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En médecine, il arrive que le vent tourne. La
mesure du poids est un geste quotidien, qui fait

partie des signes vitaux habituellement notés au
dossier des patients. Les recherches récentes remet-
tent en question le poids ou, pour être plus précis, la
mesure de l’excès de poids comme mesure de l’état
de santé. 

En effet, une meilleure connaissance du concept
de l’obésité permet d’établir, avec plus de préci-
sion, quelles sont les personnes chez qui l’excès de
poids représente un risque pour la santé. De ce fait,
le pèse-personne n’est peut-être plus le meilleur
outil de mesure pour le faire.

C’est de ce nouveau paradigme qu’il sera ques-
tion dans cet article. Peut-être, qu’en fin de
compte, pourrons-nous nous poser la question
suivante : à l’avenir, le poids ne devrait-il plus être
mesuré en kilogrammes, mais plutôt en cen-
timètres? 

Surpoids : quels sont ses
effets sur la santé?

Les effets sur la santé reliés au surpoids sont consi-
dérables. L'obésité est associée à plusieurs patho-
logies, dont l'hypertension artérielle, les maladies
cardiovasculaires, le diabète de type 2 et plusieurs
cancers. La littérature scientifique rapporte que
l’obésité est associée à une augmentation de risque
pour les maladies suivantes :

• dépression
• cholélithiase
• troubles gastro-intestinaux, dont le reflux 

gastro-oesophagien
• dyslipidémie
• arthropathies des genoux et des chevilles
• apnée du sommeil
• insomnie
• incontinence de stress

Isabelle a 36 ans, elle mesure
1 m 55 et pèse 72 kg. Son
indice de masse corporelle
est de 30. Elle est rondelette,
en forme de poire, a une taille
fine et des hanches bien
fermes. 

Doit-on lui dire qu’elle est obèse?

Le cas d’Isabelle

Jean-Yves a 45 ans et il joue
dans des ligues de hockey de
la région. Il mesure 1 m 80,
pèse 120 kg et son indice de
masse corporelle est de 31,5.
Il est par ailleurs en bonne
santé. 

Doit-on lui dire qu’il est obèse?

Le cas de Jean-Yves



Bref, on a catalogué plus de 30 conditions de
santé directement associées à l’obésité. 

Les problèmes reliés au poids affectent la santé
physique des individus, mais également leur 
qualité de vie. Ces problèmes sont associés au
développement de maladies chroniques (citées
précédemment), ainsi qu’à des conséquences 
psychosociales, par exemple des effets négatifs
sur l’estime de soi, sur l’image corporelle et
même de la discrimination. 

Les problèmes reliés au poids ont également
des conséquences économiques néfastes, notam-
ment sur les coûts des traitements de l’obésité et
en ce qui concerne la comorbidité qui y est asso-
ciée. 

Pour une personne de 40 ans, on estime que
l’obésité réduit l’espérance de vie de sept ans. 

Quelle est la meilleure
mesure du poids?

1. La balance

Le pèse-personne (ou la balance) permet de
mesurer la masse, qui est habituellement exprimée
en kilogrammes ou en livres. 

Aux personnes qui veulent perdre du poids on
conseille habituellement de réduire la consom-
mation calorique et d’augmenter la dépense
énergétique en faisant de l’exercice. Toutefois,
même si la perte de poids est observée rapidement
au cours des premières semaines, on a également
observé un effet rapide au début, qui se ralentit par
la suite. Cet effet plateau est assez démotivant
pour les patients qui sont à la recherche de résul-
tats rapides en terme de kilos perdus. L’exercice
favorise une perte de tissu graisseux, mais 
s’accompagne également d’une augmentation de
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L’obésité : une épidémie
Les statistiques nous confirment que le taux de
prévalence de l’obésité adulte au Canada est de
23 %, soit 5,5 millions de personnes (Enquête de
santé dans les collectivités canadiennes, 2004).
On a noté une augmentation considérable au
cours des 25 dernières années, alors que ce taux
était de 14 % en 1979.

