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Editorial

epuis 1997, Roche réalise tous les trois ans une enquéte épidémio-

logique nationale sur les questions de surpoids et d’obésité chez

P’adulte, grace a la collaboration du Docteur Marie Aline Charles,
du Professeur Arnaud Basdevant et du Docteur Eveline Eschwege.

L’enquéte ObEpi-Roche, qui en est a sa 5¢ édition cette année, consiste en
la collecte de données anthropométriques sur un échantillon de foyers
représentatifs de la population francaise.

A Dorigine d’enseignements multiples, elle a notamment pour objectifs :
d’améliorer I'appréciation de la prévalence du surpoids et de I'obésité,
d’évaluer les évolutions respectives de ces deux phénomenes, et de
sensibiliser les pouvoirs publics comme les cliniciens a ce probleme majeur
de santé publique.

Signe d’une volonté de meilleure prise en compte de la préoccupation
grandissante tant des professionnels de santé que du grand public a
ce sujet, le gouvernement a récemment annoncé, par la voix du Président
de la République, la création d’'une Commission pour la prévention et la
prise en charge de 'obésité.

Avec les résultats de son enquéte pour 'année 2009, Roche apporte
une nouvelle fois sa contribution au débat public en confirmant
I'aggravation de la prévalence du surpoids, et surtout celle de 'obésité,
dans la société francaise. La lenteur des effets de la prévention a cet égard
nécessite donc impérativement que ’ensemble des acteurs impliqués dans
la lutte contre ces pathologies restent, plus que jamais, mobilisés pour agir
de concert.

Parallelement au développement de solutions thérapeutiques, Roche a
pour priorité de continuer a accompagner les professionnels de santé et
les acteurs de santé publique en mettant a leur disposition le fruit de
ses recherches. C’est pourquoi, outre la publication de I’enquéte ObEpi,
Roche mobilise ses équipes de R&D en vue d’apporter de nouvelles
solutions dans le domaine du métabolisme, et en particulier, en matiere de
diabete et de maladies cardiovasculaires.
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Comité scientifique

Docteur Eveline Eschwege

Le Docteur Eveline Eschwege, Directeur de Recherche Emérite a PINSERM a
consacré son activité essentiellement a I’épidémiologie du diabete et de 'insulino-
résistance : diagnostic et dépistage, facteurs de risque dont le surpoids et 'obésité,
complications rétiniennes et cardio-vasculaires, évaluation de lefficacité et de
l'utilité des médicaments. Directeur de 'Unité 21 de PINSERM de 1986 a 1998 -Recherche clinique
et épidémiologique, métabolisme, mode de vie, elle a initié et permis le développement de cette
recherche en France. Auteur ou co-auteur de plus de 250 publications originales, elle a recu en 1997
le prix Daniel Beauperthuy de ’Académie des Sciences et en 2000 le Kelly West Award de ’American
Diabetes Association et le prix Maurice Dérot des Journées de Diabétologie de I'Hdtel Dieu en
reconnaissance de ses travaux. Son intérét pour I’évolution du diabete et de 'obésité en termes de
Santé Publique la conduit a toujours participer aux enquétes ObEpi ainsi qu’aux enquétes
ENTRED sur I'état de santé de la population diabétique en France conduites par I'Institut National
de Veille Sanitaire.

Docteur Marie-Aline Charles (Inserm, Villejuif)

Médecin et épidémiologiste, le Docteur Marie-Aline Charles a fait un séjour
post-doctoral au National Institute of Health. Depuis 1994, elle est chercheur a
PINSERM, actuellement directrice de I’équipe Obésité, Diabete et Maladie
Rénale dans 'unité de Recherche en Epidémiologie et Biostatistique dirigée par
Thierry Moreau. Ses themes de recherche concernent 'obésité et ses conséquences pathologiques :
diabeéte non insulinodépendant, maladies cardiovasculaires avec une orientation vers la
compréhension des mécanismes physiopathologiques et les moyens de prévention, en
particulier en relation avec la nutrition.

Ses travaux portent sur les déterminants précoces de 'obésité.

Professeur Arnaud Basdevant (Hopital de la Pitié Salpétriere, Paris)

Professeur de Nutrition a I'Université Paris VI, Faculté de Médecine Pierre et Marie
Curie, Médecin des Hopitaux, le Professeur Arnaud Basdevant a consacré 'essentiel
de son activité a la médecine de Pobésité, aux programmes de santé publique
destinés a la prévention et a organisation du systeme de soins dans ce domaine. I1
est actuellement responsable du Pole d’Endocrinologie-diabétologie-métabolisme-nutrition-
prévention vasculaire de la Pitié-Salpétriere a Paris.

Ses travaux de recherche, au sein de 'équipe Inserm dirigée par le Pr Karine Clément (Centre de
recherche des Cordeliers), ont porté sur les déterminants biologiques et comportementaux des
obésités, leurs conséquences médicales et économiques.
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Chapitre 1

Objectifs et méthodologie
de I’étude ObEpi - Roche 2009

L’enquéte ObEpi 2009 se situe dans la continuation des précédentes
enquétes ObEpi 1997, ObEpi 2000, ObEpi 2003 et ObEpi 2006.
Ses principaux objectifs sont :

« évaluer la prévalence du surpoids (25 < IMC*<30 kg/m?) et de Pobésité (IMC*
= 30 kg/m?) chez les adultes frangais de 18 ans et plus en 2009 ;

* estimer [’évolution de la prévalence du surpoids et de ’obésité depuis 1997 ;

* évaluer la prévalence des facteurs de risques cardio-vasculaires et métaboliques
associés en fonction de I'indice de masse corporelle, et leur évolution depuis 12 ans ;

« évaluer la situation spécifique des personnes dgées de plus de 65 ans en termes de
prévalence de obésité et des facteurs de risques.

L’enquéte 2009 ne concerne que les individus dgés de 18 ans et plus. Les
comparaisons entre les différentes enquétes ne portent, dans cette brochure, que
sur cette population de plus de 18 ans.

L’enquéte ObEpi 2009 a été réalisée du 29 janvier au 12 mars 2009
aupres d’un échantillon de 27 243 individus dgés de 15 ans et plus,
représentatif de la population francaise.

La présente brochure détaille les résultats obtenus chez 25 286 individus adultes de
18 ans et plus, issus de cet échantillon.

* IMC = Indice de Masse Corporelle



OBEPI -ROCHE 2009 : L’ENQUETE

L’enquéte a été menée aupres d’un échantillon
de 20000 foyers représentant la population des ménages
ordinaires francais issus de la base permanente de TNS
SOFRES et excluant les sujets vivant en institution, en
foyer, en résidence en communauté, ou sans domicile
fixe.

Il est entendu par «foyer» toute famille vivant
sous un méme toit ou toute personne habitant seule.

Les personnes ont été interrogées par un ques-
tionnaire auto-administré, adressé par voie postale. Son
contenu a été élaboré en concertation avec le Comité
d’Experts Scientifiques de I’étude.

Le panel a été constitué selon la méthode des
quotas au niveau foyer, aprés une double stratification
région/habitat.

En dehors des questions habituelles portant sur
le sexe, I’age, la profession et le revenu, il a été demandé
aux individus interrogés de préciser leur taille, leur
poids, leur tour de taille et leurs traitements actuels
pour ’hypertension artérielle, la dyslipidémie (exces de
cholestérol ou de triglycérides) et le diabete.

Les personnes possédant un pese-personne
devaient se peser avant de répondre et les sujets de
moins de 20 ans se faire mesurer contre un mur par un
membre de leur famille.

... présents dans

40123  100% | 41693
le panel
... présents dans les
foyers ayant retourné [EEEltlyAl 771% | 28752
leur questionnaire
... pour lesquels
le calcul de 'IMC 28017 69,8% | 26982
est possible
PRI 05081 647% | 24218

de taille renseignés

100%

69,0%

64,7%

58,1%

Il a ainsi été possible de déterminer la valeur de
I'indice de masse corporelle [IMC = poids (kg)/taille
(m) x taille (m)] de chacun des répondants et de réaliser
une cartographie du surpoids et de I'obésité en France.

Le tour de taille a également fait 'objet d’une
analyse ainsi que les autres facteurs de risques associés.

Les questionnaires retournés ont été soumis a
une relecture individuelle puis a une double saisie de
fagon a écarter les questionnaires inexploitables et
minimiser les risques d’erreurs.

Sur 20000 envois concernant 38904 individus
de 15 ans et plus, 14 763 foyers ont retourné leur ques-
tionnaire, soit un taux de retour de 73,8%.

Les questionnaires de 25286 individus adultes
de 18 ans (soit 69% des individus a qui ces derniers
avaient été adressés) et plus étaient complets pour les
données du poids et de la taille. Le tour de taille était
renseigné pour 21055 d’entre eux.

Entre ObEpi 2006 et ObEpi 2009, un changement
est intervenu expliquant ce meilleur taux de retour : les
répondants se voient dorénavant attribuer des points
cadeaux, de valeur néanmoins symbolique, pour
chaque questionnaire renvoyé.

La population retenue de 25286 individus adultes
est un échantillon représentatif de la population
francaise agée de 18 ans et plus, vivant en ménage
ordinaire, hors institution.

