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Résumé

Les études populationnelles ont rapporté une augmentation de I’indice de masse corporelle (IMC) moyen et
de la prévalence de I’embonpoint et de I’obésité, mais moins de considération est portée a la description de
la distribution de I'IMC dans le temps. L’objectif de cette étude était de réaliser une description détaillée des
changements dans la distribution de I’IMC au Canada. A I’aide des observations transversales issues de
plusieurs cycles de I’Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes (ESCC, 2000-2012), nous avons
analysé les parameétres distributionnels de I'IMC (kg/m?) pour 429 104 adultes agés de 25 a 64 ans. Les
analyses ont été réalisées séparément pour les femmes et les hommes et stratifiées en fonction du niveau

d’éducation et la région de résidence.

Les analyses descriptives montrent que I’IMC moyen a augmenté pour la majorité des sous-groupes de la
population canadienne. Des variations géographiques importantes ont été observées concernant I’évolution
de I’IMC ainsi que I’écart-type (E-T) de la moyenne en fonction du sexe et du niveau d’éducation des
individus. Les valeurs d’IMC moyen étaient généralement plus élevées chez les hommes alors que I’'E-T de
la distribution de I’IMC était systématiquement plus important chez les femmes. L’augmentation de I’IMC
moyen des différents sous-groupes analysés était accompagnée d’une augmentation de I’E-T entre les cycles
de ’ESCC.

L’évolution de I’obésité est un phénomeéne de santé publique particulierement complexe. Ces analyses
descriptives sur I’évolution de I’IMC révelent d’importantes inégalités sociales et spatiotemporelles. Ces
observations pourraient contribuer au développement des questions de recherche plus ciblées et de politiques

publiques mieux adaptées aux contextes régionaux.



Abstract

Population-based research has shown increases in the mean body mass index (BMI) and in the prevalence
of overweight and obesity, but less consideration has been given to describing the BMI distribution over
time. The objective of this study was to perform a detailed description of changes in the BMI distribution in
Canada. Using data from a repeated cross-sectional health survey (CCHS, 2000-2012), we analyzed
distributional parameters of BMI (kg/m?) for 429,104 adults aged 2564 years. We further stratified these

analyses according to sex, education level and region of residence.

Descriptive analyses show that the mean BMI has increased for most subgroups of the Canadian population.
Important geographic variations were observed for BMI trends and for the standard deviation (SD)
according to sex and education level. Mean BMI values were generally higher for men, while SD of the
BMI distribution was systematically higher in women. Increases in mean BMI were accompanied by

increases in SD of BMI across CCHS cycles.

The evolution of obesity is a particularly complex public health issue. These descriptive analyzes of the
evolution of BMI reveal important social and spatiotemporal inequalities. These observations could help
supporting the development of more targeted research questions and of public policies that are better suited

to regional contexts.
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1 Introduction

L’augmentation de la prévalence de I’obésité et des maladies chroniques qui y sont associées constitue une
des préoccupations majeures de la santé publique dans les pays développés et est reconnue comme étant liée
a la libéralisation des échanges commerciaux, a la croissance économique et a I’'urbanisation rapide des
dernieres décennies (Hawkes 2006, Kelly and Fuster 2010, Popkin, Adair et al. 2012). L augmentation se
poursuit chez les adultes dans la majorité des pays occidentaux (Malik, Willett et al. 2013, NCD-RisC 2017)
ou une augmentation de I’indice de masse corporelle moyen (IMC=kg/m?) peut dépasser 1 kg/m? par

décennie comme observée aux Etats-Unis et au Canada (Finucane, Stevens et al. 2011).

L’ensemble des recherches sur I’évolution de I’IMC dans les pays économiquement favorisés suggere que
I’augmentation de I’lIMC moyen peut varier entre certains sous-groupes en fonction du sexe, de la race ou
du statut socioéconomique (McLaren, Auld et al. 2010). Cependant, la majorité de ces recherches ne
prennent pas en considération I’évolution du changement de la forme de la distribution populationnelle de
I’IMC (Krishna, Razak et al. 2015, Razak, Smith et al. 2015) et trés peu d’études canadiennes rapportent
des analyses détaillées de cette évolution selon certains sous-groupes de la population et leur répartition

géographique (Gotay, Katzmarzyk et al. 2013, Twells, Gregory et al. 2014, Dutton and McLaren 2016).

L’objectif de ce rapport est de réaliser une description détaillée des changements dans la distribution de
I’IMC des femmes et des hommes au Canada selon leur niveau d’éducation et leur région de résidence. Il
permettra de dégager des nuances importantes qui vont au-dela de la simple analyse de la moyenne et
pouvant contribuer au développement de questions de recherche plus nuancées pour étudier un phénomene

de santé publique aussi complexe que I’évolution de I’obésité.

2 Meéthodologie

2.1 L’indice de masse corporelle comme mesure de I’obésité
L'obésité est définie comme une surcharge de tissus adipeux dans le corps d'un individu de maniére a
constituer un risque pour sa santé. On peut catégoriser I'obésité comme étant de source endogene, causée
par des troubles métaboliques ou endocriniens, et/ou exogéne, causée par un bilan énergétique positif
(Antipastis and Gill 2001). Dans I'histoire de I'humanité, la corpulence était généralement un signe de bonne
santé et le fait d'étre en surpoids était percu comme un avantage. L'impact de l'obésité sur la qualité de vie et
sur I'état de santé n'a conséquemment pas été rapporté avant le 19° siecle et ce n'est qu'au milieu du 20° siécle
qu'elle est devenue une préoccupation de santé publique (Eknoyan 2007). Au tournant de la Seconde Guerre
mondiale, plusieurs expériences ont été entreprises afin de découvrir un indice fiable et pratique pouvant

décrire le poids relatif d'un individu afin d'étre utilisé dans les recherches épidémiologiques. C'est un indice
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proposé en 1832 par Adolphe Quetelet, mathématicien, astronome et statisticien belge (1796-1874), qui s'est
averé comme étant le plus performant. Une des premiéres études epidémiologiques a confirmer sa validité
vient de la « Framingham Study » (Florey 1970). Mais, c'est dans une des analyses comparatives
subséquentes que l'indice Quetelet fut nomme « Body Mass Index » (Keys, Fidanza et al. 1972) ou l'indice

de masse corporelle (IMC).

La facilité avec laquelle on peut obtenir I’information nécessaire pour calculer I'IMC en fait aujourdhui la
mesure la plus couramment utilisée dans les études portant sur I'obésité des populations. L’IMC est calculé
en divisant le poids d’un individu par sa taille au carré (kg/m?). Plusieurs autres méthodes existent
actuellement pour mesurer I'obésité d'un individu. Elles comprennent des indicateurs d'obésité abdominale
(rapport taille-hanche, tour de taille, la quantité de graisse viscérale, etc.), la quantité de graisse sous-cutanée,
mesure des plis adipeux et la pesée hydrostatique. Ces méthodes sont souvent plus précises pour détecter un
risque pour la santé et sont idéales pour des recherches portant sur un nombre restreint d'individus (Després
2011, Cerhan, Moore et al. 2014). Mais pour toute étude concernant une population ou de larges
échantillons, il devient vite contraignant et excessivement colteux d'utiliser de telles méthodes (Wellens,
Roche et al. 1996). C'est l'indice de masse corporelle qui demeure I'indicateur le plus utile et le plus pratique
de l'obésité chez un adulte. 1l est toutefois important de signaler que I'MC comporte plusieurs limites.
Puisque son calcul est basé sur la taille d'un individu, le résultat est nécessairement dépendant de I'age de
celui-ci. Pour la méme raison, I'lMC est sensible a la forme du corps (Sichieri, dos Santos Barbosa et al.
2010), notamment la longueur des membres d'un individu. Enfin, le fait d'utiliser simplement la masse
comme numérateur oblige de tenir constante la composition des différents tissus corporels (os, muscles,

gras) et la répartition de la masse grasse.