Au Québec, 57 % de la population adulte
présente un excès de poids (embonpoint et
obésité), et un enfant sur cinq présente un excès
de poids (15 % d’embonpoint et 7 % d’obésité).
Les chiffres officiels mentionnent un taux
d’obésité de 14,1 % pour l’ensemble du Québec,
mais avec des pointes de l’ordre de 30 % dans
certaines régions telles que la Gaspésie et la
Côte-Nord.  

À titre de comparaison, aux États-Unis, la
proportion se situe à près de 30 %. Même si le
Québec tire du retard à cet égard par rapport à
la moyenne canadienne, certains indices nous
laissent penser que la vague d’obésité a
commencé à déferler chez nous.

Le taux d’obésité a plus que doublé 
pour certains groupes d’âge au 
Québec
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la masse musculaire : le muscle étant plus lourd
que le tissu graisseux, même si on observe une
réduction du tour de taille, l’impact net mesuré sur
la balance devient presque nul. 

L’obsession de la balance est une barrière à la
réussite de la perte pondérale. Il faut alors reca-
drer les succès sur d’autres éléments, qui sont 
différents de l’objectif de poids que les personnes
s’étaient fixé. Le suivi des patients en situation de
perte de poids est alors paradoxalement fait en évi-
tant d’utiliser le pèse-personne comme outil de
mesure et de suivi.

2. L’IMC

L’indice de masse corporelle (IMC) se calcule par
le poids mesuré en kilogrammes, divisé par la
taille au carré, celle-ci mesurée en mètres. C’est
un moyen mathématique permettant de stratifier
les catégories de poids auxquelles on associe un
risque pour la santé. 

L’IMC ne mesure pas le taux de gras dans 
l’organisme, mais offre une bonne corrélation
avec une autre méthode, qui est la mesure du gras
de l’organisme mesuré sous l’eau. 

L’IMC a cependant ses limites. En effet, les 
personnes dont l’IMC se situe entre 25 kg/m2 et 
30 kg/m2 sont classifiées dans la catégorie « excès
de poids » et sont associées à un risque accru pour
la santé. On sait cependant que cette zone d’IMC
est très hétérogène en terme de risque pour la santé
(tableau 2).

D’ailleurs, plusieurs facteurs autres que l’IMC
influencent le risque pour la santé, notamment la
distribution du tissu adipeux, le niveau d’activité
physique, l’alimentation et le bagage génétique. À
ce propos, nous avons tous rencontré des hommes
de bonne taille, de carrure athlétique, avec un IMC
se situant entre 27 et 32 et n’ayant pas de 

perturbations métaboliques pouvant augmenter
leur risque, malgré leur IMC élevé (voir le cas de
Jean-Yves). Également, d’autres personnes,
comme les femmes préménopausées, présentant
un faible taux de graisse abdominale et ne présen-
tant aucune anomalie métabolique (malgré un
IMC voisinant 30 kg/m2) ne semblent pas plus à
risque de complications cardiovasculaires (voir le
cas d’Isabelle).

3. Le tour de taille

Depuis quelques années, l’accent a été porté sur la
mesure du tour de taille. On a pu établir le lien
entre la mesure du tour de taille et la quantité de
gras abdominal. 

Une bonne corrélation a été établie entre le gras
abdominal et la présence de marqueurs
métaboliques tels que l’intolérance au glucose, la

Tableau 2

Classification du poids selon l’IMC et le
tour de taille

Mesure Classification
du poids

Risque de problème 
de santé

IMC, kg/m2

< 18,5
18,5 - 24,9
25,0 - 29,9
> 30,0

30,0 - 34,9
35,0 - 39,9

> 40,0

Tour de taille

Homme
< 102 cm
> 102 cm

Femme
< 88 cm
> 88 cm

poids insuffisant
poids normal
excès de poids
obèse

classe I
classe II
classe III

important
mineur
important

élevé
très élevé
extrêmement élevé

mineur
important

mineur
important



hausse du cholestérol LDL et les triglycérides. La
corrélation a également été établie avec les mar-
queurs non traditionnels d’inflammation et de
maladie cardiovasculaire (tels que l’homocys-
téinémie et le  niveau de protéine C réactive) et des
problèmes de santé importants tels que le dia-
bète de type 2, l’hypertension artérielle et la 

dyslipidémie. On ne retrouverait pas ces mêmes
phénomènes chez les personnes ayant un excès de
poids, mais dont la distribution adipeuse est sous-
cutanée plutôt qu’abdominale. L’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) a proposé que le tour
de taille optimal, pour une population cauca-
siennne, serait de moins de 102 cm chez l’homme
et moins de 88 cm chez la femme.