40992 100% | 40052  100% 38904  100%
27435 66,9% | 24885 62,1% 27243 70,0%
25770 62,9% | 23747 59,3% | 26741 68,7%
22274  54,4% | 20002 49,9% | 22449 < 577%

Tableau 1 : taux de retour et d’exploitation des résultats des questionnaires des adultes de 15 ans et plus en 1997, en 2000, en

2003, en 2006 et en 2009.



UNE METHODOLOGIE IDENTIQUE A CELLE DES ENQUETES OBEPI 1997,
2000, 2003 T 2006

ObEpi 2009 fait suite a quatre enquétes chez I'adulte en France de maniére globale mais
réalisées en 1997, 2000, 2003 et 2006 de métho- également par région.
dologie identique sur I’épidémiologie de 'obésité Pour les cinqg enquétes, les sujets ont été
de l'adulte en France. classés par catégorie en fonction de leur indice de
Ces cinq enquétes permettent d’estimer ’évo-  masse corporelle calculé selon la formule suivante :
lution de la prévalence du surpoids et de 'obésité

poids (en kg)

taille? (en m)

<18,5
18,5 - 24,9
25,0 - 29,9
Obésité modérée 30,0 - 34,9
Obésité sévere 35,0-39,9  WHO Report of a WHO Consultation
on obesity: preventing and managing
) A e > 40,0 the global epidemic. WHO,

Geneva, 3-5 June 1998

©QU’ATTENDRE D’OBEPI 2009 ?

ObEpi 2009 permet d’évaluer :

- La prévalence de I'obésité et du surpoids chez les -La prévalence des facteurs de risque notamment

adultes de plus de 18 ans en 2009 ; constitutifs du syndrome métabolique et le taba-
- L’évolution de cette prévalence entre 1997, 2000, gisme entre 1997, 2000, 2003, 2006 et 2009 ;
2003, 2006 et 2009 ; -La prévalence et Iévolution de la prévalence de

I'obésité de la personne dgée de 65 ans ou plus.
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Chapitre 2

Caractéristiques
de la population
adulte étudiée

L’analyse des résultats porte sur 'ensemble des individus dgés de 18 ans et
plus a Pexclusion des femmes enceintes.

* Pour le calcul de 'IMC, la prévalence de I'obésité et le rapport de celle-ci avec les
facteurs de risque, la base de calcul est de 25286 individus de 18 ans et plus ayant
répondu aux questions concernant leur taille et leur poids.

* Pour Panalyse du tour de taille et le rapport de celui-ci avec PIMC et 'obésité ainsi que
les facteurs de risque associés, la base de calcul est de 21055 individus de 18 ans et plus
ayant répondu a la question de la taille, du poids et du tour de taille.

* L’échantillon complet 2009 a été pondéré sur les critéres sexe, dge, profession de
Pindividu, catégorie d’ agglomération, répartition régionale de fagon a étre strictement
représentatif des individus frangais adultes vivant dans les ménages ordinaires.

* Les caractéristiques de la population étudiée sont décrites dans les figures suivantes et
comparées a la référence nationale (Source : INSEE : Enquéte Emploi 2002 redressée
2008).



€ARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ADULTE
ETUDIEE

EGORIE D’AGGLOMERATION

Référence nationale ObEpi 2009 ndela Référence nationale
30— B ObEpi 2009 276288
26,3270 :
25 —
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52,3% 47,7% 52,2% 47,8% 177 175
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Figure 1 : Répartition de la population par sexe Figure 3 : Répartition de la population selon la taille des villes
i .. . > (en nombre d’habitants)
Une répartition hommes/femmes conforme a la réfé-
rence nationale. L’agglomération parisienne est légerement sous-représentée

parmi les répondants.

AGE PROFESSION DU CHEF DE MENAGE

Base : 25286 individus de 18 ans ou plus 21 Référence nationale
% de la " ) Agriculteur H ObEpi 2009
population Référence nationale

30 H ObEpi 2009

25,4 Commergant,

25 — artisan,

18.9 21,8 chef d'entreprise
20 17,9 _©
16 16,2 174 15,8 15,7 16,8

15 Cadre supérieur

1n,2 profession libérale

10 69

5 Profession

| intermédiaire,

0 15-24ans  25-34ans  35-44ans  45-54ans  55-64ans  65ans contremaitre
et plus

. , .. . oA Employés,

Figure 2 : Répartition de la population selon I'age services

A linstar des précédentes études ObEpi, on note parmi
les répondants une sur-représentation des 55 ans et
plus et une sous-représentation des 18-24 ans.

Ouvrier

Retraité
36,9

Autre inactif

% de la
| [ I I [ I I [ ] population

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figure 4 : Répartition de la population par catégorie socio-
professionnelle

De la sur-représentation des 55 ans et plus découle logi-
quement celle des retraités parmi les répondants.



NIVEAU D’INSTRUCTION DE L’INDIVIDU

% de la
population
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Référence nationale
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Figure 5 : Répartition de la population selon le niveau
d’instruction

Pour le niveau d’instruction, on peut supposer que la
nette sous-représentation des niveaux d’étude primaires
releve en partie de la méthodologie : questionnaire
autoadministré.

NOMBRE DE PERSONNES AU FOYER

% de la
population

45—
40 —
35 —
30 —
25 —
20

7] 1455
15 |
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] l
(]

S5et+

Référence nationale
M ObFpi 2009

Figure 6 : Répartition de la population selon le nombre de
personnes au foyer

Sur la caractéristique “taille du foyer”, les répondants au
questionnaire ObEpi 2009 sont globalement a I'image
de la référence nationale.



REPARTITION REGIONALE DE ECHANTILLON

Bl ObEpi 2009
Référence nationale
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Figure 7 : Répartition de la population étudiée par région
La répartition régionale des répondants a I’enquéte ObEpi 2009 est la méme que celle de 'ensemble des Francais

adultes de 18 ans et plus.



EE COMMENTAIRE DE L’EXPERT :

omme lors des éditions précédentes de

I'étude ObEpi, I’étude 2009 repose sur

l'interrogatoire par TNS-HEALTHCARE-
SOFRES d’un panel de 20000 foyers représentatifs
par quota de la population francaise. Entre les études
1997 et 2006, nous avions assisté a une diminution
progressive du taux de répondants, non spécifique a
ObEpi mais observée pour ensemble des études
que réalisait de cette facon TNS-HEALTHCARE-
SOFRES.
Cette diminution était probablement liée a une
augmentation de la sollicitation directe croissante
des foyers pour des études et sondages, souvent a
caractére commercial. Pour pallier a ce probléme,
TNS-HEALTHCARE-SOFRES a mis en place une
politique d’incitation a la réponse, en récompensant
annuellement les ménages du panel ayant répondu a
la plupart des questionnaires qui leur ont été
envoyés. Par ailleurs, avec le questionnaire ObEpi,
une lettre a été adressée aux membres du panel rap-
pelant 'implication des partenaires de la recherche
publique (Inserm, Université Paris 6) dans cette
étude et son importance pour la santé publique. L’ef-
fet conjugué de ces mesures a été tres net, avec un
taux de réponse qui est revenu au niveau de 1997, a
73% contre 66% en 2006 surtout grace au bon taux
de réponse des actifs.

La principale différence entre répondants et
non répondants, la surreprésentation des personnes
de plus de 55 ans, observée des 1997, s’était aggravée
jusqu’en 2006 et s’est amenuisée en 2009, surtout
grace au bon taux de réponse des retraités. Le niveau

’études primaire reste cependant treés sous repré-

senté. Les résultats de I’étude sont redressés pour en
tenir compte et rétablir la représentativité de la
population frangaise mais les caractéristiques des
non-répondants peuvent néanmoins rester une
source de biais dans les résultats.

La prévalence du surpoids et de 'obésité est
calculée dans les études ObEpi a partir de données
rapportées et non mesurées. Il est bien admis que cette
méthodologie aboutit a une sous-estimation de la
prévalence de 'obésité. En 2006/7, I'institut de Veille
Sanitaire a mené pour la premiere fois une Etude
Nationale Nutrition Santé portant sur plus de 5000
sujets de 18 a 74 ans tirés au sort auxquels on a
proposé des mesures de poids et de taille soit a domi-
cile, soit dans un centre de santé. Ces mesures n’ont
cependant pu étre réalisées que pour 46% des
personnes contactées, avec les mémes biais principaux
de surreprésentation des personnes de plus de 55 ans
et de sous représentation des faibles niveaux d’étude.
Apres redressement, la prévalence de I'obésité dans

’étude ENNS était de 16,9% (intervalle de confiance :
14,8%-18,9%), 2 comparer a 13,1% (12,7%-13,5%)
chez les sujets de plus de 18 ans dans ObEpi 2006. La
plus grande exactitude de la mesure des poids et taille
dans I’étude ENNS est contrebalancée par la relative-
ment petite taille de 'échantillon et le biais induit par
la sélection des personnes qui acceptent ou peuvent
se rendre disponibles pour étre mesurées. Il est
probable que la valeur vraie de la fréquence de 'obé-
sité en France se trouve entre ces deux estimations.