En conséquence, I''MC est un indicateur d'obésité qui peut étre parfois imprécis, particulierement pour les
enfants, les athletes, les femmes enceintes ou les individus ayant des particularités physionomiques (Garn,
Leonard et al. 1986). Il demeure néanmoins un bon indicateur d'obésité pour les études populationnelles,
mais doit étre interprété avec précaution pour caractériser I’état de santé puisqu’il n’implique aucune
information directe de la composition corporelle (Lebel 2011). De plus, le calcul de I'IMC est fréquemment
réalisé a partir d’informations qui sont auto-rapportées plutt qu'avec des valeurs mesurées directement.
Bien que la corrélation entre les valeurs auto-rapportées et les valeurs mesurées soit généralement élevée
(R?*>0,85(Shields, Gorber et al. 2011)), I''MC calculé avec des mesures auto-rapportées est presgue toujours
sous-estimé (Kuczmarski, Kuczmarski et al. 2001) et ceci induit une variation importante des mesures
moyennes dans une population donnée (Krishna, Razak et al. 2015). Cette sous-estimation varie avec I'age,
différe entre les hommes et les femmes, s'accentue chez les personnes faisant de I'embonpoint et s'accentue

davantage chez celles faisant de l'obésité. Au Canada, il est estimé que la prévalence de I'obésité est plus
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élevée de neuf points de pourcentage chez les hommes et de six points de pourcentage chez les femmes
lorsqu'on se fonde sur des mesures directes plut6t que sur des valeurs auto-rapportees (Shields, Gorber et al.
2011). Ces différences peuvent étre d'autant plus grandes chez les personnes de plus de 65 ans puisqu'elles
ont tendance a rapporter leur taille antérieure, c'est-a-dire la taille qu'elles avaient durant leur vie active

(environ de 20 a 60 ans) (Kuczmarski, Kuczmarski et al. 2001).

Bien que les seuils séparant poids normal, embonpoint et obésité, tels que définis avec I'|MC, aient pu varier
dans le temps et entre les pays au cours des dernieres décennies, la classification effectuée par I'Organisation
mondiale de la Santé est encore aujourd'hui largement utilisée (WHO 1995). On peut créer quatre catégories
de poids en utilisant les seuils de classification suivants: insuffisance pondérale (IMC < 18,5 kg/m?), poids
normal (IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?), embonpoint (IMC de 25,0 a 29,9 kg/m?) et obésité (IMC >30 kg/m?).
Ces seuils ont été établis selon la distribution des risques de maladies pour une population occidentale adulte
de race blanche (Figure 1). Elle identifie un individu obése par un IMC supérieur ou égal & 30. Au Québec,
on dit d'un individu qu'il souffre d'embonpoint lorsque son IMC est compris entre 25 et 30, alors que
I'expression « excés de poids » ou surpoids est réservée pour parler a la fois des individus obeses et de ceux

qui font de I'embonpoint (Mongeau, Audet et al. 2005).

25 !
|
i |
20 Faible risque Risque -
modéré
15
Risque élevé
1.0 - g
05
I |

Figure 1- Exemple du risque relatif de mortalité précoce en fonction de I'indice de masse corporelle
pour une cohorte de femmes non-fumeuses (adaptée de Antipastis et Gill, 2001)

2.2 Source de données

Les données du présent rapport proviennent des fichiers maitres de I’Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC), une enquéte nationale transversale réalisée par Statistique Canada aupres
d’un grand échantillon représentatif de la population. L’enquéte recueille des données auto-déclarées sur
Iétat de santé de la population canadienne et ses déterminants, y compris des informations sur le poids et la

taille des répondants. L’ESCC vise les Canadiens de 12 ans et plus, vivant dans tous les provinces et
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territoires (StatisticsCanada 2011). Les personnes residant dans les réserves indiennes, en institution, sur les
terres de la Couronne, les membres a temps plein des Forces armeées, ainsi que les personnes vivant dans

certaines régions éloignées sont exclues de I’enquéte.

Les données sont d’abord recueillies sur une base biennale : cycle 1.1 (2000-2001), cycle 2.1 (2003), cycle
3.1 (2005) avec des échantillons d’environ 130 000 répondants par cycle. Puis, de 2007 a 2012, les données
sont recueillies annuellement avec environ 65 000 répondants par année. Afin d’homogeénéiser les données
pour la stratégie de cueillette, les enquétes menées annuellement ont été regroupées ainsi : 2007-2008 (cycle
4), 2009-2010 (cycle 5), et 2011-2012 (cycle 6).

2.3 Echantillon
Les analyses portent sur une population de 25 a 64 ans, résidant dans les dix provinces canadiennes. Les
femmes enceintes ou qui allaitent, les individus avec valeurs extrémes d’IMC (IMC<12kg/m?ou IMC>70
kg/m?), les ménages avec une taille inconnue et les individus avec niveau d’éducation inconnu ont été exclus.
L’étendue d’age de 25 & 64 ans a été choisie pour deux principales raisons. Premiérement, pour s’assurer de
la comparabilité des analyses avec les travaux réalisés antérieurement, et parce que I’IMC des adultes de 20
a 24 ans est moins comparable a celui des individus plus &gés a cause de preuves d’augmentation du taux
corporel de gras pour des IMC similaires comparativement a des personnes plus jeunes (Ogden, Yanovski
et al. 2007). De plus, des augmentations artificielles de I’'IMC peuvent étre observées chez des individus

pour qui la taille diminue en raison de I’age (Sorkin, Muller et al. 1999).

L’échantillon total retenu est 429 104 répondants, dont 52,5% sont des femmes. Pour répondre a I’objectif
de I’enquéte, qui est d’obtenir des statistiques précises par région, certaines provinces ont été regroupées
pour former des régions (Tableau 1). L’échantillon étudié comprend une variation importante selon les
catégories du niveau d’éducation et de la région de résidence et demeure représentatif de la population
canadienne (Tableau 2). Le fait que I’ESCC soit produite pour plusieurs cycles et que le découpage du
Canada en provinces et régions soit demeuré relativement fixe depuis la création de I’'ESCC nous permet

d’étudier I’évolution de I’IMC pour tout le Canada ainsi que par région a travers le temps.
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Tableau 1 - Tailles d’échantillon par région canadienne

Taille Taille
Région étudiée Provinces échantillon échantillon
femmes hommes
Canada Les 10 provinces du Canada 225 323 203 781

Provinces de I’ Atlantique

Québec

Ontario

Prairies

Alberta

Colombie-Britannique

TIe-du-Priqce-Edouard

Nouvelle-Ecosse _ 30 386 25 957
Nouveau-Brunswick

Terre-Neuve-et-Labrador

Québec 46 575 42 280
Ontario 73 486 66 158
Manitoba

Saskatchewan 24705 23 064
Alberta 21 975 21 266
Colombie-Britannique 28 196 25 756

Tableau 2 - Répartition de I’échantillon des adultes de
25-64 ans selon le sexe, le niveau d’éducation et la

région de résidence

Sexe
Femme
Homme
Niveau d'éducation

Pourcentage

49,1%
50,9%

12,5%

Moins que secondaire
Dipléme secondaire
Collége

Dipléme universitaire

Région

Provinces de I'Atlantique
Québec

Ontario

Prairies

Alberta
Colombie-Britannique

17,2%
45,0%
25,3%

7,4%
24,1%
38,7%

6,1%
10,4%
13,3%
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2.4  Analyses

2.4.1 Pondération

Pour que les résultats soient représentatifs de la population, toutes les estimations ont été pondérées. Les
poids bootstrap fournis par I’ESCC ont permis de calculer la variance en tenant compte du plan de sondage

de I’enquéte.

2.4.2 Meéthode utilisée
Les analyses ont été effectuées pour tout le Canada et par région en stratifiant par le sexe et ensuite, par le
sexe et le niveau d’éducation (Lebel, Kestens et al. 2014). Pour obtenir des mesures comparables afin de
mener des analyses réalistes, I’IMC a été ajusté pour I’age des répondants. L’algorithme suivant — en trois
étapes — a été utilise afin d’ajuster pour I’age:

1. Construction d’un modéle de régression linéaire sur I’ IMC ajusté pour I’age.

2. Calcul de la moyenne globale de I’IMC.

3. Addition des résidus du modéle de régression a la moyenne globale.

Le niveau d’éducation représente la scolarité individuelle et a été divisé en quatre catégories. La catégorie
« Moins que secondaire» inclut ceux qui sont allés a I’école pendant moins de douze ans ou qui y sont allés
plus de douze ans mais sans obtenir de dipléme. La catégorie « Dipldéme secondaire » inclut ceux qui ont
complété avec succes leurs études secondaires (dipléme de secondaire 5, dipldme d’études professionnelles,
ou treiziéme année complétée). La catégorie « Collége » inclut ceux qui ont fait des études post-secondaires,
qu’ils aient recu un dipldme ou non et ceux ayant regu un certificat universitaire (un an d’études
universitaires). La derniére catégorie, « Dipldme universitaire », inclut ceux ayant complété un baccalaureat

ou un dipléme d’études supérieures.

