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Introduction

Le surplus de poids fait désormais partie des enjeux majeurs de santé au sein de notre société. La raison principale de cet
intérét concerne 'impact considérable de ce probléeme sur la santé de la population et sur sa qualité de vie (ASPQ, 2012). La
littérature scientifique considere que les risques pour la santé s’accroissent progressivement avec 'augmentation de l'indice de
masse corporelle des individus (Santé Canada, 2003). Le surplus de poids et, en particulier 'obésité, sont étroitement associés
au développement de plusieurs maladies chroniques, dont les maladies cardiovasculaires, le diabete de type 2, I’hypertension,
les troubles musculo-squelettiques et certains types de cancers (Cazale, et autres, 2011; Lemire et Garand, 2010). D’ailleurs,
I’Organisation mondiale de la santé considere désormais 'obésité comme une épidémie mondiale et estime qu’au moins
2,6 millions de personnes dans le monde décedent chaque année du fait de leur surpoids! ou de leur obésité
(Rioux-Soucy, 2011).

Ces effets sur la santé physique sont aussi accompagnés de conséquences psychosociales. 11 s’agit, par exemple, des impacts
négatifs du surplus de poids sur I'estime de soi et 'image corporelle ou encore de la discrimination que les personnes en exces
de poids ou obeses peuvent subir (ASPQ, 2012). En fait, notre société fait face a un paradoxe, car les prévalences du surplus
de poids et de 'obésité sont en augmentation, alors qu'on n’a jamais autant essay¢ d’étre mince! En effet, les problemes liés a
P'obsession de la minceur sont devenus de plus en plus courants dans notre société, méme chez les jeunes et les adultes ayant
déja un poids normal (voir I'encart a la page 4). Cette préoccupation obsessive peut comporter des conséquences physiques,

comportementales et psychologiques? (Mongeau, Venne et Sauriol, 2004).

Dans Lanaudiére, la question du surplus de poids, soit la prévalence combinée de 'embonpoint et de I'obésité, et de son
impact sur la santé ont été traités dans deux documents publiés ces dernieres années (Lemire, Corbeil et Ducharme, 2009;
Lemire et Garand, 2010). Ceux-ci ont surtout mis en évidence la fréquence de ces problemes a I’échelle régionale a partir des
résultats des différents cycles de VEnguéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC). Toutefois, ces données ne
permettaient pas d’avoir des estimations fiables de la prévalence du surplus de poids a I’échelle infrarégionale, soit par
territoite de réseau local de services (RLS)3. Les données de 1'Enguéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), 2008
permettent de remédier pour la premiere fois a cette situation.

Ce document tracera un portrait de la situation du surplus de poids, dont 'embonpoint et 'obésité, parmi la population de
18 ans et plus des deux RLS lanaudois. Plusieurs caractéristiques démographiques, socioéconomiques et sanitaires en lien
avec ces problématiques sont aussi analysées. Les données de PEQSP 2008 permettent aussi de répondre a certaines
questions a I’échelle infrarégionale : quelles sont les caractéristiques de la population des RLS susceptible d’étre atfectée par
un excédent de poids? Quels sont les pourcentages de la population touchée par 'embonpoint ou encore atteinte d’obésité? Y
a-t-il des territoires de RLS dans Lanaudiere présentant des prévalences supéricures a celles du reste du Québec pour ces
problemes reliés au poids? Quelle est la part de la population adulte affichant un surplus de poids qui estime avoir un poids
normal? Cette perception du poids differe-t-elle selon le sexe?

1 Dans ce fascicule, les termes « surpoids », « surplus de poids », « excés de poids », « excédent de poids » ou « surcharge pondérale » sont utilisés comme synonymes. Les définitions
des diverses catégories de poids établies a partir de 'indice de masse corporelle (IMC) sont présentées a la partie 1 de la page 5.

2 Ta littérature met en évidence des problemes graves de santé associés a la préoccupation excessive a I'égard du poids. On identifie, par exemple, les troubles de I'alimentation,
comme Panorexie et la boulimie (Passeport santé, 2012), ou encore des problémes de santé reliés aux recours trop fréquents a des régimes ou a des méthodes amaigrissantes
dangereuses pour la santé ayant pour effet, par exemple, la constipation ou la diarrhée, les maux de téte et les étourdissements, ’hypotension, Parythmie et les crises cardiaques et les
déséquilibres ¢lectrolytiques, etc.) (Mongeau, Venne et Sauriol, 2004).