L’un des avantages de la méthodologie d’ObEpi
est surtout sa facilité de réalisation, sa répétition a
l'identique qui permettent depuis 1997 de suivre a
intervalle rapproché la tendance évolutive de la
prévalence de I'obésité de I'adulte en France.
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Chapitre 3

Surpoids et Obésité
de I’adulte de plus
de 18 ans en 2009

Résultats et évolutions

En 2009, 31,9% des Frangais adultes de 18 ans et plus sont en surpoids (25 < IMC
< 30 kg/m?) et 14,5% sont obeses (IMC = 30 kg/m?).

* Par rapport a la prévalence estimée en 2006 (13,1%), la prévalence en 2009
représente une nouvelle augmentation de +10,7%. Dans les précédentes études
Paugmentation avait été de +18,8% entre 1997 et 2000, de +17,8% entre 2000 et
2003 et de +10,1% entre 2003 et 2006. Au total, augmentation relative moyenne
est de + 5,9% par an depuis 12 ans.

* En extrapolant ces résultats a la population frangaise, on dénombrerait, en 12 ans,
2922000 nouveaux obeéses quand la population totale des adultes obeses compte
6488 131 individus.

* La prévalence de 'obésité est plus élevée chez les femmes (15,1% versus hommes :
13,9% ; p < 0.01). L’augmentation relative de la prévalence de I’obésité entre 2006
et 2009 a été identique chez les hommes (+11,2%) et les femmes (+11%). Cette
augmentation relative est particulierement importante chez les 25-34 ans
(+19,5%).

* Quel que soit le sexe, la prévalence de I'obésité augmente avec I’dge, comme
attendu. Chez les hommes apres 45 ans, elle est supérieure a 15% avec un pic a
20,1% pour la tranche d’dge 55-64 ans. Méme tendance chez les femmes :



prévalence supérieure a 14% au-dela de 35 ans et pic a 19,5% pour les 55-64 ans.

* On note en 2009 une augmentation de la prévalence de 'obésité dans toutes les catégories socio-
professionnelles mais a des vitesses inégales; la prévalence de I'obésité restant parallélement
inversement proportionnelle au niveau d’instruction.

*La prévalence de Dobésité augmente quelle que soit la catégorie d’agglomération.
Elle devient en 2009 inversement proportionnelle a la taille de 'agglomération.

* Entre 1997-2000, 2000-2003, 2003-2006, et enfin entre 2006-2009, le poids moyen des Frangais
adultes a augmenté, en moyenne, de respectivement 0.8, 1.0, 0.4 puis 0.9 kg (p < 0.01), soit au total
3,1 kgen 12 ans.

Sur cette période de 12 ans, la taille moyenne a augmenté de 0,5 cm.

* L’IMC moyen passe de 24,3 kg/m? en 1997 a 24,6 kg/m? en 2000, 24,9 kg/m? en 2003, 25,0 kg/m?
en 2006 et 25,3 kg/m? en 2009 (p < 0.01) soit une augmentation moyenne de 'IMC de 1 kg/m?
depuis 1997.

* Le tour de taille de la population augmente, passant de 85,2 cm en 1997 a 86,9 cm en 2000, 87,9

cm en 2003, 88,8 cm en 2006, et enfin 89,9 cm en 2009, soit +4,7 cm au total en 12 ans.
Le tour de taille augmente avec I’dge quel que soit le sexe.
Depuis 2000, le taux de sujets dépassant la valeur du seuil NCEP! est passé de 25,3% a 33,5%
(augmentation relative de +8,8% depuis 2006). Cette augmentation est particulierement visible
chez les moins de 18-24 ans : 11,8% (augmentation relative de +43,9% depuis 2006) et les
25-34 ans : 17,8% (augmentation relative de +29,2% depuis 2006)

1 Différents seuils ont été établis pour analyser le tour de taille, le seuil IDF ou le sujet ne doit pas grossir
(94 cm pour 'homme et 80 cm pour la femme) et le seuil NCEP ou le sujet doit perdre du poids (102 cm pour 'homme
et 88 cm pour la femme).



~RESULTATS OBEPI 2009 DANS LA POPULATION ADULTE
DES 18 ANS ET PLUS : LES DONNEES

TAILLE DES FRANCAIS
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Figure 8 : Répartition de la population en fonction de sa taille

La taille moyenne des Francais adultes de 18 ans et plus est de 168,5 cm.
Elle a augmenté en moyenne de 0,5 cm depuis 1997.

La taille moyenne des adultes de

18 ans et plus est de 168,5 cm
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Figure 9 : Répartition des hommes et des femmes en fonction de leur taille



LE POIDS DES FRANCAIS
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Figure 10 : Répartition de la population en fonction de son poids
En 2009, les Frangais ont grossi en moyenne de 900 g par
rapport a 2006, de 1,3 kg par rapport a 2003, de 2,3 kg par
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Figure 11 : Répartition des hommes et des femmes en fonction de leur poids



L’IMC DES FRANCAIS

La prise de poids des Frangais entraine une augmentation
de 'IMC moyen qui passe de 24,3 £ 4,1 kg/m? en 1997 a
25,3 £ 4,8 kg/m? en 2009 (p < 0.01) soit une augmentation
moyenne de 1 kg/m? depuis 1997.

REPARTITION DES NIVEAUX D’IMC

EN 2009
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50% 50,0% s o
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Figure 12 : Répartition de la population en fonction de son
niveau d'IMC

En 2009, 14,5% des Francais sont obéses et

31,9% sont en surpoids

EVOLUTION DE LA REPARTITION
DES NIVEAUX D’IMC DEPUIS 1997

En 2009, la prévalence des Francais obeses est de 14,5%
+/- 0,4%. Elle était de 13,1% en 2006, de 11,9% en 2003,
de 10,1% en 2000 et de 8,5% en 1997.

Parallelement, la part des Frangais n’ayant pas de surpoids
a diminué depuis 2006 : globalement, elle est passée de
61,7% en 1997 a 53,6% en 2009.

La prévalence de obésité massive est passée de 0,3%
(£ 0,1%) de la population en 1997 a 1,1% (+ 0,1%)
en 2009.
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Figure 13 : Répartition de la population en fonction de son
niveau d’IMC depuis 1997

Une augmentation moyenne relative de

Iobésité de + 5,9% par an depuis 12 ans
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Figure 14 : Evolution des différents niveaux d’obésité depuis 1997



EXTRAPOLATION DES DONNEES ObEpi 2009 A LA FRANCE

| 44745731 Francais de 18 et plus* |

IMC< 18,5
(3,6%)
IC & 95% = +/- 0,23

IMC 18,5-24,9
(50,0%)
IC & 95% = +/- 0,62

IMC 25,0-29,9
(31,9%)
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(13,4%)
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* Rétérence Enquéte Emploi 2002,

Figure 15 : Extrapolation des données ObEpi 2009 a la population frangaise redressée 2008

TOUR DE TAILLE

La mesure du tour de taille est un autre moyen d’apprécier
I'obésité ou I'adiposité, en particulier Padiposité viscérale.

Chez les hommes, ce tour de taille moyen a cru de 3,5 cm
en 12 ans (passant de 91,3 cm en 1997 a 94,8 cm) ; chez
les femmes il a cru de 5,7 cm (79,8 cm en 1997 a 85,5 cm
en 2009).

Comme I'IMC, le tour de taille augmente avec 'age.

Dans 'enquéte, le sujet a mesuré son tour de taille en
position debout et en prenant la mi-distance entre la base
thoracique et la créte iliaque.

Le tour de taille moyen est de 89,9 cm. Il a augmenté signi-
ficativement a chaque mesure ObEpi : 1997 (85,2 cm),
2000 (86,9 cm), 2003 (87,9 cm) et 2006 (88,8 cm).
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Figure 16 : Répartition de la population en fonction de son tour de taille
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% des hommes
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Figure 17 : Répartition des hommes et des femmes en fonction de leur tour de taille



REPARTITION DES INDIVIDUS
PAR RAPPORT AUX VALEURS CRITIQUES

DU TOUR DE TAILLE ET EVOLUTION

REPARTITION DES INDIVIDUS AU-DELA
DES SEUILS DE TOUR DE TAILLE

Différents seuils ont été établis pour analyser le tour de

taille :

* le seuil IDF (respectivement 80 cm chez la femme et 94
cm chez ’homme).

* le seuil NCEP (respectivement 88 cm chez la femme et
102 cm chez ’homme).

Un tour de taille situé au-dela de ces seuils est considéré

comme un facteur de risque cardio-vasculaire et d’insuli-

norésistance. C’est également un parametre rentrant dans

la définition du syndrome métabolique.
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Figure 18 : Répartition de la population en fonction des seuils
de tour de taille

La proportion des sujets ayant un tour de taille élevé
augmente avec ’age de maniere quasi identique quel que
soit le seuil retenu, chez ’homme comme chez la femme.
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Figure 19 : Répartition de la population au-dela des seuils de
tour de taille en fonction de I'age et du sexe



~RESULTATS OBEPI 2009 DANS LA POPULATION DES 18 ANS ET PLUS :
DIFFERENCES SELON SEXE ET AGE

L’IMC MOYEN - DIFFERENCES SELON L’AGE
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Figure 20 : Répartition des niveaux d’IMC par tranche d’age

L’IMC moyen augmente régulierement avec 'Age passant
en 2009 de 22,3 + 3,7 kg/m? pour les 18-24 ans 4 26,4 L'IMC augmente avec I'age
* 4,4 kg/m? apres 65 ans.