Les régions géographigues correspondent essentiellement aux provinces, mais certaines ont été regroupées
en raison de leur population relativement faible. Ainsi, le Manitoba et la Saskatchewan sont regroupés en
une région nommeée « Prairies » (& ne pas confondre avec I’utilisation usuelle du terme « prairies
canadiennes», qui inclut ces deux provinces et I’ Alberta). Le Nouveau-Brunswick, I"Tle-du-Prince-Edouard,
la Nouvelle-Ecosse et Terre-Neuve-et-Labrador sont regroupés dans la région « Provinces de I’ Atlantique
». Ce regroupement rend cette analyse plus comparable a d’autres études décrivant la répartition spatiale de
I’IMC au Canada (Gotay, Katzmarzyk et al. 2013, Dutton and McLaren 2016).

Le changement de la distribution de I’IMC est illustré a la Figure 2 par les diagrammes quantile-quantile
(diagramme Q-Q) pour comparer la distribution empirique entre les cycles (Wilk and Gnanadesikan 1968,
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Krishna, Razak et al. 2015). Le diagramme Q-Q permet de comparer des distributions estimées semblables

et les differents modéles de changement de I’IMC dans la population au cours du temps (Tableau 3).

50

454

404

354

IMC

304

254

15

204 /,.

IMC

Figure 2 - Diagramme Q-Q pour différents modeles de changement de I’IMC dans la population

Les centiles de I'IMC du cycle 1 (niveau de reférence) sont comparés aux centiles des cycles suivants. Le

cycle 1 est représenté par la premiere bissectrice d’axes (x=Y). Si pour un des cycles suivants les centiles de

I’IMC se situent sur la ligne x=y, il n’y pas de changement par rapport au cycle 1. Par contre, les points se

situant en haut de la ligne représentent une augmentation de I’IMC et ceux se situant en bas de la ligne, une

diminution de I'IMC. De plus, quand la distribution entiére connait une augmentation de I'IMC, le

diagramme Q-Q montre une translation vers le haut par rapport a la premiere bissectrice. Cependant, quand

la distribution change seulement aux centiles extrémes (Wilk and Gnanadesikan 1968), le diagramme Q-Q

montre des écarts a la premiére bissectrice uniquement pour ces centiles.

Tableau 3 - Modeéles de changement de I’IMC dans la population au cours du temps

Changement Moyenne de . . . .
de 'IMC IMC Dispersion Effet sur le risque de maladie
la population avec augmentation
IMC élevé du risque
Changement . .
. augmentation augmentation . pas de
observe la population avec chanaement
IMC faible y 19
e risque
la population avec augmentation
Changement . pas de IMC élevé du risque
- augmentation - PRSPI
uniforme changement la population avec  diminution
IMC faible du risque
la population avec diminution
Changement pas de N IMC élevé du risque
g diminution . R
idéal changement la population avec  diminution
IMC faible du risque
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Pour compléter la description de I’évolution de la distribution de I'IMC, la relation entre les
variations des indicateurs de centralité et les variations des indicateurs de dispersion a été analysée
(variation de la médiane vs variation du 5 centile, variation de la médiane vs variation du 95¢ centile
et variation de la moyenne vs variation de I’écart-type). La relation entre la variation de la moyenne
de I'IMC et les prévalences de I’embonpoint et de I’obésité a aussi été étudiée. Pour étudier ces
relations, un modéle de régression linéaire utilisant les régions canadiennes comme unité d’analyse

a été ajusté pour chaque paire de mesures.

3 Resultats- Analyse de I’évolution de la distribution de I’IMC des
femmes et des hommes selon le niveau d’éducation et la région de
résidence

La section 3 présente I’évolution de I’IMC dans le temps par région et par sexe. Pour chagque groupe, un
tableau sommaire présente I’évolution des statistiques de base pour I’ensemble du groupe et par niveau
d’éducation. Ensuite figurent les diagrammes Q-Q de I’évolution de I’'lMC a travers les six cycles étudiés,
encore une fois pour I’ensemble du groupe, puis par niveau d’éducation. La derniere figure de chaque sous-
section compare les distributions du premier et du dernier cycle de I’'IMC pour I’ensemble du groupe. Seules

les associations statistiquement significatives (o = 5%) sont rapportees.

3.1 Canada

3.1.1 Femmes

Les femmes canadiennes pésent en moyenne 0,7 kg/m? de plus dans le cycle 6 que dans le cycle 1, cette
augmentation étant statistiquement significative (p < 0,0001). Sur I’ensemble des femmes canadiennes, ce
sont celles avec un dipléme universitaire qui ont pris le moins de poids & travers les douze années de
I’enquéte. En fait, il s’agit d’une augmentation moyenne de 0,5 kg/m? pour les femmes canadiennes de la
catégorie « Dipléme universitaire ». En ce qui concerne les autres catégories, une augmentation moyenne
de 0,8 kg/m? a été enregistrée pour les femmes sans dipléme d’études secondaires et celles ayant des études
collégiales. Une augmentation 0,7 kg/m? est observée chez les femmes qui détiennent un dipléme d’études

secondaires.

L analyse du Tableau 4 et de la Figure 3 permet de constater que la distribution de I’'IMC n’a pas évolué de
facon uniforme. Puisque les Canadiennes ayant un plus petit IMC ont connu un faible changement de leur
poids, les valeurs du 5° centile ont tres peu changé. La catégorie des femmes atteintes d’obésité a subit une

augmentation nettement plus rapide de I’IMC au cours de la période a I’étude.
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Tableau 4 - Distribution de parameétres de I’IlMC par niveau d’éducation chez les femmes au Canada

Toutes les catégories Moins que secondaire Dipldme secondaire College Diplome universitaire
Cycle moy ET 5e 95 moy ET 5e 95 moy ET 5¢ 95¢ moy E-T 5e 95e moy ET 5e 95e
1 251 50 189 344 26,4 56 193 36,6 254 51 191 347 252 51 191 348 239 42 188 321
2 252 50 190 347 268 57 195 369 255 50 192 351 253 51 192 351 239 44 186 325
3 253 52 19,0 352 27,0 60 193 381 257 53 193 354 255 53 192 357 24,1 45 187 328
4 255 54 190 357 27,1 62 190 384 260 56 193 36,7 257 55 191 36,2 241 46 187 328
5 256 54 191 357 27,1 61 193 382 261 56 193 36,7 259 57 193 366 24,1 45 188 32,7
6 258 55 19,1 36,3 273 63 19,5 388 260 57 191 37,0 26,0 57 192 369 244 49 188 338
cycle6 - cyclel 07 05 02 19 08 07 02 22 07 06 00 23 08 05 01 21 05 06 00 17
Toutes les catégories Moins que secondaire Dipléme secondaire
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Figure 3 - Diagrammes Q-Q de I'IMC a travers le temps pour toutes les femmes canadiennes et par

niveau d’é

ducation

La Figure 4 montre qu’au Canada, entre 2000 et 2012 (cycle 1 vs cycle 6), I'IMC des femmes a

augmenté de facon a réduire la proportion de Canadiennes ayant un poids normal et a augmenter

celle de femmes obeéses.
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Figure 4 — Différence de la distribution de I’IMC chez les femmes canadiennes entre 2000 et 2012

3.1.2 Hommes

La moyenne de I"IMC des hommes a augmenté de 0,6 kg/m? et cette différence est aussi significative avec
une valeur p inférieure a 0,0001. Les catégories d’hommes dont I’IMC moyen a le plus augmenté sont celles
des hommes ayant obtenu un dipldme d’études secondaires et des hommes ayant réalisé des études
collégiales, avec une augmentation moyenne de I’'IMC de 0,7 kg/m?. Les Canadiens détenant un diplome
universitaire ont enregistré une augmentation moyenne de 0,4 kg/m? (Figure 5 et Tableau 5). Autant chez
les hommes que chez les femmes, la moyenne de I’IIMC se situe déja en 2000 dans la catégorie «embonpoint

» et elle a augmenté entre 2000 et 2012.