3 Dans Lanaudiére, le RLS de Lanaudiére-Nord regroupe la population des MRC de D’Autray, de Joliette, de Montcalm et de Matawinie, alors que celui de Lanaudiere-Sud englobe
celle des MRC des Moulins et de L' Assomption




Notre société confrontée a un paradoxe

Depuis une vingtaine d’années, le phénomene de I'obésité a connu une progression a travers
le monde et ne cesse d’inquiéter les autorités de santé publique. La prévalence de 'obésité
augmente, alors qu'on n’a jamais autant essayé¢ d’étre mince! Paradoxalement, pres des trois
quarts des femmes souhaitent maigrir, méme si une sur deux a un poids normal et qu'une sur
cinq affiche un poids considéré insuffisant (Paquette, 2008). On entend aussi qu’environ la
moitié des Québécoises pensent a leur poids régulicrement et que pres des deux cinquieémes
disent ressentir de l'anxiété en pensant a leur poids (Paquette, 2008). Fait encore plus
préoccupant, une fillette de 9 ans sur trois a déja tenté de perdre du poids (Aubin et
autres, 2002).

Beaucoup de personnes, des femmes principalement, n’ayant pas nécessairement de poids a
perdre cherchent a maigrir pour correspondre aux canons de la beauté (Mongeau, Venne et
Sauriol, 2004). Le cinéma, la mode, I'industrie de la beauté et de la forme physique valorisent
les corps féminins et masculins peu représentatifs de la majorité des gens, fagonnés par des
technologies sophistiquées (trucages photo, retouches) ou encore par des régimes de vie
dangereux. Seulement 5 % de la population présente naturellement le format corporel
véhiculé par ces images.

Cette situation est inquiétante car la population, préoccupée de facon excessive par son poids,
peut développer des comportements malsains (régimes séveres et a répétition, produits
amaigrissants, sauts de repas, exercice physique a 'exces) pour le controler (Brunet et autres,
2007). Diverses conséquences nuisibles (physiques, comportementales et psychologiques)
sont associées aux produits, aux services et aux moyens amaigrissants.. Ces répercussions
dépendent, entre autres choses, de la durée, de la nature, de la méthode et de 'ampleur de la
restriction (Mongeau, Venne et Sauriol, 2004).




1. Les catégories du poids corporel chez les adultes

L’indice de masse corporelle (IMC) est une mesure couramment utilisée dans les enquétes populationnelles comme
indicateur pour qualifier le poids corporel des adultes et établir leur statut pondéral. I’IMC est utilisé a des fins de
surveillance, bien qu’il ne mesure pas directement la masse grasse, ni la répartition du tissu adipeux. Pourtant ces éléments
jouent un role majeur dans Pévaluation du risque pour la santé chez les personnes présentant un exces de poids (Cazale et
autres, 2010). La mesure du tour de taille combiné a 'IMC permettrait une meilleure estimation du risque pour la santé.
Malgré ses limites, 'IMC demeure I'indicateur le plus utilisé dans les enquétes populationnelles a grande échelle en raison des
couts bien moindres qui y sont associés.

L’IMC est calculé en divisant le poids d’un individu par sa taille au carré (kg/m2). Dans le calcul de cet indice, on ne tient pas
compte des femmes enceintes ou de celles qui allaitent. Les catégories de poids, déterminées par le systeme de classification
internationale de 'Organisation mondiale de la santé (OMS), sont les suivantes : l'insuffisance de poids (IMC < 18,5 kg/m?),
le poids normal (18,5 kg/m2< IMC < 25 kg/m?), l'embonpoint (25 kg/m2< IMC < 30 kg/m?) et, finalement, l'obésité
(IMC = 30 kg/m?). Le surplus ou l'excés de poids prend en compte les personnes présentant de I'embonpoint ou de I'obésité
(IMC = 25 kg/m?). De plus, des limites a 'IMC sont identifiées pour les personnes présentant des différences marquées en
ce qui concerne leur constitution corporelle ou selon une origine autre que caucasienne. Ce serait le cas, par exemple, des
personnes tres minces ou de celles ayant une forte musculature (Santé Canada, 2003).

Ces catégories de poids s’appliquent aux personnes agées de 18 ans et plus des deux sexes et sont associées a des risques
pour la santé d’intensité différente. Par exemple, les risques sont accrus pour les personnes présentant de I'insuffisance de
poids ou de 'embonpoint et ils restent plus élevés pour les adultes atteints d’obésité. Par contre, ces risques demeurent
moindres pour les individus ayant un poids normal (Santé Canada, 2003). Les scuils permettant de classifier le poids des
adultes s’appliquent aussi aux personnes agées de 65 ans et plus selon les lignes directrices canadiennes relatives au poids.
Toutefois, certaines nuances dans linterprétation doivent étre prises en compte. Des recherches sur les risques associés a la
santé suggerent en effet que pour les ainés lintervalle du poids « normal » pourrait s’étendre d’une valeur légerement
supérieure a 18,5 jusqu’a une valeur située dans lintervalle de 'embonpoint. Certaines études auraient montré que le risque
de mortalité et de morbidité associé a 'embonpoint est moindre chez les adultes agés que chez ceux plus jeunes (Camirand et
Fournier, 2012; Santé Canada, 2003).

