP et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2008 ; 28 : 1039-49

Étape 3 : 
Mesurer les triglycérides
Étape 3 : 
Mesurer les triglycérides

La taille hypertriglycéridémiante comme outil de 
dépistage de l’obésité viscérale

Ci féCirconférence
de taille*

Triglycérides*

< 2.0 mmol/l

 2 0 mmol/l

+

Bon ~10 %

~80 %≥ 90 cm

< 90 cm

Mauvais  2.0 mmol/l ~80 %

* 85 cm et 1.5 mmol/L chez la femme

≥ 90 cmMauvais

Adapté de Lemieux I et al. Circulation 2000 ; 102 : 179-84
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La taille hypertriglycéridémiante et le risque coronarien
dans l’étude EPIC-Norfolk 

 European Prospective Investigation into Cancer and nutrition-
Norfolk study 

 21,758 individus (9,496 hommes et 12,262 femmes) âgés de 45 
à 79 ans

 1387 événements coronariens (854 hommes et 533 femmes)

 Suivi moyen 8,2 ± 1,4 années

 Investigateurs : Wareham NJ, Khaw KT (Cambridge)

 Co-investigateurs : Kastelein JJP, Boekholdt SM (Amsterdam)

Arsenault B et al. CMAJ 2010 ; 183 : 1427-32

t

1.00
HommesHommes

Courbes de survie Kaplan-Meir en fonction des sous-groupes de 
taille hypertriglycéridémiante chez les hommes (1993-2003)
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Adapté de Arsenault B et al. CMAJ 2010 ; 183 : 1427-32
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1.00

t
FemmesFemmes

Courbes de survie Kaplan-Meir en fonction des sous-groupes de 
taille hypertriglycéridémiante chez les femmes (1993-2003)
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Adapté de Arsenault B et al. CMAJ 2010 ; 183 : 1427-32

T. Taille < 85 cm, TG > 1.5 mmol/L

T. Taille > 85 cm, TG < 1.5 mmol/L

T. Taille > 85 cm, TG > 1.5 mmol/L

L’adiposité viscérale et les lipides ectopiques 
(foie, cœur, muscle, etc.) définissent le 

surpoids/l’obésité à risque!

Ne 
m’oubliez 

pas!!!

Adapté de Després JP. Circulation 2012; 126:1301‐13
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L’épidémie d’obésité/diabète:
au‐delà des maladies cardiovasculaires…

• Impact sur les modifications structurales et 
fonctionnelles au cerveau ayant des impacts cognitifs

• Démence, maladie d’Alzheimer: Coûts prohibitifs

• En 2008: 500,000 individus souffrantde démence au 
Canada

• Coûts: 15 milliards $... 75 milliards $ in 2028$ $

• Nous avons un urgent besoin d’interventions et de 
mesures préventives peu coûteuses

From Debette S et al.
Ann Neurol 2010;68:136-144

18es Journées annuelles de santé publique 32



From Schwartz DH et al.
Int J Obes 2013;37:1336-1343

 Diminution du volume du

L’obésitéL’obésité viscéraleviscérale et la santé du et la santé du cerveaucerveau

 Diminution du volume du 
cerveau

 Perte de tissu cérébral du 
cortex
(Cortex frontal and hippocampe)

 Perte de matière grise

 Déclin de la fonction cognitive
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Prise en charge de l’obésité Prise en charge de l obésité 
et du diabète de type 2

Est-ce que la perte de poids est la bonne cible?
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Changes in Changes in WeightWeight, , PhysicalPhysical Fitness, Fitness, WaistWaist
CircumferenceCircumference and and GlycatedGlycated HemogobinHemogobin LevelsLevels

DuringDuring 10 10 YearsYears of of FollowFollow--UpUp

The Look AHEAD Research Group N Engl J Med 2013;369:145-54

Cumulative Cumulative HazardHazard CurvesCurves for the for the 
PrimaryPrimary Composite Composite EndpointEndpoint

The Look AHEAD Research Group N Engl J Med 2013;369:145-54
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N=7447 subjects

PREDIMED: An PREDIMED: An ExampleExample of a Simple of a Simple NutritionalNutritional Intervention Intervention 
Not Not AimingAiming atat WeightWeight LossLoss as the as the PrimaryPrimary EndpointEndpoint

Age: 67 years

(57% women)

BMI: 30 kg/m2

Waist: 100 cm

50% had type 2 diabetes

Follow-up: 4.8 years

From Estruch, R. et al. N Engl J Med 2013; 368:1279-90

KaplanKaplan--Meier Meier EstimatesEstimates of the Incidence of the Incidence 
of the of the PrimaryPrimary EndpointEndpoint

Primary endpoint: a composite of acute myocardial infarction, stroke, and death from CVD

From Estruch, R. et al. N Engl J Med 2013; 368:1279-90
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L’activité physique: L’activité physique: 
Bénéfique pour la santéBénéfique pour la santé

bien aubien au--delà de la perte de delà de la perte de 
poids…poids…po dspo ds

Le patient avec  obésité abdominale et « syndrome 
métabolique »: tenir compte de la sédentarité dans l’évaluation 
du risque global…
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Le patient avec obésité abdominale : l’activité physique 
réduit le risque de maladie coronarienne de 50 % !!!
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Broekhuizen LN et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehab 2011;18:209‐17

MC : maladies coronariennes
SM : obésité abdominale et syndrome métabolique

Hommes Femmes
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La sédentarité/activité physique: La sédentarité/activité physique: La sédentarité/activité physique: La sédentarité/activité physique: 
Si c’est important, il faut la Si c’est important, il faut la 

mesurer en clinique!mesurer en clinique!