Tableau 5 - Distribution de paramétres de I’IMC par niveau d’éducation chez les hommes au Canada

Toutes les catégories Moins que secondaire Dipldme secondaire College Diplome universitaire
Cycle moy ET 5¢ 9e moy ET 5¢ 9e moy ET 5 95¢ moy ET 5e 95¢ moy E-T 5e 95e
1 2655 4,2 20,7 338 269 46 205 353 26,6 4,2 208 339 266 41 209 338 258 38 204 327

2 266 4,2 209 340 27,1 47 20,6 357 268 4,3 209 343 269 4,1 21,2 342 259 40 206 323
3 268 4,3 209 342 27,4 48 20,8 36,0 269 4,4 209 345 27,0 43 21,1 346 261 38 209 325
4 269 4,4 20,8 347 27,2 49 20,6 363 27,1 43 210 350 27,1 46 209 353 261 39 208 330
5 27,0 45 21,1 351 27,4 50 20,9 366 27,2 46 210 356 27,3 45 21,3 353 263 41 208 336
6 27,1 45 209 350 27,5 51 20,7 365 27,3 4,7 208 359 27,3 45 21,2 351 262 40 21,0 336
cycle6 - cyclel 06 03 02 12 06 05 01 13 07 06 00 20 07 04 02 13 04 02 06 09
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Figure 5 - Diagrammes Q-Q de I’'lMC a travers le temps pour tous les hommes canadiens et par niveau
d’éducation

Tel qu’illustré a la Figure 6, entre le premier et le dernier cycle de ’ESCC, en général, I'lMC des Canadiens

a augmenté de facon a réduire la proportion d’hommes ayant un poids normal et a augmenter la proportion

d’hommes obéses.
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Figure 6 - Différence de la distribution de I’IMC chez les hommes canadiens entre 2000 et 2012
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3.2 Provinces de I’Atlantique
C’est chez les Canadiens vivant dans les provinces de I’Atlantique que les changements les plus
importants ont eu lieu. Autant pour les femmes que pour les hommes, I’'IMC moyen a augmenté de

1,0 kg/mz2 entre le premier et le dernier cycle.

3.2.1 Femmes

Les changements de I’IMC par niveau de scolarité sont encore plus marquants. Pour les femmes
ayant complété des études collégiales, la moyenne a augmenté de 1,1 kg/m2. Chez celles dans la
catégorie « Dipléme secondaire », I’écart-type a augmenté de 1,2 kg/mz2 et le 95¢ centile, de 4,2 kg/m?
(Tableau 6).

Tableau 6 - Distribution de parameétres de I’IMC par niveau d’éducation chez les femmes dans les

provinces de I’Atlantique

Toutes les catégories Moins que secondaire Diplome secondaire College Diplome universitaire
Cycle moy ET 5 95 moy ET S5e 9e moy E-T 5¢ 95¢ moy ET 5e 95¢ moy ET 5Se 95e
1 263 53 195 36,2 273 56 199 37,2 266 56 195 37,0 264 53 198 36,3 249 46 194 341
2 26,6 57 197 37,0 275 61 196 384 266 58 201 373 26,8 58 199 372 253 49 191 337
3 27,0 59 199 385 288 7,0 201 423 274 61 196 39,0 270 56 201 376 253 55 1922 354
4 27,2 61 199 39,0 29,1 7,7 199 457 27,2 60 195 380 27,2 6,0 200 390 256 50 19,7 350
5 27,2 58 198 385 294 66 209 421 27,3 58 20,2 39,2 27,3 60 19,5 385 25,5 4,9 19,7 346
6 273 61 199 386 282 59 204 386 27,7 68 20,0 41,2 275 62 199 390 257 53 194 36,0
cycle6 - cyclel 10 08 05 2,4 09 03 05 1,4 1,0 12 05 4,2 1,1 09 01 2,8 0,8 0,7 0,0 1,9
Toutes les catégories Moins que secondaire Diplome secondaire
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Figure 7 - Diagrammes Q-Q de I’IMC a travers le temps pour les femmes habitant dans les provinces
de I’Atlantique par niveau d’éducation
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Selon la Figure 7, I'IMC des femmes ne détenant pas de dipldme d’études secondaires et faisant
partie des centiles les plus élevés varie énormément. En comparant le dernier cycle au premier
(Figure 8), il est possible d’observer qu’une plus petite proportion de femmes a un poids normal ou
un faible embonpoint et une plus grande proportion de femmes sont en situation d’obésité dans les

provinces de I’ Atlantique.
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Figure 8 - Différence de la distribution de I’'IMC chez les femmes des provinces de I’ Atlantique entre
2000 et 2012

3.2.2 Hommes
La moyenne de I’'IMC des hommes vivant dans les provinces de I’ Atlantique détenant un dipldme
universitaire est celle qui a connu la plus forte augmentation, avec 1,4 kg/mz2 entre le premier et le

dernier cycle. Les hommes de cette région montrent une tendance unique : plus ils ont un niveau

d’éducation élevé, plus la moyenne de leur IMC a augmenté. D’ailleurs, I’augmentation de I’IMC
moyen des hommes vivant dans les provinces de I’ Atlantique ne détenant pas de dipléme d’études

secondaires n’est pas significative.

Tableau 7 - Distribution de parametres de I’IMC par niveau d’éducation chez les hommes dans les
provinces de I’Atlantique

Toutes les catégories Moins que secondaire Dipléme secondaire College Dipldme universitaire
Cycle moy ET 5¢ 95 moy ET 5¢ 95 moy ET 5¢ 95 moy ET 5¢ 95¢ moy ET 5e 95e
1 27,3 44 21,2 352 27,5 4,7 20,8 361 27,4 43 21,7 357 275 43 21,3 351 266 4,0 21,5 345

2 275 45 215 353 279 48 214 361 27,7 49 213 355 276 43 21,8 355 26,7 38 21,2 328
3 27,7 44 215 359 28,0 48 21,3 36,7 27,7 44 214 351 279 45 216 362 268 39 21,8 339
4 27,8 4,6 21,5 361 282 48 21,3 365 27,6 45 21,7 355 279 48 215 366 27,3 41 21,9 343
5 281 4,7 21,4 369 286 54 21,1 383 283 49 21,8 37,0 282 46 21,7 360 27,3 4,1 21,5 36,2
6 283 48 219 367 27,7 53 20,7 37,0 282 49 215 367 285 46 224 370 280 48 22,0 359
cycle6-cyclel 1,0 04 08 15 03 06 -01 10 08 07 -01 10 L1 03 11 19 1,4 08 05 14
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Figure 9 - Diagrammes Q-Q de I’IMC a travers le temps pour les hommes habitant dans les provinces
de I’Atlantique par niveau d’éducation
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Figure 10 - Différence de la distribution de I’IMC chez les hommes des provinces de I’ Atlantique entre
2000 et 2012

Comme chez les femmes, la Figure 10 permet d’observer que la distribution dans son ensemble s’est
déplacée vers des valeurs plus élevées. En effet, une plus petite proportion d’hommes a un poids

normal ou fait de I’embonpoint, mais une plus grande proportion d’hommes souffre d’obésité.
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3.3 Québec

3.3.1 Femmes

Pour les femmes vivant au Québec, aucune particularité n’est a souligner. Comme pour la majorité
des régions, le 5° centile augmente peu (méme qu’il diminue pour les femmes du groupe « Dipléme

secondaire »), la moyenne augmente de facon significative et le 95¢ centile augmente davantage.

Tableau 8 - Distribution de parameétres de I’lMC par niveau d’éducation chez les femmes au Québec

Toutes les catégories Moins que secondaire Diplome secondaire College Dipléme universitaire
Cycle moy ET Se 95 moy ET Se 95 moy ET Se 9 moy ET Se 95 moy ET 5Se 95
1 245 48 185 338 259 53 190 36,0 249 4,5 192 335 246 50 188 338 234 39 186 309
2 248 50 188 341 26,7 59 194 372 253 4,8 191 34,5 248 50 189 338 23,5 4,2 183 321
3 249 48 189 341 266 58 188 376 252 4,8 193 342 248 49 189 34,0 23,8 4,1 186 318
4 251 51 189 349 269 61 186 381 253 51 189 358 251 51 19,1 350 23,7 4,6 184 328
5 254 52 19,2 352 268 58 193 365 25,7 53 195 36,5 255 54 19,2 358 23,9 43 188 32,7
6 255 52 189 354 27,2 62 193 388 259 56 18,7 357 255 51 19,1 35,0 240 48 186 333
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Figure 11 - Diagrammes Q-Q de I’IMC a travers le temps pour les femmes québécoises par niveau
d’éducation
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Figure 12 - Différence de la distribution de I’IMC chez les femmes québécoises entre 2000 et 2012

Entre 2000 et 2012, la proportion de Québécoises ayant un poids normal a diminué et celle de femmes

en situation d’embonpoint et d’obésité a augmenté (Figure 12).