11 est reconnu que lindice de masse corporelle, utilisé comme mesure du poids corporel dans les enquétes aupres de diverses
populations, comporte des limites. Par exemple, les personnes présentant des différences marquées par rapport a la moyenne
de la population pourraient étre classées dans une catégorie de poids a risque (poids insuffisant, excés de poids et obésité) qui
ne correspond pas a leur situation réelle (Santé Canada, 2003). Ce serait le cas, entre autres choses, des adultes naturellement
trés minces qui pourraient étre classés dans la catégorie « poids insuffisant » et de ceux dotés d’une forte musculature qui
pourraient étre classés dans la catégorie « embonpoint », alors que leur poids est tout a fait normal. De plus, cet indice ne
convient pas non plus aux femmes enceintes ou a celles qui allaitent. Il peut également y avoir des limites pour les personnes

agées (65 ans et plus) ou encore pour celles appartenant a certains groupes ethniques ou raciaux (Santé Canada, 2003, p. 14).




Les données utilisées dans P'EQSP et servant au calcul de 'IMC reposent sur 'autodéclaration du poids et de la taille par les
personnes interrogées dans 'enquéte. Or, les études ont montré que les données autodéclarées ont tendance a sous-estimer
le poids parmi les personnes faisant de P'embonpoint ou présentant de I'obésité et a rapporter correctement le poids et la
taille des adultes affichant un poids normal (Cazale et autres, 2010)%. Plusicurs études, faisant la comparaison entre les
données autodéclarées et celles mesurées par un professionnel de la santé, montrent que la sous-estimation du poids est
particuliecrement importante chez les adolescents (Baraldi, Cardin et Dumitru, 20006). Par exemple, parmi les jeunes
Québécois agés de 12 a 17 ans, la prévalence de Pobésité calculée a partir de données autodéclarées se situe a 4 %
comparativement a 9 % lorsque les données proviennent de mesures directes (Lemire, Corbeil et Ducharme, 2009). Les
données concernant le poids des jeunes agés de 15 a 17 ans provenant de TEQSP 2008 ne sont pas analysées dans ce
fascicule pour cette raison. De plus, leurs effectifs sont trop réduits pour obtenir des estimations fiables a Iéchelle des
territoires de RLS lanaudois.

Ce qu’il faut savoir sur PEQSP 2008

L’ Engunéte guébécoise sur la santé de la population 2008 a comme objectif principal de dresser un
portrait de I’état de santé de la population du Québec et de ses régions. L’enquéte se propose de
recueillir des informations sur des indicateurs du Plan conmun de surveillance de ['état de santé de la
population non couverts ou mal documentés au niveau régional par les sources de données
existantes (Camirand et autres, 2010).

Il s’agit d’'une enquéte statutaire, a portée régionale, menée par I'Institut de la statistique du
Québec (ISQ), en collaboration avec le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS).
Cette enquéte, qui sera reconduite tous les cing ans, vise la population agée de 15 ans et plus
vivant dans un ménage privé. Certaines personnes ne font pas partie de la population visée par
cette enquéte. Ce sont celles vivant dans un ménage collectif comme un établissement
pénitentiaire, un centre hospitalier de soins de longue durée (CHSLD), une base militaire, etc.,
celles résidant sur une réserve amérindienne (comme la communauté atikamekw de Manawan
dans Lanaudiere) et celles vivant dans les régions du Nunavik (région 17) et des Terres-Cries-de-
la-Baie-James (région 18).

Le questionnaire a été administré a P'aide d’entrevues téléphoniques assistées par ordinateur
aupres de 38 154 répondants provenant de seize régions socio-sanitaires du Québec entre février
2008 et mars 2009. La collecte a été réalisée en cing vagues successives, de manicre a tenir
compte des variations saisonnicres pouvant affecter certains comportements.

Pour en connaitre davantage sur PEQSP 2008, le lecteur peut consulter le site Web de I'Institut
de la statistique du Québec a I'adresse suivante : www.stat.qc.ca sous onglet « Publications ».

Pour obtenir des données régionales ou par territoire de RLS sur d’autres sujets, le lecteur peut

consulter le site Web de ’Agence a I'adresse : www.agencelanaudiere.qc.ca/SYLIA sous I'onglet
« Statistiques ».

