Fondation des maladies du cceur du Canada

Déclaration

LEMBONPOINT, LOBESITE, LES MALADIES DU
CEUR ET LACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

- Lembonpoint et I'obésité contribuent au diabete de type 2, a I'nypertension artérielle et a certains cancers'-3, en
plus d'étre des facteurs de risque des maladies du coeur et de 'accident vasculaire cérébral.

+ Deux méthodes sont couramment employées pour évaluer 'embonpoint et 'obésité. Lune des méthodes est
l'indice de masse corporelle (IMC). On calcule I'TMC en divisant le poids (exprimé en kilogrammes) par le carré de la
taille (exprimée en metres). Autrement dit :

IMC= poids (kg)
taille (m) X taille (m)

+ Un IMC (kg/m2) entre 25 et 29,9 est considéré comme un signe d’embonpoint. Un IMC de 30 ou plus est un indi-
cateur d’obésité. Dans le cas de certaines personnes ayant une masse musculaire importante, 'lMC ne refléte peut-
étre pas correctement la corpulencel.

« Lautre maniere d’évaluer 'obésité est de mesurer le tour de taille. Le fait davoir un exces de poids dans la région
abdominale est associé a un risque accru de maladie du coeur et d’accident vasculaire cérébral, d’hypercholestéro-
léemie, de diabéte de type 2 et d’hypertension artérielle. Le tour de taille permet de mesurer la quantité de graisse
stockée au niveau de la taille. Lhomme dont le tour de taille est de 102 cm (40 po) ou plus et la femme dont le
tour de taille est de 88 cm (35 po) ou plus sont exposés a un risque plus élevé de diabéte, d'hypertension artérielle,
de maladie du cceur ou d'accident vasculaire cérébral. En effet, le risque de voir apparaitre ces problémes de santé
est proportionnel au tour de taille. Chez certains groupes ethniques (soit les personnes dorigine asiatique ou
sud-asiatique), le risque devient élevé a des seuils moins importants que ceux cités ci-dessus pour la population
générale?.

« Pour de plus amples renseignements sur le poids santé, I'embonpoint et I'obésité, consultez un professionnel de la
santé ou visitez le site Web de la Fondation des maladies du cceur (www.fmcoeur.ca).

« En se fondant sur un IMC de 25 a 29,9 pour 'embonpoint et un IMC de 30 et plus pour I'obésité, on constate que
les taux d’embonpoint et d'obésité augmentent au Canada. Les statistiques les plus récentes nous révelent que :

« prés du quart (23,1 %) des adultes canadiens, soit 5,5 millions de personnes ayant 18 ans et plus, sont obeses.
Un autre 36,1 % (8,6 millions) font de I'embonpoint>;

* 26 % des enfants et des adolescents canadiens ages de 2 a 17 ans font de I'embonpoint ou sont obeses; plus
précisément, 8 % sont obéses.

+ De 1985 a 2000, I'embonpoint et I'obésité ont été associés a 57 000 déces au Canada’. En outre, on estime que
les colits totaux directement liés a I'obésité en 1997 dépassaient 1,8 milliard de dollars, soit 2,4 % de toutes les
dépenses en soins de santé au Canada8.

« Les autochtones et les Canadiens d’origine chinoise et sud-asiatique pourraient afficher des taux plus €levés de
maladies chroniques liées a I'embonpoint et a I'obésité (p. ex. le diabéte, I'hypertension artérielle et les maladies
du cceur)d.

« Chez les femmes canadiennes, les taux d’embonpoint et d'obeésité ont tendance a étre plus éleves chez celles qui
ont un revenu moyen. Par contre, chez les hommes, la situation est différente. En effet, les taux d’'embonpoint et
d'obésité sont plus élevés chez les hommes dont le revenu est élevés.

« Les taux d’'embonpoint et d’obésité varient d’'une province canadienne a I'autre. On retrouve les taux les plus
élevés dans la région de I'Atlantique et les taux les moins élevés en Colombie-BritanniqueS. En outre, au Canada,
les taux ont tendance a étre plus élevés en région rurale qu'en milieu urbain0.