3.3.2 Hommes

Les hommes vivant au Québec constituent le seul groupe ou, sans tenir compte du niveau de scolarité,

la valeur du 5¢ centile a diminué entre le premier et le dernier cycle. Cette diminution provient plus

spécifiqguement de deux catégories du niveau d’éducation, ceux ayant un dipléme d’études

secondaires et ceux ayant un diplébme universitaire. Les augmentations des moyennes sont

significatives pour tous les niveaux d’éducation, sauf pour les hommes détenant un dipléme d’études

secondaires.

Tableau 9 - Distribution de parametres de I’IMC par niveau d’éducation chez les hommes au Québec

Toutes les catégories Moins que secondaire Diplome secondaire College Dipléme universitaire

Cycle moy ET Se 95 moy ET Se 95 moy ET Se 9 moy ET Se 95 moy ET Se 95
1 260 39 207 328 264 43 203 342 263 38 21,1 322 260 3,7 20,7 328 256 3,7 206 319

2 264 43 206 336 26,7 4,6 20,6 36,2 26,4 4,2 208 338 26,5 4,0 209 337 259 45 202 321

3 265 4,2 208 334 269 46 20,7 350 266 44 21,1 341 265 41 20,7 334 261 40 209 322

4 266 4,4 20,7 34,5 268 48 204 359 268 4,3 205 340 266 46 20,5 349 262 3,7 21,4 333

5 26,7 44 210 346 269 4,7 20,7 354 27,0 44 209 343 26,9 44 21,2 34,7 26,2 4,4 206 337

6 266 45 203 343 27,4 47 20,3 351 26,7 48 203 348 267 46 208 341 259 4,0 197 335
cycle6 - cyclel 06 06 -03 15 10 04 01 0,9 04 10 -08 26 0,7 09 01 1,3 0,3 03 -09 15
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Figure 13 - Diagrammes Q-Q de I’IMC a travers le temps pour les hommes québécois par niveau
d’éducation
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Figure 14 - Différence de la distribution de I’'lMC chez les hommes québécois entre 2000 et 2012

La Figure 14 montre qu’une plus petite proportion d’hommes québécois a un poids normal et une
plus grande proportion de ces hommes souffre d’obésité. Les distributions des cycles 1 et 6 différent
sur les intervalles d’IMC allant environ de 20 & 26 kg/m? et de 32 a 37 kg/m?, mais se chevauchent

presque parfaitement sur I’intervalle 26 a 32 kg/m?.
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3.4 Ontario

3.4.1 Femmes

Comme le démontre le Tableau 10, les femmes vivant en Ontario et n’ayant pas de dipléme d’études

secondaires est un des rares groupes ou le 95° centile a diminué entre le premier et le dernier cycle.

L’augmentation des moyennes est toujours significative.

Tableau 10 - Distribution de paramétres de I’IMC par niveau d’éducation chez les femmes en Ontario

Toutes les catégories Moins que secondaire Diplome secondaire College Diplome universitaire
Cycle moy ET 5¢ 9e moy ET 5¢ 95e moy E-T 5 956 moy ET 5e 95¢ moy E-T 5e 95e
1 251 51 189 344 267 59 193 37,0 254 51 188 34,7 255 51 19,2 348 239 42 188 324
2 252 50 191 346 27,1 56 198 37,0 256 51 193 351 254 51 193 352 240 43 186 322
3 254 53 190 354 27,2 61 193 382 258 53 196 359 256 54 192 359 24,1 45 185 331
4 255 52 191 356 27,0 57 193 380 262 57 195 374 258 55 194 36,7 240 43 187 322
5 256 54 191 355 27,2 63 196 386 26,3 58 193 36,7 260 56 193 36,7 241 46 187 325
6 258 56 193 36,6 27,3 61 19,7 364 259 56 19,1 373 263 59 193 379 244 49 188 333
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Figure 15 - Diagrammes Q-Q de I'IMC a travers le temps pour les femmes ontariennes par niveau

d’éducation
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Figure 16 - Différence de la distribution de I’IMC chez les femmes ontariennes entre 2000 et 2012

La Figure 16 montre qu’une plus petite proportion de femmes vivant en Ontario a un poids normal
et une plus grande proportion d’entre elles est atteinte d’obésité par rapport au cycle 1 de I’'ESCC.
La distribution de I’IMC des femmes ontariennes en situation d’embonpoint est restée presque

identique.

3.4.2 Hommes

L’écart-type de I’'IMC des hommes vivant en Ontario n’a pas beaucoup changé entre le premier et le
dernier cycle et ce, autant en considérant la province en général qu’en observant par niveau
d’éducation. Tel que présenté au Tableau 11, c’est chez les hommes de I’Ontario détenant un dipléme
universitaire que la valeur du 5¢ centile de I’'IMC a le plus augmenté (1,1 kg/m2). De plus, on peut
remarquer gue pour les hommes ne détenant pas de dipléme d’études secondaires, la moyenne n’a

pas varie.

Tableau 11 - Distribution de paramétres de I’IMC par niveau d’éducation chez les hommes en Ontario

Toutes les catégories Moins que secondaire Diplome secondaire College Dipléme universitaire
Cycle moy ET S5 95 moy ET 5e 9e moy E-T 5¢ 95¢ moy ET 5 95e moy ET 5Se 95e
1 26,6 42 20,7 340 27,4 48 208 359 26,7 43 20,7 344 268 42 21,1 340 258 4,0 202 327

2 266 4,2 209 339 27,2 48 20,6 355 269 4,2 210 343 269 42 21,3 343 257 39 204 322
3 268 4,2 21,0 341 27,6 48 21,2 362 269 4,4 209 344 27,0 43 21,3 344 260 3,8 208 325
4 269 4,4 20,7 346 27,4 49 206 364 27,2 44 210 356 27,2 46 209 351 260 39 207 330
5 270 44 210 351 27,5 49 210 363 27,0 4,6 206 351 27,3 45 21,0 353 263 41 20,8 34,2
6 27,1 44 20,9 351 27,4 53 20,2 386 27,3 45 21,1 359 27,4 45 21,2 355 264 39 21,2 334
cycle6-cyclel 06 02 03 12 00 05 -06 27 07 02 05 14 06 03 01 15 06 -01 11 07
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Figure 18 - Différence de la distribution de I’IMC chez les hommes ontariens entre 2000 et 2012

Comme le Tableau 11, la Figure 18 montre aussi que I’écart-type n’a pas beaucoup changé chez les

hommes de I’Ontario: la distribution du cycle 6 est trés semblable a celle du cycle 1, sauf qu’elle est

décalée vers la droite. On observe aussi qu’une plus petite proportion d’hommes a un poids normal

et qu’une plus grande proportion d’entre eux est dans la catégorie obésité.

29



3.5 Manitoba et Saskatchewan

3.5.1 Femmes

Entre les cycles 1 et 6, peu importe le niveau d’éducation, le 5¢ centile le I'IMC des femmes du

Manitoba et de la Saskatchewan a trés peu augmenté ou a diminué (Tableau 12). Le 95° centile a

varié trés différemment dépendamment du niveau d’éducation. Alors qu’il est demeuré relativement

stable pour celles ayant un dipléme d’études secondaires, il a fortement augmenté (4,4 kg/m2) pour

celles détenant un dipléme universitaire. L’augmentation de la moyenne est seulement significative

pour deux groupes : pour les femmes détenant un dipléme d’études collégiales et pour la région dans

son ensemble.