Tranches d’ages
22,3 24,4 25,1 25,8 26,5 26,4

L’IMC EN FONCTION DU SEXE
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Figure 21 : Répartition de la population masculine et féminine

par niveau d’IMC depuis 1997 38,5% des hommes et

26% des femmes sont en surpoids




EVOLUTION DE LA PREVALENCE DE L’OBESITE EN FONCTION DU SEXE
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Figure 22 : Répartition des prévalences de 'obésité masculine
et féminine depuis 1997

La prévalence de 'obésité a augmenté quel que soit le sexe.
Mais 'augmentation relative de la prévalence de 'obésité
entre 1997 et 2009 est plus importante chez la femme
(+81,9%) que chez ’homme (+57,9%).

La prévalence globale de 'obésité est significativement
différente entre hommes (13,9%) et femmes (15,1%,
p <0.01).

La tendance a une augmentation plus forte de la préva-
lence de Pobésité féminine observée depuis 2003 se
confirme donc.

C’est en particulier le cas des obésités séveres (IMC :
35-39,9 kg/m? ; 2,3% pour les hommes, 3,2% pour les
femmes) et massive (IMC = 40 kg/m? ; 0,6% pour les
hommes, 1,6% pour les femmes).

La prévalence de I'obésité féminine

tend a augmenter plus rapidement que
I'obésité masculine

EVOLUTION DE LA PREVALENCE DE I’OBESITE EN FONCTION DE L’AGE
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Figure 23 : Répartition de la prévalence de 'obésité par tranche
d’age (chiffres arrondis)

Phénomene constant depuis 1997 : la prévalence de I'obé-
sité augmente régulierement avec I’age et chaque tranche
va en croissant a chaque mesure ObEpi.

L’augmentation 2006-2009 la plus importante est celle qui
touche les 25-34 ans (+19,5%). L’augmentation relative
dans les autres tranches d’age varie de +5,3% a +8,5%.

@
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EVOLUTION DE LA PREVALENCE DE L’OBESITE EN FONCTION DE L’AGE (suite)
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Figure 24 : Evolution de I'obésité depuis 1997 en fonction de 'année de naissance

1973-1979
— 1966-1972
~— 1959-1965
— 1952-1958
— 1946-1951
- 1939-1945
— 1932-1938
— 1925-1931
— 1918-1924

De génération en génération, on devient obese de plus en plus tot :

Date de naissance
32 ans 34 ans 41 ans 45 ans 49 ans

PREVALENCE DE L’OBESITE EN FONCTION DU SEXE ET DE I’AGE EN 2009
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25

20

15 —

10 —

3,2
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45-54 ans 55-64 ans

Figure 25 : Répartition de la prévalence de I'obésité par sexe et par tranche d’age

65 ans et plus

Chez les hommes comme chez les femmes, la prévalence
de I'obésité augmente avec ’age.

Avant 45 ans, I'obésité féminine est plus importante que
chez les hommes mais la tendance s’estompe ensuite,
les courbes des deux sexes se superposant passé I'age de
la ménopause.



EVOLUTION DE L’IMC EN FONCTION DU SEXE ET DE L’AGE

* Hommes

Chez les hommes, apres 25 ans, on observe une augmen-  La prévalence de 'obésité a cru de facon exponentielle
tation de la prévalence de I'obésité. +11,2% depuis 2006, de +15,8% depuis 2003, +35%
depuis 2000, et +57,9% depuis 1997.
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Figure 26 : Répartition de la population masculine par niveau d’IMC et par tranche d’4ge depuis 1997

* Femmes

Chez les femmes, 'augmentation concerne toutes les caté-  L’augmentation de la prévalence de 'obésité est de +11%
gories d’age. depuis 2006, +26,9% depuis 2003, +51% depuis 2000 et
+81,9% depuis 1997.
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Figure 27 : Répartition de la population féminine par niveau d’'IMC et par tranche d’4ge depuis 1997




~~HMC EN FONCTION DES DONNEES SOCIOLOGIQUES

INFLUENCE DE LA PROFESSION DE L’INDIVIDU

En 2006, pour la premiére fois, on observait une baissede ~ Les autres augmentations relatives les plus importantes
la prévalence de 'obésité dans certaines catégories socio- ~ sont observées chez les inactifs (+106,6% depuis 1997),
professionnelles, soient les cadres supérieurs, les agriculteurs  les ouvriers (+82% depuis 1997) et les employés (+88,5%
et les artisans commercants. depuis 1997). C’est chez les cadres que 'augmentation
Cette tendance disparait en 2009 : la prévalence de 'obé-  relative est la plus faible depuis 1997 (+37,9%).

sité augmente dans toutes les catégories, notamment chez

les agriculteurs (+94,6% depuis 1997).
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Figure 28 : Répartition de la population adulte obese par catégorie socio-professionnelle depuis 1997

Une augmentation de la prévalence de I'obésité dans toutes les catégories

professionnelles mais a des vitesses inégales

INFLUENCE DU NIVEAU D’INSTRUCTION DE L’INDIVIDU

En 2009 comme dans chaque étude ObEpi depuis 1997, niveau d’instruction et prévalence de I'obésité sont inversement

corrélés.
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Figure 29 : Répartition de la population adulte obese par niveau d’instruction depuis 1997



EN FONCTION DES REVENUS DU FOYER

En 2009 comme dans chaque étude ObEpi depuis 1997, il existe une relation inverse entre revenus du foyer et prévalence
de Pobésité.
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Figure 30 : Répartition de la population adulte obése par niveau de revenus mensuels du foyer depuis 1997

La prévalence de I'obésité en 2009 reste inversement proportionnelle
au niveau d’instruction et de revenus du foyer

EN FONCTION DE LA CATEGORIE D’AGGLOMERATION

La prévalence de I'obésité augmente dans toutes les caté-  En parallele, c’est dans les villes de 20 000 a 100 000 habi-
gories d’agglomération. tants que I'augmentation relative de la prévalence de
C’est dans les agglomérations les plus petites que la  I'obésité depuis 2006 est la plus importante, soit +20,2%.
prévalence est la plus forte (15,5% en zone rurale et 16,1%

dans les villes de 2000 a 20 000 habitants).
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Figure 31 : Répartition de la population adulte obese par catégorie d’agglomération depuis 1997

Une augmentation de la prévalence de I'obésité dans toutes les agglomérations




EE COMMENTAIRE DE L’EXPERT :

’augmentation de la prévalence de 'obésité se

poursuit dans notre pays de facon diffuse,

dans toutes les régions, chez les hommes
comme chez les femmes, quel que soit leur niveau
d’éducation. L’augmentation est réguliere a un taux
moyen de 0,5% par an, ce qui est dans la fourchette
des taux d’accroissement observés chez nos voisins
(0,2% aux Pays-Bas a 0,9% au Royaume-Uni). Cette
augmentation est la conséquence d’un déplacement
global de la population vers des valeurs plus élevées
et s’laccompagne d’une diminution de la fréquence
des personnes en situation de maigreur ou dont I'in-
dice de masse corporelle est dans les valeurs définies
comme la norme. L’augmentation n’efface pas les
disparités régionales, sociales qui étaient présentes
en 1997 et qui persistent de fagon nette. Il semblerait
que ’augmentation de la prévalence de ’obésité soit
moindre dans les deux classes de revenus supérieurs
mais les effectifs de ces deux classes étant les plus fai-
bles, les estimations sont moins précises et sujettes a
des fluctuations d’échantillonnage.

Une nouvelle tendance se dessine cependant
nettement depuis 2006. Il s’agit d’une augmentation
plus rapide de la prévalence de 'obésité chez les
femmes que chez les hommes qui peut traduire la
plus grande propension a développer de la masse
grasse du sexe féminin.

Il faut se garder de voir dans la poursuite de
I'augmentation de la prévalence de I'obésité un échec
des politiques de santé publique visant a la limiter.
Il faut bien comprendre qu’arrivent aux ages qui
contribuent le plus au nombre d’obeses dans notre
population adulte, les générations qui ont vécu
depuis leur petite enfance dans une situation
d’abondance, de disponibilité alimentaire et de
sédentarité croissante. Depuis 'enfance, I'indice de
masse corporelle moyen de ces générations et le
pourcentage d’individu en surpoids est supérieur a
celui de leurs ainés. Il est donc quasi impossible de
voir se tarir rapidement I'augmentation du nombre
d’obeses adultes dans notre pays sauf situation de
crise grave et non souhaitable.
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ANALYSE PAR GROUPES DE REGIONS (REGIONS UDAS)

Evolution de la prévalence entre 1997 et 2009

Prévalence en - - 2003 - 2006 - 2009

-13,6-14,1-16,6

-8-10,2-11,8-13,1

-9,1-10,8-11,9-13,7

Sud-Ouest
+ 69,1%

Figure 32 : Prévalence de 'obésité et son évolution depuis 1997

Parmi les régions UDAS, le Nord est la région a la plus
forte prévalence d’obésité en 2009 (20,5%).
Suivent I'Est (17,0%) et le Bassin Parisien (16,6%).