4 Les données les plus précises portant sur le poids corporel proviennent d’enquétes proposant des mesures directes des personnes réalisées par un professionnel de la santé. Ce fat le cas
notamment lors de I'Enguéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), volet nutrition réalisée en 2004. Les écarts entre les données auto-déclarées sur le poids et la taille et les données
mesurées par un intervenant chez les adultes concernent surtout ceux affectés par Pobésité. Ainsi, une différence pouvant atteindre jusqu’a 8 points de pourcentage sépare les données
auto-déclarées (14 % en 2005) et celles mesurées (22 % en 2004) pour les adultes québécois atteints d’obésité (Lemire, Corbeil et Ducharme, 2009, p. 11).




2. Le surplus de poids, Pembonpoint et ’obésité selon certaines caractéristiques

En 2008, la population lanaudoise se démarque de celle du reste du Québec avec une proportion plus élevée d’adultes
affichant un surplus de poids, soit 56 % comparativement a 52 %?>. La prévalence de I'embonpoint, plus forte que celle
enregistrée pour le reste du Québec, pourrait contribuer a expliquer P'existence de cet écart. Quant a la prévalence de
lobésité, elle demeure similaire a celle du reste de la population québécoise.

Le pourcentage d’adultes affectés par un surplus de poids s’avére étre aussi plus élevé parmi la population du RLS de
Lanaudiére-Sud comparativement a celui du reste du Québec. Cette situation pourrait étre aussi occasionnée par une
prévalence de Pembonpoint supérieure a celle du reste de la province. En effet, ce pourcentage parmi la population adulte de
ce territoire de RLS se situe a un niveau plus élevé que celui du reste de la province. Par contre, la proportion de personnes
de ce territoire de RLS atteintes d’obésité demeure équivalente a celle du reste du Québec. 11 importe également de souligner
que la population adulte du RLS de Lanaudiere-Nord ne se démarque pas, ni pour la prévalence du surplus de poids, ni pour
celles de 'embonpoint ou de 'obésité.

Graphique 1

Population de 18 ans et plus présentant de 1'embonpoint, de I'obésité ou un surplus de poids selon le sexe,
territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%0)
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Note : La somme de I'embonpoint et de l'obésité peut étre différente de la donnée du surplus de poids en raison des arrondis.
Source : © Gouvernement du Québec, Insttut de la statstique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMILL), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

5 Le fait d’établir une différence entre deux proportions a été confirmé d’un point de vue statistique avec un niveau de confiance a 95 %. La comparaison s’appuie sur la construction
de deux intervalles de confiance. Il faut toutefois garder a I'esprit que le fait de ne pas établir de différence statistiquement significative entre deux pourcentages ne signifie pas pour
autant qu’ils sont identiques.




Le sexe

La prévalence du surplus de poids demeure toujours plus élevée parmi les hommes, et ce, peu importe le territoire considéré.
Le pourcentage d’hommes affichant un exces de poids fluctue selon le territoire analysé de 62 % a 70 %, alors que pour les
femmes, il atteint un niveau bien moindre, variant de 42 % a 44 %. La valeur la plus forte est relevée parmi la population
masculine du RLS de Lanaudicre-Sud : 70 % des hommes contre 44 % des femmes présentent un excédent de poids. Ce
pourcentage se démarque également de celui observé pour la population masculine du reste du Québec. Par contre, le
pourcentage de surplus de poids parmi les hommes du RLS de Lanaudiere-Nord demeure équivalent a celui du reste des
Québécois. Encore une fois, peu importe le territoire, 'embonpoint des hommes plutot que leur pourcentage d’obésité
pourrait contribuer a leur propension a la surcharge pondérale. Les hommes sont aux prises avec de 'embonpoint et
maintiennent des pourcentages surpassant toujours ceux des femmes. Il faut souligner aussi que le pourcentage

d’embonpoint des hommes du RLS de Lanaudiere-Sud surpasse celui du reste des Québécois.

Les populations du RLS de Lanaudi¢re-Nord et de l'ensemble de la région de Lanaudiere montrent des différences
significatives® dans leurs pourcentages d’obésité selon le sexe. Dans ces deux cas, la population masculine obtient des
proportions d’adultes obeses supérieures a celles des femmes. Peu importe le territoire lanaudois, les pourcentages d’obésité
des femmes et des hommes ne se démarquent pas de ceux du reste des Québécoises et des Québécois.

L’age

Le pourcentage d’adultes présentant un surplus de poids s’amplifie avec 'avancée en age, et ce, pour tous les territoires
considérés. Dans Lanaudicre, le pourcentage d’excédent de poids passe de 34 % a 18-24 ans a 55 % a 25-44 ans. Puis, il se
situe a 62 % a 45-64 ans et a 61 % a 65 ans et plus. Pour les deux RLS lanaudois, une progression similaire des pourcentages

de surplus de poids est observée.