Tableau 12 - Distribution de parametres de I’IMC par niveau d’éducation chez les femmes du Manitoba

et de la Saskatchewan

Toutes les catégories

Moins que secondaire

Diplome secondaire

College

Dipléme universitaire

Cycle moy ET 5¢ 9e moy ET 5¢ 9e moy ET 5 95¢ moy ET 5e 95¢ moy ET 5e 95
1 259 55 194 359 27,0 56 202 36,7 261 57 193 373 260 56 193 365 249 47 194 329
2 260 53 195 365 27,2 57 197 370 263 52 195 363 261 53 19,5 363 250 52 189 356
3 261 56 194 366 27,4 6,0 19,7 393 261 52 192 361 263 58 196 371 248 51 189 348
4 266 60 193 381 27,7 64 191 399 269 60 196 385 266 61 194 383 254 55 189 366
5 269 62 195 383 283 62 203 399 27,2 58 194 379 27,0 68 19,8 39,0 254 49 191 34,7
6 266 59 194 378 27,7 65 189 40,0 266 59 194 37,2 268 59 193 378 253 56 19,2 373
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Figure 19 - Diagrammes Q-Q de I'IMC a travers le temps
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Figure 20 - Différence de la distribution de I’'IMC chez les femmes du Manitoba et de la Saskatchewan
entre 2000 et 2012

En comparant les cycles 1 et 6 au Manitoba et en Saskatchewan, on constate que la proportion de
femmes ayant un poids normal a diminué alors que la proportion de femmes faisant de I’embonpoint

ou qui sont obéses a augmenté (Figure 20).

3.5.2 Hommes
Le Tableau 13 permet de constater que la moyenne de I’'IMC des hommes du Manitoba et de la
Saskatchewan qui n’ont pas de dipléme d’études secondaires a connu la plus forte hausse de I’IMC

moyen (1,5 kg/m?). Les hausses de moyenne sont toutes significatives.

Tableau 13 - Distribution de parameétres de I’'lMC par niveau d’éducation chez les hommes du
Manitoba et de la Saskatchewan

Toutes les catégories Moins que secondaire Dipléme secondaire College Dipléme universitaire
Cycle moy ET 5¢ 95 moy ET 5e 95 moy ET 5e 95 moy ET 5¢ 95¢ moy ET 5e 95e
1 27,2 44 21,1 352 27,5 49 20,6 364 270 44 214 353 27,5 44 214 352 264 38 21,2 339

2 27,4 44 215 356 27,8 44 212 355 279 49 219 368 27,4 43 21,5 352 266 3,7 216 336
3 276 46 21,3 355 28,2 52 20,7 363 27,7 48 219 358 27,8 45 21,2 366 264 38 21,3 328
4 27,6 46 21,1 359 28,0 50 20,7 372 281 48 218 364 27,5 45 21,1 357 269 43 21,2 340
5 279 46 216 365 286 58 21,7 41,0 285 50 219 380 27,8 43 215 361 269 40 215 337
6 279 48 215 365 290 53 215 373 28,0 4,5 220 357 27,9 47 21,5 36,7 27,1 47 209 359
cycle6 - cyclel 07 04 04 12 1,5 04 08 09 09 01 06 04 04 04 00 15 07 09 -03 20
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La Figure 21 confirme la forte hausse de la moyenne pour les hommes appartenant a la catégorie

«Moins que secondaire » indiquée par le Tableau 13. En effet, tous les points du cycle 6 (les plus

foncés) sont clairement au-dessus de la droite & 45° représentant le cycle 1. On observe a la Figure

22 qu’une plus petite proportion d’hommes habitant le Manitoba et la Saskatchewan a un poids

normal, une plus grande proportion d’entre eux est obése et ceux faisant de I’embonpoint se sont en

général rapprochés de la limite de I’obésité.
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Figure 22 - Différence de la distribution de I’'lMC chez les hommes du Manitoba et de la Saskatchewan

entre 2000 et 2012
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3.6 Alberta

3.6.1 Femmes

Les femmes de I’ Alberta n’ayant pas de dipléme d’études secondaires étaient déja caractérisées par

un écart-type type important au premier cycle de I’ESCC. Il est possible d’observer au Tableau 14

gue pour ce groupe, au cours des cycles suivants, I’écart-type a augmenté rapidement,

particulierement du cycle 2 au cycle 6. Les augmentations de moyenne ne sont pas significatives

pour les femmes ne détenant pas de dipléme d’études secondaires et pour celles détenant un dipléme

d’études secondaires.

Tableau 14 - Distribution de parameétres de I’'lMC par niveau d’éducation chez les femmes de I’ Alberta

Toutes les catégories Moins que secondaire Dipldme secondaire College Diplome universitaire
Cycle moy ET 5¢ 9e moy ET 5¢ 9e moy ET 5 95¢ moy ET 5e 95¢ moy ET 5e 95e
1 252 51 190 34,7 268 56 198 373 257 51 194 356 253 51 191 351 240 47 189 321
2 254 50 19,0 346 26,4 50 20,0 352 25,7 52 188 352 256 51 19,3 351 24,2 45 191 328
3 254 50 19,2 351 263 54 199 349 25,7 49 192 344 258 54 19,3 36,6 24,1 4,2 191 326
4 257 55 190 36,7 26,7 59 193 381 26,0 54 19,7 369 259 58 189 37,0 24,7 48 190 342
5 258 54 192 361 26,7 63 189 387 26,3 54 195 36,1 26,3 57 191 36,5 240 46 189 334
6 258 54 190 365 27,7 7,3 194 420 26,0 54 190 369 259 54 190 36,5 246 47 191 347
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Figure 23 - Diagrammes Q-Q de I'IMC a travers le temps pour les femmes de I’ Alberta par niveau

d’éducation
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Figure 24 - Différence de la distribution de I’ MC chez les femmes albertaines entre 2000 et 2012

La Figure 24 montre que les femmes de I’Alberta qui ont un poids normal se sont en général
rapprochées de la limite de I’embonpoint. On observe également qu’une plus grande proportion

d’entre elles est obese.

3.6.2 Hommes

La moyenne de I’IMC des hommes de I’ Alberta détenant un dipléme universitaire a peu augmenté
entre le premier et le dernier cycle de ’ESCC (Tableau 15). D’ailleurs, les augmentations de la
moyenne pour ce groupe et celui des hommes ne détenant pas de dipléme d’études secondaires ne

sont pas significatives.

Tableau 15 - Distribution de paramétres de I’IMC par niveau d’éducation chez les hommes de
I’Alberta

Toutes les catégories Moins que secondaire Diplome secondaire College Diplome universitaire
Cycle moy ET 5 95 moy ET 5e 9e moy E-T 5¢ 95¢ moy ET 5e 95¢ moy ET 5Se 95e
1 26,6 41 208 340 268 4,7 20,5 354 26,8 4,2 208 340 268 4,1 210 339 26,1 36 209 329

2 268 4,1 21,2 338 27,1 45 20,9 355 26,8 4,3 208 348 27,1 43 21,1 343 26,1 3,2 216 316
3 27,0 43 21,1 345 27,5 48 209 357 27,3 4,6 208 367 27,2 43 21,5 347 261 39 203 327
4 27,2 45 21,1 351 27,7 48 212 375 269 4,0 212 348 27,6 48 21,2 358 263 3,7 21,2 324
5 273 46 21,3 353 27,2 51 20,7 36,7 27,2 44 209 352 27,9 46 21,7 364 263 42 209 327
6 27,2 45 213 358 27,2 49 21,1 361 27,8 50 209 378 27,6 44 21,7 36,0 26,2 42 21,2 337
cycle6-cyclel 06 04 06 18 04 02 06 08 1,0 09 01 38 08 03 06 21 01 06 02 08
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d’éducation

Figure 26 - Différence de la distribution de I’'lMC chez les hommes albertains entre 2000 et 2012
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La Figure 26 montre qu’entre le cycle 1 et le cycle 6, la proportion d’hommes en Alberta ayant un

poids normal a diminué et celle d’obéses a augmenté.
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3.7 Colombie-Britannique

3.7.1 Femmes

C’est en Colombie-Britannique que I’écart-type de I’IMC le plus faible a été observé. Selon le
Tableau 16, I’ensemble de la distribution est demeurée relativement stable. En effet, ni la moyenne,
ni le 5° centile, ni le 95° centile ne présente une grande variation entre le premier et le dernier cycle.
La seule augmentation significative de la moyenne est observée pour les femmes détenant un dipldome

d’études collégiales.