Les 5 autres régions ont des prévalences de I'obésité rela-
tivement semblables et toutes inférieures a la moyenne
nationale.

- -16-19,2-20,5

Bassin parisien
+ 72,9%

-8,9-11,9-12,1-13,2

- -11,8-15-17

-9,2-10,6-11,3-12,4

Sud-Est
+ 44,2%

-11,5-12,5-12,4

Méditerranée
+ 57%

Les régions subissant les plus fortes évolutions de 'obésité
entre 1997 et 2009 sont la Région Parisienne avec +88,6%,
IEst avec +82,8% et ’Ouest avec +81,9%.

Le Sud-Est, quant a lui, a la plus faible augmentation de
prévalence ces 12 dernieres années. Alors que cette région
était en 1997 proche du niveau de prévalence de la
moyenne nationale, elle compte, en 2009, 12,4% d’obeses
(vs 14,5% au national).



DISPARITE AU SEIN DES GROUPES DE REGIONS (REGIONS UDAS)

* BASSIN PARISIEN

La prévalence de I'obésité est supérieure a la moyenne
nationale dans toutes les régions du Bassin Parisien.

Les taux les plus élevés concernent la Picardie et le Centre,
ot la prévalence atteint 17,7%.

* OUEST

Les 3 régions composant 'Ouest ont toutes des préva-
lences de I'obésité inférieure a la moyenne nationale.

Tendanciellement, on peut noter que cette prévalence
croit au fur et @ mesure que I'on descend vers le sud : ainsi
en 2009, la Bretagne compte 12,2% d’obeses, les Pays de
Loire 13,3% et le Poitou-Charentes 14,2%.

*EST

En 1997, les régions de I'Est étaient tres disparates en
termes d’obésité : la Franche Comté avait le plus faible
taux de prévalence, la Lorraine un des plus élevés, quand
I’Alsace se situait un peu au-dessus de la moyenne nationale.

Mais depuis 1997, la prévalence augmente : fortement en
Alsace et dans une moindre mesure en Lorraine, plagant
ces régions bien au-dessus de la moyenne nationale
(respectivement 17,8% et 17,6%).

En Franche-Comté, la prévalence atteint 14,8%.

Haute- Picardie

Basse- Normandie

Normandie

BASSIN

PARISIEN

Champagne-
Ardenne

Centre

Bourgogne

Bretagne

Pays-de-
La Loire

Poitou-
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DISPARITE AU SEIN DES GROUPES DE REGIONS (REGIONS UDAS) (suite)

SUD-OUEST

Limousin

Aquitaine

Midi-
Pyrénées

Provence-Alpes

Languedoc- Cote d’Azur

Roussillon

MEDITERRANEE

Rhone-Alpes

Auvergne

SUD-EST

* SUD-OUEST

En 1997, les trois régions du Sud-Ouest étaient assez
homogenes.

Une tendance que l'on retrouve en 2009 méme si les
évolutions observées entre-temps ont été différentes.

« MEDITERRANEE

De grandes différences entre PACA et Languedoc-Rous-
sillon : la premiere est en 2009 (comme en 1997) en-dessous
de la prévalence nationale ; la seconde a I'inverse était et
reste au-dessus de cette méme moyenne.

* SUD-EST

Mémes divergences entre Auvergne et Rhone-Alpes
qu’entre PACA et Languedoc-Roussillon : Auvergne étant
au niveau de la moyenne nationale tandis que Rhone-
Alpes se maintient au-dessous.



OBESITE EN FONCTION DES REGIONS INSEE

1997 - 2000 - 2003 - 2006 - 2009

13,5-14,3-16-19,2-20,5

9,1-12,7-15,7-14,4-17,7

10,9-14,8-12,9-16,7-15,2

8,5-13,6-16,0-14,2-17,0

9,4-8,7-11,9-14,2-16,3
10,5-12,5-12,4-14,1-17,6

6,7-8,5-9,4-10,5-12,2

W 9,1-12,2-12,2-16,2-17,8

7-8,9-11,9-12,1-13,2

9,8-10,7-13,6-13,7-17,7

6,3-9,3-10,6-15,3-14,8

6,8-7,6-10-12,2-13,3 9.8-9.8-12-11.7-15.5

Auvergne

11,1-10,2-14,4-13,9-14,4

8,8-7,9-12,1-12,8-14,2

7,9-9-9,8-10,6-11,9

8,1-9,4-14-14,7-13,8

6,8-10-10,6-11,5-11,5

8,5-9,7-11-12,7-13,7

7,8-8,3-9,6-10,1-13,6 10,3-11-13,1-13,9-14,2

Figure 33 : Prévalence de 'obésité par région depuis 1997

[ Régions dans lesquelles la prévalence de I'obésité a significativement augmenté entre 1997 et 2009 (a 5% de marge d’erreur)
[ ] Régions dans lesquelles 'augmentation 1997-2009 n’est pas significative (a 5% de marge d’erreur)

Exemple : le Nord-Pas-de-Calais : 13,5-14,3-16-19,2-20,5 :
dans cette région la prévalence de 'obésité est passée de 13,5% en 1997 a 20,5% en 2009

* L’échantillon en Corse étudié étant tres faible, I'évolution de la prévalence dans cette région n’est pas précisée



OBESITE EN FONCTION DES REGIONS INSEE (suite)

Prévalence de I'obésité en :

Evolution de
la prévalence
de 'obésité entre

1997
9,1%

2000
12,2%

Régions francaises
Alsace

2003
12,2%

1997 et 2009
+95,6%

16,2% 17,8%

Aquitaine 8,50 9,7% 11,0% 12,7% 13,7% +61,2%
Auvergne 11,1% 10,2% 14,4% 13,9% 14,4%

Basse-Normandie 9,4% 8,7% 11,9% 14,2% 16,3% +73,4%
Bourgogne 9,8% 9,8% 12,0% 11,7% 15,5% +58,2%
Bretagne 6,7% 8,5% 9,4% 10,5% 12,2% +82,1%
Centre 9,8% 10,7% 13,6% 13,7% 17.7% +80,6%
Champagne-Ardenne 8,5% 13,6% 16,0% 14,2% 17,0% +100,0%
Franche-Comté 6,3% 9,3% 10,6% 15,3% 14,8% +134,9%
Haute-Normandie 10,9% 14,8% 12,9% 16,7% 15,2% +39,4%
Languedoc-Roussillon 10,3% 11,0% 13,1% 13,9% 14,2% +379%
Limousin 8,1% 9,4% 14,0% 14,7% 13,8% +70,4%
Loire 6,8% 7,6% 10,0% 12,2% 13,3% +95,6%
Lorraine 10,5% 12,5% 12,1% 14,1% 17,6% +67,6%
Midi-Pyrénées 7,8% 8,3% 9,6% 10,1% 13,6% +74,4%
Nord-Pas de Calais 13,5% 14,3% 16,0% 19,2% 20,5% +51,9%
PACA 6,8% 10,0% 10,6% 11,5% 11,5% +69,1%
Picardie 9,1% 12,7% 15,7% 14,4% 17.7% +94,5%
Poitou-Charentes 8,8% 7,9% 12,1% 12,8% 14,2% +61,4%
Région parisienne 7,0% 8,9% 11,9% 12,1% 13,2% +88,6%
Rhéne-Alpes 7,9% 9,0% 9,8% 10,6% 11,9% +50,6%
FRANCE 8,500 10,1% 11,9% 13,1% 14,5% +70,6%

Figure 34 : Prévalence de 'obésité et son évolution depuis 1997

CARTE DE LA PREVALENCE
DE L’OBESITE EN 2009

Le Nord-Pas-de-Calais est la région la plus touchée avec
20,5%, soit une prévalence pres de 40% plus élevée que la
moyenne.

L’Alsace, la Picardie, le Centre et la Lorraine suivent avec
des prévalences respectives de 17,8%, 17,7% et 17,6%.
Parmi les régions ayant un fort taux de prévalence, on peut
également citer la Champagne-Ardenne (17%) et la
Basse-Normandie (16,3%).

Les régions les moins touchées par I'obésité sont la région
PACA (11,5%), le Rhone-Alpes (11,9%) et la Bretagne
(12,2%).

Régions dans lesquelles 'augmentation 1997-2009 est
significative (a 5% de marge d’erreur)

I Régions dans lesquelles 'augmentation 1997-2009 n’est pas
significative (a 5% de marge d’erreur)

EVOLUTION GLOBALE
ENTRE 1997 ET 2009

En 2009, de vastes disparités interrégionales demeurent :
la prévalence de I'obésité varie du Sud au Nord de 11,5%
dans la région PACA a 20,5% dans le Nord-Pas-de-Calais
etd’Esten Ouest : de 17,8% en Alsace a 12,2% en Bretagne.