La condition cardio-respiratoire: 
Le facteur de risque le plus puissant?

Dr. Steven N. Blair Dr. Steven N. Blair 

Dr. Tim ChurchDr. Tim Church

18es Journées annuelles de santé publique 39



Relative CHD Risk in the Cooper Clinic
According to the Fitness Level
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Adapted from Blair SN et al. JAMA 1989;262:2395-2401
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FITFIT

LOW FITLOW FIT

From Church et al. Arch Intern Med 2005;165:2114-20

Le concept de l’individuLe concept de l’individuLe concept de l individuLe concept de l individu
«« fat and fitfat and fit »»

Comment  l’expliquerComment  l’expliquer??p qp q
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Effet d’un programme de modification des habitudes
alimentaires et d’activité physique chez un patient 

cardiaque et diabétique ( 1 an)

Effet d’un programme de modification des habitudes
alimentaires et d’activité physique chez un patient 

cardiaque et diabétique ( 1 an)
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L’obésité et la santé :
Au delà du poids, portons
attention…attention…

- à la graisse abdominale
- au coeur/foie “gras”
- à l’infiltration graisseuse- à l infiltration graisseuse

L’individu « fat and fit » a moins de graisse viscérale/ectopique
pour un IMC donné.

Comment prenons nous en charge le 
patient avec le diabète de type 2 au 

Canada? 

 Age: 63 years

 BMI: 
 Men=30.3 kg/m2

 Women=31.4 Kg/m2

 HbA1c: 6.9%

 Blood pressure: 130/76 mmHg

 LDL-cholesterol: 1.9 mmol/L

 Dyslipidemia: 55 4% Dyslipidemia: 55.4%

 Hypertension: 68.2%

 Sedentary lifestyle: 56.5% (reported!!!)

 Current or previous smoker: 32.7%

Adapted from Teoh H et al.
Diabetes Obes Metab 2013, Epub ahead of print
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Le patient canadien avec
le diabète de type 2 

 Age: 63 years

 BMI: 
 Men=30.3 kg/m2

 Women=31.4 Kg/m2

 HbA1c: 6.9%

 Blood pressure: 130/76 mmHg

 LDL-cholesterol: 1.9 mmol/L

 Dyslipidemia: 55 4%

D’autres cibles?

 Dyslipidemia: 55.4%

 Hypertension: 68.2%

 Sedentary lifestyle: 56.5% (reported!!!)

 Current or previous smoker: 32.7%

Adapted from Teoh H et al.
Diabetes Obes Metab 2013, Epub ahead of print

Proportion des patients suivis en première ligne 
recevant des recommandations nutritionnelles et sur 

l’activité physique

From Teoh H et al.
Diabetes Obes Metab 2013, Epub ahead of print
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 Risques de l’obésité:

Aligner Aligner nosnos messages messages cliniquescliniques et et 
de santé de santé publiquepublique sursur la sciencela science

 Risques de l obésité:
(Bien plus que l’IMC et la perte de poids)

 Mesurer et cibler des comportements: 
(qualité nutritionnelle, sédentarité, 
activité physique/exercice)

 Mesurer et cibler le tour de taille et la
condition cardiorespiratoire

 Peu de ressources/moyens pour le faire

Physical inactivity Obesity

Diabetes
Obesity and type 2 diabetes:
We should not forget inactivity…

Source: CDC website
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ÉvaluationÉvaluation et et priseprise enen chargecharge
dd   risq erisq e cardiométaboliq ecardiométaboliq e
ÉvaluationÉvaluation et et priseprise enen chargecharge
dd   risq erisq e cardiométaboliq ecardiométaboliq e

De nouvelles cibles dans la prévention et la 
prise en charge des maladies chroniques sociétales

ddu u risquerisque cardiométaboliquecardiométabolique
eenn cliniqueclinique

ddu u risquerisque cardiométaboliquecardiométabolique
eenn cliniqueclinique

Obésité
abdominale

Obésité
abdominale

Condition 
cardiorespiratoire

Condition 
cardiorespiratoire

Qualité
nutritionnelle

Qualité
nutritionnelle

Activité physiqueActivité physique

Prescrire l’activité physique…

…oui bien sûr…mais faciliter la vie au patient!!!
(et attention aux effets secondaires… procure du bonheur!)
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