6 Le test de comparaison des propottions, produit par Infocentre de santé publique de I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), a été utilisé dans ce cas.
Ce test a permis de conclure a existence d’une différence significative selon le sexe au niveau de confiance de 95 %. 1l est a noter que les données de I'Infocentre de
santé publique reposent aussi sur une pondération populationnelle différente de celle de I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) (Infocentre de santé publique du

Québec, 2012).




Il en va de méme pour les prévalences de 'embonpoint et de 'obésité. Par exemple, dans le cas de 'embonpoint, le
pourcentage au Québec se situe a 19 % a 18-24 ans et grimpe a2 40 % a 65 ans et plus. La méme tendance est remarquée dans
Lanaudiére et ses deux territoires de RLS. Toutefois, la taille réduite de I’échantillon lanaudois fait en sorte que les données

pour les plus jeunes sont trop imprécises pour étre présentées.

Les adultes lanaudois de 25 a 44 ans se démarquent aussi de ceux du reste du Québec par une prévalence plus élevée de
Pexcédent de poids. Cette situation pourrait ¢tre occasionnée par le pourcentage nettement plus élevé d’embonpoint qui y
prévaut par rapport a celui du reste des adultes québécois du méme age. Par contre, peu importe le territoire considéré, le
pourcentage d’obésité des adultes de cet age demeure similaire. Soulignons que les adultes de 25 a 44 ans du RLS de
Lanaudiere-Sud se distinguent aussi de ceux du reste du Québec par un pourcentage d’embonpoint supérieur. Il importe
finalement de mentionner que le pourcentage de personnes obeses parmi les 65 ans et plus du RLS de Lanaudiere-Sud
s’avere bien plus élevé que celui du RLS de Lanaudiere-Nord’.

Tableau 1

Population de 18 ans et plus présentant de I'embonpoint, de 1'obésité ou un surplus de poids selon le
groupe d'dge, territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de Reste
L dié L éb
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud S du Québec ¢ Québec

18-24 ans Embonpoint np np np 18,6 19,1
Obésité np np np 7.8 7.8
Surplus de poids 27,8 * 38,2 * 34,0 26,4 26,8
25-44 ans Embonpoint 37,5 43,9 41,3 34,9 35,2
Obésité 16,3 * 11,2 * 13,2 14,8 14,7
Surplus de poids 53,7 55,1 54,5 49,7 50,0
45-64 ans Embonpoint 373 45,7 419 39,6 39,8
Obésité 21,9 17,9 19,7 19,6 19,6
Surplus de poids 59,4 63,5 61,6 59,2 59,4
65 ans et plus Embonpoint 49,3 37,7 44,0 39,9 40,1
Obésité 12,0 * 23,1 * 17,1 17,0 17,0
Surplus de poids 61,3 60,9 61,1 56,9 57,1

Note : La somme de I'embonpoint et de l'obésité peut étre différente de la donnée du surplus de poids en raison des arrondis.

np : Données non présentées en raison des petits nombres.
* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMIL), Enguéte guébécoise sur la santé de la population, 2008.

7 Le test de comparaison des proportions, produit par I'Infocentre de santé publique de I'Institut national de santé publique du Québec, a été utilisé dans ce cas. Ce test a permis de
conclure a existence d’une différence significative au niveau de confiance de 95 % entre les pourcentages d’obésité obtenus par la population agée de 65 ans et plus des deux RLS
lanaudois. Il est a noter que les données de Infocentre de santé publique du Québec reposent sur une pondération populationnelle différente de celle de Institut de la statistique
du Québec (Infocentre de santé publique du Québec, 2012).




L’age et le sexe

Lanalyse des résultats de PEQSP 2008 est révélatrice de différences assez marquées lorsque le sexe et I'age sont considérés
simultanément. En effet, les hommes de 25 a 44 ans des deux territoires de RLS lanaudois se démarquent du reste des
Québécois en obtenant une prévalence beaucoup plus forte de surcharge pondérale. Cette situation fait en sorte que le
pourcentage de surplus de poids des Lanaudois de cet age surpasse le pourcentage obtenu par le reste des Québécois. Ces

prévalences du surplus de poids demeurent de beaucoup supérieures a celles des femmes, et ce, peu importe leur territoire de
résidence.

Les hommes de 25 a 44 ans des deux RLS lanaudois, avec des pourcentages d’obésité de 22 % pour ceux du RLS de
Lanaudiere-Nord et de 15 % pour ceux de Lanaudiere-Sud, ne se particularisent pas du reste des Québécois. 1l en va
cependant autrement de 'embonpoint. Plus de la moitié des hommes de cet age présentent de 'embonpoint, et ce, peu
importe le territoire analysé dans Lanaudiére. Toutefois, seuls ceux du RLS de Lanaudicre-Sud se démarquent des hommes
de cet age du reste du Québec par leur pourcentage d’embonpoint nettement supérieur. Il importe aussi de mentionner que
les Lanaudoises de 25 a 44 ans s’averent avoir un pourcentage d’obésité nettement inférieur a celui du reste des Québécoises
du méme groupe d’age. Pour les femmes de cet dge des deux RLS lanaudois, les effectifs sont beaucoup trop faibles pour
obtenir des estimations fiables (tableaux non présentés pour I'embonpoint et 'obésité).