On peut théoriquement se retrouver avec des
situations où une personne aurait un IMC inférieur
à 25 et un tour de taille élevé ou à l’inverse; chez
une personne ayant un tour de taille normal et un
IMC élevé (voir le cas d’Isabelle). 

Dans une étude, on a donc combiné l’IMC et le
tour de taille; ce qui a permis d’évaluer que chez
les hommes et les femmes ayant un IMC normal et
un tour de taille augmenté, il y aurait un risque
augmenté de deux fois pour plusieurs maladies.
Pour celles dont l’IMC se situerait entre 30 à 
34,9 kg/m2 et qui auraient un tour de taille élevé,
on aurait observé un risque augmenté de 14 fois
pour certaines maladies chez les femmes et un peu
moins pour les hommes. 

4. Le rapport taille/hanches

En complément à la mesure du tour de taille, on
utilise à l’occasion le rapport taille/hanches. Un
rapport taille/hanches inférieur à 0,9 chez
l’homme et à 0,8 chez la femme permettrait de
différencier un autre concept, qui est la morpho-
logie corporelle : forme de pomme ou forme de
poire (figure 1). En principe, la forme de pomme
correspondrait à l’obésité abdominale viscérale et
donc pathogène, alors que la forme de poire 
correspondrait à une condition physique chez qui
les dépôts adipeux seraient de distribution sous-
cutanée (à la hauteur des hanches), donc une
obésité non viscérale.
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L’étude INTERHEART
Toutes les hypothèses de mesure de poids ont
été testées dans une étude internationale
multicentrique publiée récemment : l’étude
INTERHEART, qui a évalué le risque
d’infarctus aigu du myocarde dans 52 pays.

Dans le numéro du Lancet de novembre 2005,
Salim Yusuf a pu relier neuf facteurs de risque
de maladies cardiovasculaires pouvant
expliquer plus de 90 % des 27 098 infarctus
aigus étudiés. Les auteurs ont pu comparer 
quatre méthodes de mesure de l’obésité, soit
le rapport taille/hanche, l’IMC, la mesure du
tour de taille et le tour de hanche. 

Comparée aux autres mesures, la mesure du
rapport taille/hanche est apparue comme
étant le meilleur marqueur de risque. La
corrélation est si importante qu’elle permet,
pour la première fois, d’affirmer que le rôle de
l’obésité, comme facteur de risque
cardiovasculaire, était largement sous-estimé
(tableau 3).

Figure 1

FORME DE POMME OU FORME DE POIRE?

La forme de pomme,
ou obésité androïde,
est associée à des
désordres
métaboliques et à
une augmentation du
risque d’infarctus du
myocarde. La forme
de poire, ou gynoïde,
est exempte de ces
risques. 

D’après Jean Vague,

1947.
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Comment
intervenir dans le
processus de perte
de poids?

La motivation : la clé du
succès
Sur le plan médical, toute initiative
visant à obtenir un bilan énergétique
négatif (bouger plus et manger moins)
est théoriquement vouée au succès. 

En réalité, les expériences en terme
de perte de poids sont décevantes en ce
qui concerne le succès à long terme.
Néanmois, réduire la consommation
d’aliments riches en énergie est quelque
chose qui est possible avec l’aide 
professionnelle en diététique. 

Les motivations des patients et
patientes doivent dès lors être bien évaluées, car
perdre beaucoup de poids, rapidement, n’est pas
souhaitable. On connait des complications médi-
cales à la perte de poids rapide, qui vont de la
cholélithiase à l’infarctus aigu du myocarde. De
plus, les demandes de support pour perdre du
poids à des fins esthétiques sont celles qui sont les
plus fragiles pour le succès à long terme. Par 
conséquent, une évaluation des motivations et, au
besoin, un recadrage sur des bénéfices de santé à
plus long terme sont des garants d’une perte
pondérale durable. 