« Une prise de poids durant 'adolescence et le début de I'age adulte pourrait étre I'un des principaux facteurs qui
entrainerait plus tard une maladie du coeur ou un accident vasculaire cérébral.
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« Pour atteindre et maintenir un poids santé et pour réduire le risque de
maladie du coeur et d’accident vasculaire cérébral, il est important d'avoir
des comportements favorables a la santé, y compris un programme regulier
d‘activité physique et une alimentation saine et équilibrée (en commencant
par l'allaitement maternel), des un jeune age et a tous les stades de la vie.

« Dans les centres urbains, la planification urbaine et la conception des
quartiers qui font fi des questions relatives a la santé pourraient contribuer a
I'embonpoint et a I'obésité!!. Les aménagements urbains qui favorisent un

RECOMMANDATIONS

mode de vie sain prévoient des trottoirs et des pistes cyclables, tiennent
compte de la disposition des rues et de la largeur des routes, en plus
d‘assurer une variété d'écoles, de lieux de travail, de magasins et de services
a distance de marche des maisons.

« En outre, des études donnent a penser que, plus une personne passe du
temps en automobile pour se rendre au travail et en revenir, moins elle a
de chances de faire de I'activité physique et plus elle risque de faire de
I'embonpoint ou d’étre obése™!.

La Fondation des maladies du cceur fait les recommandations présentées ci-dessous.

Canadiens et Canadiennes

1. Avoir une alimentation saine et équilibrée qui inclut des aliments des
quatre groupes alimentaires; la taille des portions devrait suivre les
recommandations du Guide alimentaire canadien pour manger sainement
(www.santecanada.ca/guidealimentaire).

2. Lors de I'achat d’aliments, rechercher le symbole Visez santéMC de la
Fondation des maladies du coeur du Canada sur les emballages d'aliments.
Les produits alimentaires identifiés par le symbole Visez santéMC font partie
d’une alimentation saine.

3. Suivre les recommandations du Guide d’activité physique canadien pour une
vie active saine. Faites de 30 a 60 minutes d'activité physique d’intensité
modéréet la plupart des jours de la semaine (www.guideap.com).

4. Visiter le site Web www.fmcoeur.ca pour obtenir de I'information
additionnelle au sujet d’'une alimentation saine et d’une vie active.

Gouvernements

1. Mettre en place des incitatifs fiscaux qui favoriseront l'activité physique
et une saine alimentation chez la population canadienne.

2. Augmenter les occasions permettant aux enfants de faire de I'activité
physique a I'école et améliorer la qualité nutritionnelle des boissons et des
aliments servis dans les écoles partout au Canada.

3. Collaborer avec les organisations telles que la Fondation des maladies du
cceur du Canada afin d’améliorer les connaissances de la population cana-
dienne quant aux effets de 'embonpoint et de I'obésité sur la santé et de sen-
sibiliser toute la population canadienne aux bienfaits d'un mode de vie sain.

4. Soutenir et améliorer les systéemes de recherche sur la santé et de surveil-
lance de la santé au Canada afin de suivre les courbes d'embonpoint,
d'obésité, de nutrition et d’activité physique a tous les stades de la vie. Ces
améliorations aideront les chercheurs a mettre le doigt sur les facteurs qui
influent sur 'embonpoint et I'obésité, a préciser comment ces facteurs
évoluent au cours de la vie et a évaluer I'efficacité des mesures préventives
et thérapeutiques.

5. Guider le développement des quartiers et des collectivités et investir dans
des infrastructures qui encourageront l'activité physique (p. ex. diversité,
densité et conception; quartiers « diversifiés » permettant aux gens de
marcher jusqu'aux boutiques, services, lieux de travail et écoles; trottoirs,
pistes cyclables, transport en commun fiable et fréquent; parcs de qualité
et installations récréatives a prix abordable).

6. Répondre aux besoins des Canadiens et des Canadiennes qui vivent en
région rurale en s'assurant que le milieu leur offre des occasions de faire de
I'activité physique (p. ex. centres récréatifs et communautaires, sentiers de
marche et de randonnée).

7. CEuvrer a tous les paliers de gouvernement et dans tous les ministéres afin
de s'attaquer aux facteurs sociaux et environnementaux qui ont un effet sur
l'obésité, tels le statut socioéconomique, la capacite de payer la nourriture et
l'accés a des aliments nutritifs.