Tableau 16 - Distribution de parameétres de I’'lMC par niveau d’éducation chez les femmes en
Colombie-Britannique

Toutes les catégories Moins que secondaire Diplome secondaire College Diplome universitaire
Cycle moy ET 5¢ 9e moy ET 5¢ 9e moy E-T 5 956 moy ET 5e 95¢ moy E-T 5e 95e
1 245 48 188 338 257 53 187 361 248 50 191 341 248 48 189 343 235 41 186 316

2 244 46 188 331 255 50 191 349 245 4,5 188 328 24,8 4,8 19,0 34,7 23,4 40 184 31,0
3 24,8 50 188 339 257 52 190 349 248 53 188 332 252 51 191 346 23,7 44 185 328
4 246 49 188 336 256 56 17,6 36,2 252 51 192 350 24,8 49 187 34,0 236 46 189 310
5 245 4,7 188 328 253 50 186 351 24,7 4,8 188 335 24,8 52 189 338 23,4 3,7 188 29,7
6 24,8 51 189 344 257 55 190 373 252 53 194 343 251 53 190 348 23,8 45 186 331
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Figure 27 - Diagrammes Q-Q de I’'IMC a travers le temps pour les femmes en Colombie-Britannique
par niveau d’éducation
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Figure 28 - Différence de la distribution de I’lMC chez les femmes de la Colombie-Britannique entre
2000 et 2012

La Figure 28 montre bien que la distribution de I’IMC des femmes vivant en Colombie-Britannique

a peu changé entre 2000 et 2012 : les deux distributions se confondent presque parfaitement.

3.7.2 Hommes

Comme pour les femmes, la moyenne de I’IMC des hommes de la Colombie-Britannique a beaucoup
moins varié que les autres régions canadiennes entre le premier et le dernier cycle de I’'ESCC. En
Colombie-Britannique, plus les hommes ont un niveau d’éducation élevé, moins la moyenne de leur
IMC a augmenté. Cette tres faible augmentation n’est pas significative pour les hommes détenant un

dipléme d’études universitaires.

Tableau 17- Distribution de paramétres de I’IMC par niveau d’éducation chez les hommes en
Colombie-Britannique

Toutes les catégories Moins que secondaire Diplome secondaire College Diplome universitaire
Cycle moy ET 5¢ 95¢ moy ET 5¢ 95¢ moy E-T 5 95¢ moy ET 5e 956 moy E-T 5e 95e
1 26,0 40 206 330 26,1 41 208 325 259 39 205 329 263 41 208 336 254 36 204 318

2 261 4,0 20,6 335 26,5 49 199 347 259 39 204 331 264 39 209 337 255 3,7 20,5 327
3 263 4,1 20,7 337 26,5 4,7 20,1 357 26,2 4,1 20,7 332 26,7 42 21,2 342 257 36 20,7 323
4 262 39 208 332 258 4,4 193 339 26,4 3,7 21,4 339 266 41 209 337 254 36 20,5 315
5 265 4,2 21,0 339 263 47 196 345 266 4,3 209 345 269 43 21,4 346 257 37 20,8 327
6 265 4,0 210 338 27,0 46 21,2 344 26,7 4,7 199 363 269 39 21,2 344 255 34 21,3 316
cycle6-cyclel 05 00 04 08 1,0 05 04 19 08 08 -06 34 06 -02 04 08 00 -02 09 -02
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Figure 29 - Diagrammes Q-Q de I’'IMC a travers le temps pour les hommes en Colombie-Britannique
par niveau d’éducation
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Figure 30 - Différence de la distribution de I’IMC chez les hommes de la Colombie-Britannique entre
2000 et 2012

La Figure 30 montre qu’entre le premier et le sixieme cycle de I’'ESCC, la proportion d’hommes en
Colombie-Britannique ayant un poids normal a diminué. Ceux souffrant d’embonpoint se sont

généralement rapprochés de I’obésité et la proportion d’hommes obéses a augmenté.
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4 Résultats- Comparaisons de I’évolution de la distribution de I’IlMC
entre les régions canadiennes

La section 4 présente les différences de I’évolution temporelle de I’IMC entre les régions canadiennes
de facon séparée pour les femmes et les hommes. Cela nous permet d’observer s’il y a une relation
entre I’évolution des parametres de centralité et I’évolution des parametres de dispersion. La premiére
figure présente la relation entre la variation de la médiane et celle du 5° centile. La deuxiéme présente
la relation entre la variation de la médiane et celle du 95¢ centile. La troisieme présente la relation
entre la variation de la moyenne et celle de I’écart-type. La derniére figure présente la relation entre

la variation de la moyenne et les prévalences de I’embonpoint et de I’obésiteé.

Les analyses mettant en relation une mesure de centralité avec une mesure de dispersion sont d’abord
effectuées pour toute la population des six grandes régions canadiennes, puis par niveau d’éducation.
Les analyses portant sur le lien entre la variation de la moyenne de I’'IMC et les prévalences de
I’embonpoint et de I’obésité sont uniquement effectuées sur I’ensemble de la population des six

grandes régions canadiennes.

4.1 Femmes

On observe a la Figure 31 gqu’une augmentation de la médiane influence peu la valeur du 5° centile.
D’ailleurs, les pentes ne sont pas significativement différentes de 0. On remarque aussi que la
Colombie-Britannique et I’ Alberta enregistrent des hausses trés faibles et méme des diminutions de
la médiane, alors que les provinces de I’Atlantique, le Québec, le Manitoba et la Saskatchewan

enregistrent des hausses plus élevées de la médiane.
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La Figure 32 permet de remarquer gque les augmentations du 95¢ centile sont beaucoup plus importantes que celles du 5¢ centile : les points sont plus

hauts sur I’axe vertical. Aucune pente n’est significativement différente de 0. Pour I’ensemble de la population, les provinces de I’ Atlantique sont

les provinces ayant connu les hausses du 95° centile les plus marquées.
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Tel que présenté a la Figure 33, une hausse de la moyenne est associée a une hausse de I’écart-type, sauf pour les personnes détenant un dipléme
universitaire. Cet effet est significatif au seuil de 5% lorsque tous les niveaux d’éducation sont combinés et pour les personnes dont le plus haut
niveau d’études est un dipléme d’études secondaires.

Toutes les catégories

Moins que secondaire Diplome secondaire

N
o
1

N
o
1
N
o
1

,_\
el
1
i
el
1

[N
o
1

-
o
1
[ J
k<
o
»
»
\
)
\
\
\
[ J
Q
e}
-
)
1
v
\
Q
]

o
o
1
)
\
\

1.0

o
o

|
.
[e)
z

AP,

‘ MaSa

Changement dans I'écart-type de I''MC

)
o

)
)

T T T
0.0 0.5 1.0 1.5 0.5 1.0 1.5

G - . .
0.5 @S@' Changement dans la moyenne de I''MC Changement dans la moyenne de I'MC

Changementdans I'écart-type de I''MC

Changement dans I'écart-type de I'IMC

College Diploéme universitaire

2.09

o
o

2.09

o
o
o
o
-
=)
[
o

Changement dans la moyenne de I'MC
1.54

= 1.01 1.04

CA=Canada

PA=Provinces de I'Atlantique MaSa=Manitoba + Saskatchewan
QC=Québec AB=Alberta

ON=Ontario CB=Colombie-Britannique

0.54 ecB

0.5 4

Changement dans I'écart-type de I''MC
[
o
>
Changement dans I'écart-type de I''MC
[ ]
=z
®
<

0.0 0.5 1.0 15
Changement dans la moyenne de I'lMC Changement dans la moyenne de I''MC

Figure 33 - Changement dans I’écart-type de I’IMC en fonction du changement de la moyenne chez les femmes entre le premier et le dernier cycle

42



A la Figure 34, on observe que la prévalence de I’embonpoint a peu vari¢, mais que plus la moyenne de I’IMC a augmenté, plus le pourcentage de
la population en situation d’embonpoint a diminué et cette relation est significative. Quant a la prévalence de I’obésité, elle a augmenté pour chacune
des régions et plus la moyenne de I’IMC a augmenté, plus le pourcentage de la population en situation d’obésité a augmenté et cette relation est
aussi significative. La Figure 34 confirme ce que la comparaison des distributions entre le cycle 1 et le cycle 6 avait permis d’observer a travers la

section 3, c’est-a-dire la relative stabilité dans la prévalence de I’embonpoint et I’augmentation dans la prévalence de I’obésité.
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4.2 Hommes