L’activité physique : parfois
problématique

La prescription d’activité physique fait naturel-
lement partie du counselling de l’obèse.
Cependant, son application est problématique : la

personne obèse présente souvent des limitations
musculo-squelettiques, et même la marche peut
être difficile à entreprendre. On ne peut demander
à une personne obèse de chausser ses souliers de
course et d’aller courir dans la rue, car elle ne sera
proba-blement pas capable de le faire et risquerait
de se blesser. De plus, le risque d’ischémie silen-
cieuse est présent si les personnes sont diabé-
tiques. 

L’aquaforme pourrait représenter une forme
intéressante d’exercice, sans risque de trauma-
tismes, mais les personnes obèses sont préoc-
cupées de leur image et évitent de se présenter en
maillot de bain. 

On sait que la perte de poids est supérieure et
plus durable chez les personnes qui possèdent des
appareils d’exercice à domicile. La perte de poids
est plus importante lorsque les personnes peuvent
totaliser 120 minutes et plus d’exercice par
semaine.

Tableau 3

Rapport taille/hanche (Étude INTERHEART)

Quintiles de population ajustés selon l’âge, le sexe, la
région et fumeur/non-fumeur
(P < 0,0001)
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La médication : une option
envisageable
Quelques médicaments sont disponibles sur le
marché. L’orlistat diminue l’absorption des
graisses intestinales et peut aider à une réduc-
tion modeste du poids, lorsqu’il est pris
régulièrement. 

Le Dr Jean-Pierre Després de l’Institut de
cardiologie de Québec a publié, en décembre
2005, les résultats d’une étude multicentrique.
Cette étude a été faite avec le rimonabant (un
antagoniste des récepteurs endocanna-
binoïdes), qui permet d’atteindre une perte de
poids moyenne de 10 kg et qui affecte aussi
positivement des indicateurs intermédiaires de
risque, tels que le taux de protéine C réactive,
les taux de parti-cules HDL et des trigly-
cérides, et l’insulinémie à jeun. 

Plusieurs médicaments ont été mis sur le
marché pour aider à la perte pondérale.
Toutefois, une utilisation anarchique de ces
médicaments, accompagnée d’incidents 
malheureux, ont entraîné le retrait de médi-
caments qui, à l’occasion, avaient leur utilité
pour des patients à haut risque de maladies 
cardiovasculaires et dont le suivi médical était
approprié. 
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Une évaluation des
motivations et, au

besoin, un recadrage sur
des bénéfices de santé à
plus long terme sont des
garants d’une perte
pondérale durable. 
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À retenir...

Vers un avenir plus mince...

• Les médecins et les diététistes continueront à
peser les patients et à consigner ces données
au dossier. Rappelons-nous donc qu’un IMC
élevé de 30 et plus met les patients à risque
de complications pour leur santé. 

• Le rapport taille/hanche est actuellement le
meilleur instrument de mesure de l’obésité
abdominale qui, elle, est un facteur de risque
d’infarctus du myocarde. À cet égard, la
mesure du tour de taille seule a une valeur
pronostique presque équivalente et est
beaucoup plus facile à effectuer. La mesure du
tour de taille devrait donc faire partie de
l'évaluation et du suivi de tous nos patients, au
même titre que la taille, le poids ou la pression
artérielle.

• Quant au traitement de l’obésité, à peu près
tous les auteurs s’entendent pour dire que
seule une approche interdisciplinaire soutenue
favorisera le succès des interventions dédiées
aux obèses. 

• Évidemment, le tout en attendant des
changements de société plus favorables à une
nutrition de qualité faible en aliments
énergétiques concentrés et en faisant la
promotion d'un médicament 100 % naturel,
gratuit et sans grands effets secondaires,
qu’on appelle l’exercice.

Photo : outil de mesure du tour de taille