Finalement, les femmes agées de 65 ans et plus du RLS de Lanaudiere-Nord se distinguent aussi de celles du reste du
Québec par une prévalence nettement plus élevée de surplus de poids. Cette situation pourrait découler d’un pourcentage

supérieur d’embonpoint par rapport au reste des Québécoises du méme age. Par contre, leur pourcentage d’obésité ne se
démarque pas (données non présentées).

Tableau 2

Population de 18 ans et plus présentant un surplus de poids selon le groupe d’dge et le sexe, territoires de
RLS, Lanaudie¢re, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de L die Reste Le Québ
anaudiére e Québec
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud du Québec

18-24 ans Femmes np np np 18,8 19,0
Hommes np 49,2 * 433 33,6 342
25-44 ans Femmes 30,7 35,2 33,5 36,1 36,0
Hommes 74,2 73,9 74,0 61,8 62,5
45-64 ans Femmes 49,3 54,0 51,9 491 49,3
Hommes 69,5 73,0 71,4 69,5 69,6
65 ans et plus Femmes 63,1 55,7 59,6 51,4 51,8
Hommes 59,6 66,5 62,7 63,9 63,8

np : Données non présentées en raison des petits nombres.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMII), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.




Le niveau de scolarité

La prévalence du surplus de poids diminue avec 'augmentation du niveau de scolarité des adultes. Cette tendance se
reproduit pour tous les territoires analysés et pour les deux sexes. Cependant, seules les données du RLS de Lanaudiere-Nord
et du Québec permettent de conclure a I'existence de différences significatives a cet égard entre les moins scolarisés et les
plus instruits et, plus particuliecrement, parmi les femmes. De plus, au Québec, les hommes présentent toujours des
pourcentages d’embonpoint supéricurs a ceux des femmes, et ce, pour tous les niveaux de scolarité. Les données dans
Lanaudiere endossent cette méme tendance. Cependant, il n’est pas toujours possible, en raison de la taille limitée de
I’échantillon lanaudois, de confirmer statistiquement I'existence de différences a cet égard entre les sexes (annexes 1 et 2).

Au Québec, des différences significatives sont notées dans les pourcentages d’obésité des adultes les plus instruits et les
moins scolarisés, et ce, aussi bien pour les femmes que pour les hommes. Dans Lanaudiere, les données suivent la méme
tendance, bien qu’elles ne permettent pas de conclure a existence d’écarts significatifs (données non présentées).

Tableau 3

Population de 18 ans et plus présentant de 1'embonpoint, de ’obésité ou un surplus de poids selon le
niveau de scolarité, territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de Reste

Leriighe e (O
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud 20208 4 Quebec  [¢ Québec

Inférieur au Embonpoint 41,9 41,2 41,6 38,8 39,0
diplome d'études [@]JSi 19,8 19,8 * 19,8 21,8 21,6
secondaires Sutplus de poids 61,7 61,0 61,4 60,5 60,6

Diplome d'études ytelallelins 37,1 36,6 36,9 348 35,0
secondaires Obésité 17,2 14,8 * 15,9 17,3 17,2

Surplus de poids 54,3 51,4 52,8 52,1 52,1
101 [E S B Embonpoint 37,5 442 41,6 35,4 35,7
collégiales1 ou Obésité 16,3 * 149 * 15,5 15,7 15,7
univ. partielles Surplus de poids 53,8 59,1 57,1 51,1 51,4
Diplome d'etudes ) lseterstelists np 47,7 437 352 35,6
universitaires Obésité ap 10,1 * 9,7 * 11,7 11,6

Surplus de poids 44,7 57,8 534 46,9 472

np : Données non présentées en raison des petits nombres.
* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
I Cette catégorie inclut aussi le diplome ou le certificat d'études d'une école de métiers ou d'une école de formation
professionnelle.
Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMIL), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Le pourcentage d’adultes diplémés universitaires présentant un surplus de poids du RLS de Lanaudiere-Sud se démarque de
celui du reste du Québec. lls obtiennent en effet une proportion supérieure d’excédent de poids. 11 faut cependant préciser
que les pourcentages d’embonpoint et d’obésité s’averent équivalents entre les adultes les plus scolarisés et les moins instruits,

et ce, peu importe le territoire lanaudois considéré ou le sexe. La situation du surplus de poids des adultes les plus scolarisés

de ce territoire de RLS concerne les hommes davantage que les femmes (annexe 2).