Globalement les régions dans lesquelles la prévalence de
Iobésité était en 1997 inférieure a la moyenne nationale
sont toujours dans ce cas de figure en 2009 ; 'inverse étant
également vrai. Il existe néanmoins quelques exceptions :
I’ Auvergne et le Languedoc-Roussillon, ot le phénomene
de hausse semble se tasser et a 'inverse la Franche-Comté
et Champagne-Ardenne ot la prévalence de 'obésité est
passée de 8,5% en 1997 (moyenne nationale : 8,5% éga-
lement) a 17,0% en 2009 (moyenne nationale : 14,5%),
soit une augmentation de 100%.
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Chapitre 5

Obésité et facteurs de risque
cardio-vasculaires associés

* Dans cette population des adultes de 18 ans et plus, la prévalence de I'hypertension
artérielle traitée est de 18,4%. Elle a augmenté par rapport a 2006 o elle était de
16,9% (p < 0,01).

La prévalence de I’hypertension artérielle traitée augmente naturellement avec I'dge.
Les hommes et les femmes y sont confrontés dans des proportions sensiblement iden-
tiques.

* En 2009, le risque d’étre traité pour hypertension artérielle est multiplié par 2,5 chez
les sujets en surpoids et par 4 chez les obeses (par rapport aux sujets dont 'IMC est
inférieur a 25 kg/m?).

* Les dyslipidémies traitées (hypercholestérolémie ou hypertriglycéridémie mixte ou iso-
lée) estimées a partir des déclarations des participants sont plus fréquentes chez les
hommes (16,4%) que chez les femmes (14,3%) p < 0,01.

* La prévalence des dyslipidémies traitées est multipliée par 2 en cas de surpoids et par
presque 3 en cas d’obésité (vs sujets de corpulence normale).

* 5,4% des adultes de 18 ans et plus déclarent étre traités pour un diabéte, régime seul
compris ; 0,6% sont des diabétiques de type 1 et 4,8% des diabétiques de type 2.
Les hommes sont plus fréquemment diabétiques (6%) que les femmes (4,6%) p < 0,01.

* Concernant le tabagisme, la baisse observée depuis 2000 ralentit : on recense, en 2009,
18,6% de fumeurs, soit sensiblement autant qu’en 2006 (19,1%)).
Dans la classe d’dge 25-44 ans, prés d’une femme sur quatre et d’un homme sur 3
fument toujours.

* En dehors du tabagisme, la proportion d’individus présentant des facteurs de risque
cardio-vasculaires associés augmente avec 'IMC. La probabilité d’avoir 3 facteurs de
risque cardio-vasculaires traités chez les obéses est 12 fois plus importante que chez les
sujets de corpulence normale, et 5 fois plus en cas de surpoids.



~~HYPERTENSION ARTERIELLE
Prévalence des traitements de ’hypertension artérielle en 2009

PREVALENCE DE TRAITEMENT DE PREVALENCE DU TRAITEMENT DE
L’HYPERTENSION ARTERIELLE EN 2009 L’HTA EN FONCTION DE L’IMC

En 2009, 'hypertension artérielle traitée (estimée a partir ~ 2idela
des déclarations des participants) touche 18,4% de la  40-
population globale, soit une prévalence plus importante 35 _|

qu’en 2006 (16,9%, p < 0,01). 30—

Hommes et femmes sont touchés dans des proportions 257

équivalentes (respectivement 18% et 18,8%). 20+

15
La prévalence de '’hypertension artérielle traitée aug-

mente avec ’4ge ; quasi-absente chez les 18-24 ans (0,4%),
elle concerne 46,5% des 65 ans et plus.

10

Cette augmentation est identique dans les deux sexes Population IMC<248  25<IMC<299  IMC> 30 kg/n
Totals . P
(47,5% chez les hommes de 65 ans et plus et 45,6% chez otele dé\l;ﬁfgg% . Surpoids Obésité

les femmes du méme age). 8 ObEpi 2000 B ObEpi 2003
. M ObEpi 2006 M ObEpi 2009
% de la

population

50— 475 Figure 36 : Prévalence du traitement de ’hypertension artérielle
45,6 en fonction de 'IMC depuis 2000
40
30 Comme lors des mesures précédentes,
pres de 2 fois et demi
20+ plus d’hypertendus en cas de surpoids,
4 fois plus en cas d’obésité

104 —— Hommes

o &g —— Femmes

T

T
18-24ans  25-34ans  35-44ans 45-54ans 55-64ans 65anset+

Figure 35 : Prévalence du traitement de ’hypertension artérielle
en fonction de I'age

18% des hommes et 18,8% des femmes

déclarent un traitement pour HTA




~~DYSLIPIDEMIES

PREVALENCE DES TRAITEMENTS

POUR DYSLIPIDEMIES EN 2009

Les dyslipidémies traitées (hypercholestérolémie ou hyper-
triglycéridémie mixte ou isolée) sont déclarées par 15,3%
de la population. Cette proportion était de 14,5% dans
’enquéte ObEpi 2006 (p < 0,05).

Les hommes sont plus fréquemment traités pour dyslipi-
démie (16,4% versus 14,3% pour les femmes, p < 0,01).

% de la
population

40— 379
35,5

30—

20—

10—

—e— Hommes

0,3 v , —— Femmes
T

o

I I I I
18-24ans  25-34ans 35-44ans 45-54ans 55-64ans 65anset+

Figure 37 : Prévalence des traitements pour dyslipidémies par
age et par sexe

16,4% des hommes et 14,3% des femmes

déclarent recevoir un traitement pour
une dyslipidémie

PREVALENCE DES PERSONNES
DECLARANT ETRE TRAITEES POUR

UNE DYSLIPIDEMIE EN FONCTION DE
L’IMC ET EVOLUTION DEPUIS 2000

% de la
population

30—

25

20

15

10

Population IMC <249 25 <IMC <299 IMC > 30 kg/m?*
fotale Absence  Surpoids Obésité
de surpoids
I ObEpi 2000 M ObEpi 2003
M ObEpi 2006 B ObEpi 2009

Figure 38 : Prévalence des dyslipidémies traitées déclarées en
fonction de 'TMC depuis 2000

Comme lors des mesures précédentes,
2 fois plus de personnes déclarent étre
traitées pour une dyslipidémie en cas de
surpoids, 3 fois plus en cas d’obésité




~~DIABETE TRAITE

PREVALENCE DES PERSONNES
DECLARANT UN TRAITEMENT POUR

LE DIABETE EN 2009

‘ Ensemble des individus ‘

Diabéte (Q8) | |
Oui Non

Diabétiques| non diabétiques

Traitement (Q8)

ADO Régime
Insuline (+/-Insuline) seul
seule !
Type 2 Type 2
Age au diagnostic (Q10)

g g [ | | /ADO seuls|| ADO +
= 45 ans NR (917) || insuline

< 45 ans } . 3,6% (149)

Type 2 Indéterminé 0,6%

I
[ [ | Délai entre diagnostic et mise sous insuline (Q9/Q10)

<2ans =2 ans NR

TYPE 1 TYPE 2 Indéterminé

Figure 39 : Méthodologie utilisée pour déterminer le type de
diabete type 1 ou type 2

NB : le questionnaire permettant d’établir la prévalence des diabetes
dans I'étude ObEpi a changé ; en 2009 il intégre dorénavant les patients
traités par régime diététique seul.

5,4% des Francais déclarent avoir un traitement pour un
diabete : 0,6% sont des diabétiques de type 1 traités par
insuline, 4,8% sont des diabétiques de type 2 traités par
régime diététique seul (0,6%), antidiabétiques oraux seuls
(3,6%) insuline avec ou sans antidiabétique oraux (0,6%).

Prévalence du diabéte : 5,4% de la population,

dont 4,8% de diabétiques de type 2

Les hommes sont plus fréquemment diabétiques (6%)
que les femmes (4,6%) p < 0,01.

% de la
population
20—

15,8
15—
10,4

10—

5_

—e— Hommes
07 o6 13 33
R — —— Femmes
0 0,6 T 0,6 T 0,8 T T T T
18-24ans  25-34ans 35-44ans 45-54ans 55-64ans 65anset+

Figure 40: Prévalence du traitement pour diabete par 4ge et par
sexe

2/

La prévalence du diabete augmente avec I’age passant de
0,6% entre 18 et 24 ans a 12,8% a partir de 65 ans.

Si globalement les hommes sont plus touchés par le
diabete que les femmes, des différences sont notables selon
les tranches d’age. Ainsi, la prévalence du diabete est avant
45 ans la méme chez les deux sexes, elle augmente par la
suite sensiblement plus chez les hommes.

PREVALENCE DU DIABETE TRAITE

EN FONCTION DE L’IMC DEPUIS 2000

% de la
population

20—
184
16
14

Po%)ulaltion IMC<249 25<IMC<299 IMC > 30kg/m?
otale Absence  Surpoids Obésité
de surpoids
I ObEpi 2000 M ObEpi 2003
M ObEpi 2006 M ObEpi 2009

Figure 41 : Prévalence du diabete traité en fonction de 'IMC

Prés de 3 fois plus de diabéte de type 2

traité ou sous régime seul en cas de
surpoids, 7 fois plus en cas d’obésité




~TABAGISME

LE TABAGISME PAR SEXE ET AGE

18,6% des adultes francais déclarent fumer actuellement.
Le nombre de fumeurs continue de diminuer.