Les résultats présentés a la Figure 35 montrent que les changements dans le 5¢ centile chez les hommes sont faibles. De plus, il n’y a pas de

entre les variations du 5° centile et celles de la médiane, sauf pour les hommes de la catégorie « Collége ».
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Tel qu’illustré a la Figure 36, les changements du 95¢ centile sont beaucoup plus importants que ceux du 5¢ centile. La seule pente significativement

différente de 0 est la pente négative du groupe « dipléme secondaire ».
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La Figure 37 permet de voir que I’écart-type a augmenté entre le premier et le dernier cycle de I’'ESCC. Il n’y a pas de lien entre les variations de la

moyenne et de I’écart-type de I’IMC, peu importe si on sépare ou non par niveau d’éducation : aucune pente n’est significativement différente de 0
au seuil de 5%.
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La prévalence de I’embonpoint pour les hommes au Canada a peu changé sauf au Manitoba et en Saskatchewan (Figure 38). La prévalence de

I’obésité a augmenté considérablement entre 2000 et 2012. Dans les deux cas, plus la moyenne de I’IMC a augmenté, plus la prévalence a augmente.

Par contre, autant pour I’embonpoint que pour I’obésité, la relation n’est pas significative.

Embonpoint, hommes

Changement dans la prévalence
de I'embonpoint (IMC 25.0-29.9) [%]

MaSa
[
ONg Ca--"" epa
-‘ c
[ ) )
0.5)QB 1.0 1.5

changementdans la moyenne de I'IMC[Kg/m2 ]

Changementdans la prévalence

Obésité, hommes

8
74

S ®pA

) prids

> 5 .

o ®RC _.-

© QA‘/

o ] ‘e o Masa

= ON Abg

= 31

O

= 2 -

[%2]

)

Qo 1 -

_O

g 0 T T

0.5 1.0

-1
_2-

changementdans la moyenne de I‘IMC[Kg/m2 ]

CA=Canada
PA=Provinces de L'Atlantique
QC=Québec
ON=Ontario

MaSa=Manitoba + Saskatchewan
AB=Alberta
CB=Colombie-Britannique

Figure 38 - Changement entre le premier et le dernier cycle de la prévalence de I’embonpoint et de I’obésité selon la variation de la moyenne de I'lMC

chez les hommes

47



5 Limites

Le calcul de I'IMC est freqguemment réalisé a partir d’informations qui sont auto-rapportées plutot
gu'a partir de mesures directes. Bien que la corrélation entre les valeurs auto-rapportées et celles
mesurées soit généralement élevée (R? >0,85 (Shields, Gorber et al. 2011)), I'IMC calculé avec des
mesures auto-rapportées est presque toujours sous-estimé. Ceci peut ainsi induire une variation
importante des mesures moyennes dans une population évaluée. Cette sous-estimation varie avec
I'age, differe entre les hommes et les femmes, s'accentue chez les personnes faisant de I'embonpoint
et s'accentue davantage chez celles faisant de I'obésité. Au Canada, il est estimé que la prévalence de
I'obésité est plus élevée de neuf points de pourcentage chez les hommes et de six points de
pourcentage chez les femmes lorsqu'on se fonde sur des mesures directes plutdt que sur des valeurs

auto-rapportées (Shields, Gorber et al. 2008).

A cet égard, la sous-estimation de I'MC auto-rapporté peut affecter de maniére significative la
distribution des valeurs de I’IMC par rapport a la réalité. En plus de déplacer la moyenne et les
courbes de distribution de I'lMC vers des valeurs moins élevées, il existe un biais différentiel selon
le sexe ce qui limite les comparaisons entre les hommes et les femmes. Par exemple, alors que la
sous-estimation du poids est plus importante chez les femmes, on retrouve une surestimation du poids
chez les hommes de poids insuffisant (Shields, Gorber et al. 2008). De plus, puisque la sous-
estimation est plus importante chez ceux présentant un IMC élevé, les résultats de prévalence de
I'obésité, les percentiles extrémes (5e et 95¢) et les mesures de dispersion telles que les écarts-types
présentés dans ce rapport sont donc des estimations conservatrices par rapport a la réalité.
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6 Conclusion

Ce rapport offre une description détaillée des changements dans la distribution de I’IMC des femmes et des
hommes au Canada selon le niveau d’éducation et la région de résidence. 1l permet de dégager des nuances
importantes qui vont au-dela de la simple analyse de la moyenne de I’IMC ou de la prévalence des catégories
d’obésité, et pouvant contribuer au développement de questions de recherche plus nuancées pour étudier un

phénomeéne de santé publique aussi complexe que I’évolution de I’obésité.

Indépendamment de la région de résidence, le sexe et le niveau d’éducation, plusieurs parametres de la
distribution de I'IMC ont évolué entre 2000 et 2012. De facon générale, la valeur des parameétres
distributionnels de I’'lMC comme la moyenne, les 5° et 95° centiles, la médiane et I’écart-type ont augmenté.
Par contre, lorsque la distribution est observée pour une région et un niveau d’éducation en particulier, on
observe de temps a autre une légére diminution du 5° centile entre le premier et le dernier cycle. Il est plus
rare d’observer une diminution de n’importe quel autre paramétre durant la période d’étude. En observant
I’ensemble de la distribution de I’IMC pour tous les groupes sexe/région, on remargue qu’une plus faible
proportion de gens ayant un poids normal et une plus grande proportion de gens obéses. 11 faut encore faire
une exception pour les femmes de la Colombie-Britannique, pour qui la distribution de I’IMC est restée

presque identique.

Deux faits se démarquent de cette analyse descriptive. Premiérement, I’écart-type chez les femmes a
augmenté plus rapidement que chez les hommes. Il y aurait donc une augmentation plus rapide de
I’hétérogénéité du poids chez les femmes que chez les hommes. Ceci peut étre causé par les facteurs
biologiques, notamment par les différences dans la facon dont le corps traite les matiéres grasses ingérées
chez I’homme et chez la femme (Tchernof and Després 2013). Deuxiémement, peu importe le sexe, la
région et le niveau d’éducation, le 95° centile a généralement augmenté beaucoup plus rapidement que le 5°
centile et la moyenne. Cette augmentation de la variation interindividuelle parmi les individus ayant un IMC
plus éleve indique que ce ne sont pas seulement les caractéristiques sociodémographiques qui expliquent la
variation de I’IIMC des Canadiens. En correspondance avec d’autres études canadiennes, il a effectivement
été observé qu’un certain gradient d’augmentation de I’IMC moyen passait des individus ayant un niveau
d’éducation plus faible vers ceux qui ont un niveau d’éducation plus élevé (McLaren 2007, McLaren, Auld
et al. 2010, Lebel, Kestens et al. 2014). De la méme maniére, nous avons également observé d’importantes
différences géographiques (Gotay, Katzmarzyk et al. 2013, Twells, Gregory et al. 2014, Dutton and
McLaren 2016). Cependant, I’'augmentation de la variation interindividuelle de I’'IMC a été observée dans
presgue tous les sous-groupes de la population. Ceci suggere que d’autres facteurs pourraient jouer un role
dans cette évolution particuliere de la distribution de I'lMC (WHO 2008, Huang, Drewnowski et al. 2009,
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Kivimaki, Stenholm et al. 2015). Il pourrait s’agir, par exemple, d’un ensemble de facteurs d’influence
complexe impliquant I’interaction entre la prédisposition génétique des individus et des facteurs liés a leur
environnement physique ou social (Krishna, Razak et al. 2015, Green, Subramanian et al. 2016, Lebel 2017).
Les grandes différences observées entre les femmes et les hommes suggérent aussi que certains facteurs
culturaux et psychosociaux pourraient jouer un role important en perpétuant ces inégalités (Godley and
McLaren 2010).

En dépit des efforts consentis pour réduire le développement de I’obésité dans la population canadienne, les
analyses descriptives sur I’évolution de I’'IMC permettent de dégager des nuances importantes pouvant
contribuer a développer des questions de recherche plus nuancées pour étudier un phénoméne de santé
publique aussi complexe que I’évolution de I’obésité, et ainsi soutenir le développement de politiques

publigues mieux adaptées aux contextes régionaux.
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