Cette différence pourrait résulter d’un pourcentage nettement supérieur d’embonpoint chez les personnes les plus scolarisées
du RLS de Lanaudiere-Sud. Drailleurs, les hommes les plus instruits du RLS de Lanaudiere-Sud, avec une prévalence
d’embonpoint se situant a 62 %, se démarquent aussi des femmes dans la méme situation dont le pourcentage demeure bien
moindre (33 %) (annexe 1).

Le niveau de revenu

Peu importe le territoire, les pourcentages de surplus de poids ne fluctuent pas entre les adultes ayant les revenus les plus
faibles et ceux ayant des gains plus élevés. Le méme constat était remarqué lors de 'analyse des données régionales du surplus
de poids pour les cycles 3.1 et 4.1 de /'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC). La prévalence du surplus de
poids ne variait pas significativement selon les catégories de revenu. Par contre, alors que le pourcentage d'obésité suivait la
tendance habituelle, a savoir qu'il diminuait 2 mesure que le revenu augmentait, le pourcentage d'embonpoint endossait une
tendance inverse. En effet, les adultes les plus fortunés s'avéraient étre plus nombreux, en proportion, que les plus pauvres a
faite de I'embonpoint. Il en va d'ailleurs de méme pour les données de 1'Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008,
puisque les adultes les plus riches obtiennent aussi des pourcentages d’embonpoint plus élevés que les moins fortunés.

Graphique 2

Population de 18 ans et plus présentant de 1'embonpoint, de 1'obésité ou un surplus de poids selon le
niveau de revenu, territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)
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Note : La somme de I'embonpoint et de l'obésité peut étre différente de la donnée du surplus de poids en raison des arrondis.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMII), Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008.
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Par contre, les données du surplus de poids ventilées selon les catégories de revenu et le sexe illustrent une tendance
différente pour les femmes. Ainsi, la population féminine du Québec disposant des plus faibles revenus reste plus
nombreuse, en proportion, a afficher un surplus de poids que celle ayant des revenus plus élevés. La tendance est similaire
pour le territoire du RLS de Lanaudiere-Nord et pour Pensemble de Lanaudiére, bien qu’il ne soit pas possible cependant de
confirmer lexistence de différences significatives.

Il importe aussi de souligner que les adultes ayant des revenus plus élevés du RLS de Lanaudiere-Sud et, en particulier les
hommes, se distinguent de ceux du reste du Québec par des prévalences d’excédent de poids nettement supérieures. Cette
situation pourrait découler de leur pourcentage plus élevé d’embonpoint.

Tableau 4

Population de 18 ans et plus présentant de I'embonpoint, de 1'obésité ou un surplus de poids selon le
niveau de revenu et le sexe, territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

ES S
Lanaudiér L éb
anaudiére du Québec e Québec

RLS de RLS de
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud

Embonpoint Quintile 1 J3Sstates
Hommes

L0)E T S Femmes
et plus Hommes

Quintile 1 STy 17,1 * np 14,4 * 20,5 20,2

Hommes 24,8 * np 27,6 * 171 17,6
Quintile 2 1SN 12,6 141 13,4 14,0 139
et plus Hommes 18,5 15,0 16,5 16,9 16,9
Quintile 1 JZCsbele 543 458 49,6 47,5 47,6

Hommes 60,0 70,2 65,2 58,4 58,7
Quintile 2 J2Stnl 41,2 44.4 43,0 40,4 40,5
et plus Hommes 66,7 71,2 69,2 62,6 63,0

np : Données non présentées en raison des petits nombres.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMIL), Enguéte guébécoise sur la santé de la population, 2008.




Des risques importants pour la santé associés a ’excés de poids

Une recherche récente, faisant état des résultats de 57 études prospectives a travers le monde, illustre
clairement la corrélation entre le poids d’un individu et la fréquence d’apparition de certaines maladies ou la
durée de Pespérance de vie, en particulier celle en bonne santé. Ces études ont été menées dans différents
pays européens, aux Ftats-Unis, en Israél, en Australie ainsi quau Japon et concernent la situation de prés
d’un million de personnes suivies sur des périodes allant de dix a quinze ans (Whitlock et autres, 2009).