Ces derniers représentaient 19,1% de la population en
2006, 20,3% en 2003 et 20,2% en 2000.

Les hommes sont toujours sensiblement plus fumeurs
(22,4% versus 15,0% pour les femmes, p < 0,01).

La tranche d’4ge la plus concernée est celle des 25-44 ans
apres quoi la proportion de fumeurs diminue réguliere-
ment quand I’age avance. Cette tendance existe dans les
deux sexes avec un pic entre 25 et 34 ans (31,1% pour les
hommes versus 22,6% pour les femmes).

;/uﬂ:tl%n —e— Hommes fumeurs
I P .
pop réguliers
35
31,1 F f
—— Femmes fumeuses
30 28,3
27,4

26,3 régulieres

0 T T T T T T
18-24ans  25-34ans 35-44ans 45-54ans  55-64ans 65anset+

Figure 42 : Prévalence (en %) des fumeurs réguliers en fonction
de l'age et du sexe

Les personnes présentant une obésité massive (IMC > 40
kg/m?), sont moins souvent tabagiques que les autres :
11,9% de fumeurs versus 18,6% sur le plan national ; un
phénomene que 'observe aussi parmi les obésités moins
séveres, mais dans une moindre mesure : 14,9% de
fumeurs.

Moins de fumeurs qu’en 2006 : 18,6%,
mais en 2009, entre 25 et 34 ans,

une femme sur quatre et un homme sur 3
fument encore

COMBINAISON ET EVOLUTION
DES FACTEURS DE RISQUE

CARDIO-VASCULAIRES EN FONCTION
DE LIMC, HORS TABAGISME DEPUIS 2000

La combinaison de I'association des facteurs de risque
augmente avec 'IMC dans les mémes proportions en
2009 comme en 2006, 2003 et 2000.

Ainsi, la probabilité d’avoir 3 facteurs de risque cardio-
vasculaires traités associés est 12 fois plus importante
chez les obeses et 5 fois plus importante chez les sujets en
surpoids que chez les individus a corpulence normale.
La prévalence de I'association de deux facteurs de risque
traités est pres de 5 fois plus importante chez les obeses et
3 fois plus grande en cas de surpoids.

11 15 2,

02 03 05 06

2000 12003 T2006 T2009
Poids normal
IMC < 24,9

[ 1 facteur de risque I 2 facteurs de risque M 3 facteurs de risque

2000 12003 T2006 T2009
Surpoids
25-29,9

2000 12003 T2006 T2009
Obésité
= 30 kg/m?

Figure 43 : Prévalence de sujets traités pour 1,2 ou 3 facteurs de
risque par niveau d'IMC

La prévalence de I'association de traitements
de 3 facteurs de risque est

12 fois plus élevée chez I'obése
et 5 fois en cas de surpoids




EE COMMENTAIRE DE L’EXPERT :

es résultats sur ’association entre niveau

d’IMC et facteurs de risque vasculaire

confortent des notions classiques. Ce qui
est frappant est augmentation réguliere depuis
12 ans des situations de facteurs de risque «traités»,
HTA, diabete et dyslipidémies, pour un méme IMC.
Actuellement un tiers des personnes obeses recoit
un traitement pour HTA et 14,5% pour le diabete.
La prévalence d’une association de trois facteurs de
risque (évaluée au travers des traitements) est 12 fois
plus élevée dans la population des sujets ayant un
IMC supérieur a 30 par rapport a la population dont
PIMC est inférieur a 24,9.

Cette donnée souligne la pertinence des préoc-
cupations de santé publique et médico-économique
de 'organisation mondiale de la santé.
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ObEpi - Roche 2009

Personnes agées de
65 ans et plus :
Surpoids, Obésité et
Facteurs de Risque

La distribution de PIMC et les relations entre IMC et traitements des
facteurs de risque chez les individus de 65 ans et plus sont peu étudiées.
Dans Penquéte ObEpi 2009, ces éléments ont pu étre analysés sur
5520 individus dgés de 65 ans et plus.

* Dans cet échantillon des 65 ans et plus, on retrouve une majorité de femmes (55,1%).

* Cette population a un poids moyen de 72 kg identique a celui de 'ensemble des indi-
vidus dgés de 18 ans ou plus.

* La proportion d’obéses est plus importante que dans la population générale : 17,9%.
Elle est comparable chez les hommes (18%) et les femmes (17,9%).

* La prévalence de 'obésité diminue avec I'age, elle est de 19,5% chez les 65-69 ans et de
13,2% chez les 80 ans et plus. Cette diminution est plus marquée chez les hommes
(réduction de 9 points) que chez les femmes (réduction de 4 points).

« Comme dans la population adulte globale, on retrouve le phénomene de prévalence de
Pobésité et revenus inversement corrélés.

* Les régions ot les prévalences de Pobésité sont les plus élevées chez les 65 ans et plus sont
le Nord et I’Est, ot elles s’élevent respectivement a 25,1% et 24,3%.

* L’hypertension artérielle traitée et les dyslipidémies traitées sont présentes chez respec-
tivement 46,5% et 36,6% des individus de 65 ans et plus. Un traitement pour diabéte
est retrouvé plus fréquemment chez les hommes que chez les femmes avec un pic de la
prévalence entre 75 et 79 ans.

* La prévalence de THTA traitée augmente dans les deux sexes avec I’dge, tandis que celle
des dyslipidémies traitées diminue a partir de 80 ans.



REPAR’I:ITION SELON LE SEXE ET
DONNEES SOCIOLOGIQUES

L’analyse porte sur 5 520 individus pour 'IMC et ses rap-
ports avec les facteurs de risque, et sur 4 957 individus
pour le tour de taille.

REPARTITION SELON L’AGE

% de la
population

65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans 80 ans et plus

Figure 44 : Répartition par classe d’age de la population agée de
65 ans et plus

Dans I'échantillon des 65 ans et plus, on retrouve 55,1%
de femmes et 44,9% d’hommes.

M Femmes
Bl Homme

55,1%

44,9%

Figure 45 : Répartition par sexe de la population agée de 65 ans
et plus

Les 65 ans et plus habitent pour environ 46% d’entre eux
dans des agglomérations de 100000 habitants et plus,
15,8% d’entre eux ont un niveau d’études supérieures.
70,2% sont en couple et 29,8% vivent seuls.

POIDS, TAILLE ET IMC

Ces sujets ont un poids moyen de 72 kg, équivalent a celui
de 'ensemble des adultes (18 ans ou plus : 72 kg).

Leur taille moyenne est de 165 + 8,6 cm, inférieure a celle
de la population des adultes : 168,5 + 9,3 cm.

L’interprétation de 'IMC chez les personnes agées pose
probléeme compte tenu de la diminution de la taille liée a
Iostéoporose singulierement chez les femmes. L’interpré-
tation des données doit tenir compte de cette évolution
de la taille.

populaton

60%_ Pas de surpoids : 40,9%

—_— Surpoids :
41,2%
0/0 —
50% —A
41,2%
40%_| 39,1% : Obésité : 17,9%
T 1
30% Obésité modérée
a sévere : 16,8%
20% | [
13,7%
10% |
1,8% 3,1% 1,1%
0% —

Moins de
18,5

250 a 30,0 a

185a 350a 40,0 ou
249 29,9 34,9 39,

plus

Figure 46 : Répartition de la population 4gée de 65 ans et plus
en fonction de son niveau d’'IMC

17,9% d’entre eux sont obeses ; score comparable chez les
hommes (18%) et les femmes (17,9%).

En revanche, 49% des hommes sont en surpoids contre
34,9% des femmes (p < 0,01).



On note la méme tendance que dans la population
générale avec une prévalence de 'obésité inversement
proportionnelle aux revenus.

Les régions o1 'obésité des personnes agées est la plus
élevée sont 'Est (Alsace : 26,4%, Lorraine : 24,4% et
Franche-Comté : 22,1%), le Nord : 25,1%, et la Picardie :
23,4%.

18% des hommes et 17,9% des femmes
de 65 ans et plus sont obéses

IMC EN FONCTION DE L’AGE

A PARTIR DE 65 ANS
_I 15
. 1,7
Maigre ’
igreur 2
2,2
N 38,9
Normal 372
36,8
45,6
s s
Surpoids 41,5
44,1
39,0
[
Obésité 18,4
modérée 16,4
ou sévere 12,7
_l 1,5
Obgsité | 1,2
massive 0,7
0,5 I I T I : % de Ia.
0 10 20 30 40 50 Popuaton
[ 65-69ans 70-74 ans 75-79 ans 80 ans et plus

Figure 47 : Répartition par classe d’4ge de la population agée de
65 ans et plus en fonction de son niveau d'IMC

PREVALENCE DE L’OBESITE

EN FONCTION DU SEXE ET DE L’AGE

A

La prévalence de I'obésité diminue avec I'age, elle est de
19,5% chez les 65-69 ans et de 13,2% chez les 80 ans et
plus. Cette diminution s’observe aussi bien chez les
hommes que chez les femmes.