Chercheurs
1. Employer une définition et une technique de mesure standardisées pour
etablir la présence d'obésite chez les enfants.

2. Approfondir les connaissances sur divers plans : tout d'abord, les facteurs
menant a 'embonpoint et a 'obésité chez les enfants, les adolescents, les
personnes agees, les minorités ethniques, les autochtones, les hommes et les
femmes, les personnes ayant des revenus faibles, moyens ou €éleves; ensuite,
les conséquences de 'embonpoint et de 'obésité pour la santé; enfin,
I'efficacite des programmes de prévention et des traitements de ['obésité.

3. En partenariat avec les planificateurs, élaborer des méthodes standardisées
afin de mesurer de quelle maniére la planification urbaine et la conception
des quartiers influent sur la capacité des Canadiens et des Canadiennes de
mener une vie active et saine.

Industrie alimentaire

1. Encourager et promouvoir les choix alimentaires sains, en plus de limiter la
publicité sur les aliments vides (aliments riches en énergie et pauvres en
nutriments, appelés aussi « malbouffe ») destinés aux enfants, par exemple
durant les émissions de télévision pour enfants et dans les écoles.

2. Améliorer la qualité nutritionnelle des aliments vendus en milieu scolaire et
bannir la malbouffe, y compris les aliments riches en matiéres grasses et les
boissons de fruits riches en sucre, des machines distributrices et des
caféteérias dans les écoles primaires et secondaires.

3. Réduire la taille des portions et sassurer d’une correspondance entre la
grosseur des portions et le prix. Vendre les aliments santé moins cher que
les autres produits et encourager les jeunes a les choisir.

4. Offrir une meilleure information nutritionnelle aux clients des établissements
de restauration rapide. Cette information devrait se trouver sur les menus
affichés aux murs et sur ceux distribués aux tables afin d'aider les Canadiens
a faire des choix plus sains aux points de vente.

1 Exemples d’activités physiques d'intensité modérée : marche rapide, bicyclette, ratissage de feuilles, natation, danse et aquagym.
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Professionnels de la santé
1. Dépister 'embonpoint et I'obésité en mesurant la taille, le poids et le tour de
taille des patients dans le contexte d'un examen de santé regulier.

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

2. Faire la promotion d'un mode de vie sain et de changements dans le mode
de vie qui aideront les patients a atteindre et a maintenir un poids sante.

Les statistiques révelent que les taux d’'embonpoint et d’obésité grimpent
depuis 20 ans. En effet, depuis 1985, le nombre d'adultes obéses au Canada a
doublé et le nombre d’enfants obeses ou faisant de I'embonpoint a triple.

Un bon nombre de facteurs contribuent a I'embonpoint et a I'obésité, y
compris : les choix individuels; les milieux de vie, de travail et de loisirs;
le revenu et I'éducation.

« Facteurs individuels relatifs a 'embonpoint et a I'obésité
« Nutrition (quantité ou taille des portions, types d’aliments consommés)12
« Activité physique (quantité et types d'activité physique)12
« Facteurs génétiques’3
« Appartenance ethnique
* Sexe4

« Facteurs environnementaux relatifs a 'embonpoint et a I'obésité1

« Disponibilité, mise en marché et cott des aliments (existence, facilité
d’acces et types de magasins d'alimentation et d’établissements de
restauration prés du domicile; qualité des aliments et colt des aliments
santé dans ces magasins et établissements)15

* Planification et conception des collectivités; types d'installations visant a
encourager l'activité physique en milieu communautaire; possibilité de
marcher et de se promener a bicyclette en toute sécurité dans le quartier

« Facteurs sociaux relatifs a 'embonpoint et a I'obésité1
« Statut socioéconomique (éducation et niveau de revenu)
» Comportement
« Environnement
- Différences culturelles

Il faut trouver de nombreuses solutions pour réduire les taux d’'embonpoint
et d’'obésité au Canada et pour aider les générations futures a atteindre un
poids sante.

Tableau 1 : Risques pour la santé selon le tour de taille et 'IMC'>
Catégories de poids selon I'IMC (kg/m?)