% de la —e— Hommes
population
—— Femmes
25
20,8 20,3
20 173
18,8
15 18,4 170 14,3
118
10— T T T T

65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans 80ans et +

Figure 48 : Prévalence de 'obésité en fonction du sexe et de I'age
de la population 4gée de 65 ans et plus

TOUR DE TAILLE

Chez les individus de 65 ans et plus, le tour de taille moyen
estde 94 & 13,3 cm contre 89,9 + 14,1 cm pour 'ensemble
des adultes frangais. Chez les non obeses, on note un tour
de taille encore élevé 2 90,8 + 11,3 cm.

75,3% des individus agés de 65 ans et plus ont un tour de
taille au-dessus du seuil IDF et 47,6% au-dessus du seuil
NCEP.
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Figure 49 : Répartition de la population adulte/sujets de plus de
65 ans en fonction des valeurs seuil de tour de taille



~~FACTEURS DE RISQUE

HYPERTENSION ARTERIELLE TRAITEE

46,5% des sujets agés de 65 ans et plus déclarent prendre
un traitement pour ’hypertension artérielle.

La population d’hypertendus traités augmente avec I'age,
passant de 40,9% chez les 65-69 ans a 51% chez les 80 ans
et plus. A partir de 70 ans, la prévalence de 'hypertension
artérielle traitée devient comparable entre homme et
femme.
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Figure 50 : Prévalence de ’hypertension artérielle traitée en
fonction de I'age dans la population de 65 ans et plus
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Figure 51 : Prévalence de 'hypertension artérielle traitée en fonc-
tion du niveau d’IMC dans la population de 65 ans et plus

L’HTA est le facteur de risque traité

le plus courant chez les 65 ans et plus

DYSLIPIDEMIE TRAITEE

36,6% des sujets déclarent étre traités pour dyslipidémie,
dans une proportion équivalente chez les hommes et les
femmes.

La prévalence des dyslipidémies traitées a tendance a
diminuer avec I’4ge, en particulier a partir de 80 ans.
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Figure 52 : Prévalence des dyslipidémies traitées en fonction de
Iage dans la population de 65 ans et plus
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Figure 53 : Prévalence des dyslipidémies traitées en fonction de
I'IMC dans la population de 65 ans et plus

Une prévalence des dyslipidémies traitées
proche chez les hommes et les femmes

et qui baisse a partir de 80 ans
(quel que soit le sexe)




DIABETE TRAITE

12,8% des plus de 65 ans déclarent étre traités pour un
diabete : 0,6% sont des diabétiques de type 1 traités par
insuline, 12,2% sont des diabétiques de type 2 traités par
régime diététique seul (1,1%), antidiabétiques oraux seuls
(9,3%), insuline avec ou sans antidiabétiques oraux
(1,8%).

La prévalence du diabete de type 2 est plus importante
chez les hommes que chez les femmes, 15,5% versus 10,3%
(p<0,01).

La prévalence du diabete atteint son plus haut point entre
75 et 79 ans, s élevant a 19,8% chez les hommes et 12,7%
chez les femmes.
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Figure 54 : Prévalence du diabete traité en fonction de I'age dans
la population de 65 ans et plus

NB : le questionnaire permettant d’établir la prévalence des diabetes
dans’étude ObEpi a changé en 2009 ; il integre dorénavant les patients
traités par régime diététique seul.
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EE COMMENTAIRE DE L’EXPERT :

es criteres de diagnostic de 'obésité au-dela
de 65 ans font objet de débat faute de
données épidémiologiques permettant
d’analyser la relation entre IMC et morbi-mortalité
a cette période de la vie. Dans les analyses présentées
ici, nous avons retenu les seuils classiques de classi-

fication I’IMC.

Les informations de I'étude ObEpi 2009 sont
intéressantes a plusieurs égards.

D’abord parce qu’elles confirment la tendance
identifiée dans la précédente analyse ObEpi : une
fréquence plus élevée d’IMC supérieurs a 30 dans
cette tranche d’4ge par rapport a celle de 'ensemble
de la population, avec en particulier 1,1% d’IMC

supérieurs a 40. De plus, 'augmentation de la préva-
lence de 'obésité au-dela de 65 ans est considérable
d’une étude ODbEpi a l'autre : 'augmentation de
fréquence de I'obésité concerne toute les générations.
Il est classique de considérer que I'obésité massive
diminue de fréquence chez la personne 4gée : tel n’est
pas le cas sauf au-dela de 75 ans. Ceci est un élément
épidémiologique tout a fait original.

Autre information intéressante, les IMC supé-
rieurs a 30 sont associés au-dela de 65 ans a une
prévalence de traitement de 'HTA et du diabete plus
de 50% supérieurs a celle observée pour les IMC les
plus faibles en particulier chez 'homme. Ces infor-
mations soulignent 'impact de 'obésité sur la santé
des seniors.



Conclusion

race a la collaboration entre PINSERM (U780 MA Charles, Equipe 7

et Université Pierre et Marie Curie A Basdevant ), les laboratoires

Roche et TNS HealthCare Sofres, nous disposons avec la cinquieme
enquéte ObEpi , des données individuelles de la masse corporelle de Frangais
de plus de 18 ans : pres de 6 millions 1/2 de nos compatriotes présentent une
obésité (indice de masse corporelle, IMC, supérieur a 25) soit pres de 1/7 dela
population, et plus de 14 millions présentent un «surpoids» soit 32%. Ainsi
presque la moitié des Francais adultes dépassent le seuil du poids de référence
selon la définition de 'organisation mondiale de la santé, en particulier dans le
Nord, ’Est et le Bassin Parisien. Les hommes sont plus souvent en surpoids que
les femmes mais ’obésité sévere (IMC = 40 kg/m?) est plus fréquente chez les
femmes. Surpoids et obésité augmentent avec I’age, et la population francaise
vieillit ! La corpulence des plus de 65 ans, dont le nombre s’accroit, ne s’est pas
beaucoup modifiée depuis 2006 : pres de 20% des hommes comme des femmes
de plus de 65 ans sont obeses, et 1 homme sur 2 et 1 femme sur 3 sont en sur-
poids ; cependant ’obésité diminue progressivement avec ’age passant de 20%
chez les 65-69 ans a 13% chez les plus de 80 ans.

Que s’est-il passé pour la corpulence des Frangais en 12 ans ?

Réalisées tous les 3 ans depuis 1997 suivant une méme méthodologie, les
enquétes ObEpi permettent de décrire I’histoire non déformée de I’évolution de
la corpulence. En 12 ans, quelque soit ’age, le sexe, la région d’habitation, la pro-
fession, le niveau d’éducation, la taille et le poids moyens de la population ont
augmenté : la taille de 1/2 cm, le poids de plus de 3 kg et le tour de taille de pres
de 5 cm, surtout pour les femmes.

Aussi la prévalence de I'obésité a-t-elle augmenté de pres de 6% par an depuis
12 ans, ajoutant pres de 3 millions d’individus au nombre total des personnes
obeses, dont plus de 1% présentent une obésité massive. Une analyse fine de
I’évolution en fonction de 'année de naissance montre que 'obésité s’est



constituée progressivement tout au long du XXeme siecle ; de génération en génération, on
devient obese de plus en plus jeune : 10% des Francais nés il y a 50 ans sont obeses alors que ce
pourcentage est d’ores et déja atteint chez ceux nés il y a seulement 30 ans.

Quelles sont et quelles peuvent étre les conséquences pour la santé de cette augmentation de
la corpulence ?

Selon les études les plus récentes , le risque vital pourrait étre le plus bas pour un léger surpoids
(IMC = 27) et le plus élevé pour les IMC dépassant 30 (ou pour les maigreurs avec IMC < 18,5).
Outre les conséquences rhumatologiques, respiratoires et le handicap social, les risques majeurs
associés au surpoids et a 'obésité, et encore plus a la répartition abdominale des graisses évaluée
par le tour de taille, sont représentés par le diabete et les maladies cardio-vasculaires. Les enquétes
ObEpi ont pu évaluer en partie ces risques en étudiant les traitements médicamenteux pour hyper-
tension artérielle, dyslipidémie et diabete. Le surpoids et 'obésité multiplient respectivement par
2 et 4 la prévalence de 'HTA, par 2 et 3 celle de la dyslipidémie, et par 3 et 7 celle du diabete de
type 2 qu’il soit sous régime seul ou traité par les antidiabétiques. Au cours des 12 années écoulées,
la fréquence de ces pathologies a augmenté non seulement a 'aune de 'augmentation du poids
mais aussi au sein méme de chacune des classes de corpulence. Les conséquences de la progression
du surpoids et de 'obésité en termes de santé (développement du diabete et de ses conséquences)
et médico économiques deviennent une véritable préoccupation de la Santé Publique en France
comme dans les autres pays.

En documentant ces tendances évolutives, les enquétes ObEpi successives sont une incitation
forte a une politique de prévention du surpoids et de ’obésité, qui sollicite non seulement
I'individu mais plus globalement la société tant il est vrai que 'obésité est largement dépendante
des évolutions des modes de vie et de consommation.



~NOTES
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