Tour de taille Normal Embonpoint Obésité
185-249 25-299 30 et plus

Hommes : <102 cm| pigque le Augmentation Risque élevé

Femmes : <88 cm | moins élevé du risque

Hommes : = 102 cm| aygmentation Risq

Femmes := 88 cm | durisque

NOTE : Lindice de masse corporelle (IMC), les catégories de tour de taille et les valeurs
limites précisés dans le tableau 1 ne s'appliquent pas nécessairement aux personnes de
65 ans et plus, ni aux personnes ayant une masse musculaire importante. Le tableau ne
devrait pas étre utilisé pour les enfants et les adolescents, ni pour les femmes enceintes ou
qui allaitent!6. Il pourrait ne pas convenir aux autochtones ou aux Canadiens d‘origine
asiatique. A titre d'exemple, selon un rapport de I'Organisation mondiale de la Santé, les
seuils limites de I'lMC pour I'embonpoint et I'obésité chez les personnes d‘origine asiatique
sesituent a 23 eta 27, respectivement4. En outre, le risque d’un trouble de santé lié a
I'embonpoint ou a I'obésité peut étre plus important ou moins important que le risque
indiqué dans le tableau.

L'augmentation de I'obésité chez les enfants et les adolescents canadiens
constitue une préoccupation majeure. En fait, 20 % des enfants de 4 ans qui
font de I'embonpoint auront un excés de poids a I'age adulte, de méme que
40 % des enfants plus agés et jusqu'a 80 % des adolescents!?.

Des études ont révélé que l'allaitement maternel pourrait réduire le risque
d’embonpoint et d’obésité plus tard dans la viel819 et que, plus I'allaitement
dure, plus I'effet est marqué. Bien que la baisse constatée soit relativement
faible, un bienfait peu important mais touchant une population nombreuse
(soit tous les nouveau-nés) constitue une contribution importante sur le plan
des consequences pour I'ensemble de la population. Les politiques et les
programmes qui visent a protéger, a promouvoir et a appuyer I'allaitement
maternel ont des effets bénéfiques, car I'allaitement procure de nombreux
autres bienfaits pour la sante.

En 2006, I'Organisation mondiale de la Santé a publié partout au monde les
Normes OMS de croissance de I'enfant qui sont destinées aux nourrissons et
aux enfants jusqu’a I'age de 5 ans. Ces fiches de croissance précisent les
normes relatives a I'indice de masse corporelle pour les nourrissons et les
enfants dans différentes régions du monde et décrivent la croissance prévue
des enfants habitant diverses régions du monde. Les fiches sont destinées
aux medecins et aux professionnels de la santé qui travaillent dans les
cliniques et autres établissements de soins de santé ainsi qu'aux établisse-
ments de recherche, aux organisations de défense de la santé des enfants et
aux responsables des ministeres de la santé. On peut consulter la version
francaise des fiches de croissance a I'adresse www.who.int/nutrition/
media_page/backgrounders_1_fr.pdf.

Pour atteindre et maintenir un poids santé et pour réduire le risque de
maladie du cceur et d’accident vasculaire cérébral, il est important d'avoir
des comportements favorables a la santé, y compris un programme régulier
d‘activité physique et une alimentation saine et équilibrée, dés un jeune age
et a tous les stades de la vie.
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Déclaration

La Fondation des maladies du cceur
du Canada reconnait que la santé
cardiovasculaire a long terme des
Canadiens et des Canadiennes est
affectée par des facteurs a la fois
individuels et sociaux. Parmi les
facteurs individuels, on retrouve le
bagage genetique, les choix
personnels de mode de vie et de
comportement ainsi que le soutien
social. Parmi les facteurs sociaux, on
retrouve les conditions sociales,
économiques et environnementales
dans lesquelles la population
canadienne vit, travaille, apprend et
joue. La Fondation encourage la
population canadienne a adopter des
modes de vie sains, et invite les
gouvernements et le secteur prive a
développer des politiques et des
programmes afin de favoriser des
milieux de vie sains et de réduire les
inégalités qui ont un impact néfaste
sur la santé et le bien-étre.

Les donnees contenues dans cet énonce de position
étaient a jour en : SEFTEMBRE 2006
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