Ces recherches permettent de confirmer quune augmentation de I'IMC correspond a une réduction
statistiquement significative de I'espérance de vie. La diminution de I'espérance de vie moyenne commence a
étre observée deés que les personnes ont un IMC qui dépasse 25 kg/m?2. De plus, dans les cas d'obésité
considérée modérée (dont I'TMC est entre 30 et 35 kg/m?), le risque pour la santé correspond a une
diminution de l'espérance de vie comprise entre deux et quatre années, soit l'équivalent du tiers de la
mortalité prématurée occasionnée par la consommation régulicre de tabac. Quant aux individus atteints
d'obésité sévere (entre 40 et 50 kg/m?), ils sont exposés aux mémes risques de mortalité prématurée que les
fumeurs chroniques, soit une espérance de vie amputée de huit a dix années (Whitlock et autres, 2009).

A partir de 25 kg/m2, chaque palier de 5 kg/m? supplémentaire correspond a une augmentation du risque de
mortalité par maladie cardiovasculaire ou par accident vasculaire cérébral de 40 %, de mortalité par diabéte
ou affections rénales ou hépatiques comprise entre 60 % et 120 % et par cancer de 10 %. Au vu de ces
résultats, les auteurs de la recherche considérent que ce serait une bonne idée pour les personnes qui sont sur
le point d'entrer dans la catégorie d'obésité modérée de parvenir a perdre quelques kilogrammes (Whitlock et
autres, 2009).

Ainsi, les personnes se situant dans la catégorie de 'embonpoint peuvent envisager pour améliorer leur
condition et prévenir les problémes de santé, d’adopter des habitudes saines concernant leur alimentation ou
leur pratique réguliere de activité physique. Ces habitudes pourront les aider a perdre quelques kilos, tout
d’abord, puis, a2 maintenir, ensuite, leur poids (Whitlock et autres, 2009).

Mais le poids n’est pas 'unique indicateur

Le poids en soi n’est pas un indicateur universel d’estimation de la santé*. Pour une évaluation globale du
risque pour la santé, il faut aussi évaluer la condition physique et I'alimentation des individus. En effet, a tous
les niveaux de poids corporel et de masse adipeuse, une bonne capacité cardiovasculaire réduirait le risque de
mortalité chez les sujets en bonne forme, comparativement aux sujets qui ne le sont pas. On suppose qu’une
bonne capacité cardiorespiratoire peut modifier les effets négatifs d’un exceés de poids corporel ou de masse
adipeuse (Santé Canada, 2003). D’ou I'importance de la pratique réguliere de activité physique.

Drautres recherches ont démontré Peffet bénéfique dune saine alimentation sur certains facteurs, tels que la
tolérance au glucose et la tension artérielle, méme chez des individus ayant un IMC élevé (Santé Canada,
2003). De plus, les études scientifiques récentes indiquent que les gains de santé sont associés a une perte de
poids modérée et maintenue de 'ordre de 5 % a 10 % du poids initial (Mongeau, Venne et Sauriol, 2004).
Une étude réalisée en Chine a démontré les effets bénéfiques d’une saine alimentation, de la pratique de
Pactivité physique ou de ces deux facteurs réunis, dans la prévention du diabete de type 2 au sein d’une
population prédisposée. Dans chacun des groupes, I'incidence de la maladie était beaucoup moindre 2 la fois
chez les sujets maigres et ceux ayant un exces de poids (Santé Canada, 2003). En considérant les risques des
régimes et de perdre du poids a tout prix, mieux vaut s’en tenir a I’exercice et a la saine alimentation, quitte a
se satisfaire d’une perte de poids moindre ou moins rapide, tout en bénéficiant des bienfaits « santé » qui en
résultent!




L’occupation principale

Dans la population lanaudoise, les retraités, les travailleurs ainsi que les adultes sans emploi demeurent les plus nombreux, en
proportion, a présenter un excédent de poids. A I’échelle régionale, la situation de surplus de poids de ces adultes pourrait
résulter de pourcentages supérieurs d’embonpoint pour ces mémes catégories d’occupation.

Drautre part, les adultes sans emploi du Québec sont beaucoup moins nombreux, en proportion, que les travailleurs a
présenter de Pembonpoint. Les adultes sans emploi du Québec sont aussi plus susceptibles que les travailleurs a étre obeses.
La méme tendance se reproduit dans Lanaudicre et pour le RLS de Lanaudicere-Sud. Cependant les effectifs a I’échelle du RLS
de Lanaudicre-Nord demeurent trop faibles et les données s’averent trop imprécises pour étre présentées. En fait, la seule
différence significative avec le reste du Québec concerne les travailleurs résidant sur le territoire du RLS de Lanaudiére-Sud.
Ceux-ci affichent des pourcentages plus élevés d’embonpoint.

Tableau 5

Population de 18 ans et plus présentant de 'embonpoint, de 1'obésité ou un surplus de poids selon
I'occupation principale, territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

Reste
L die L éb
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud —— du Québec ¢ Québec

Travailleurs Embonpoint 37,6
Obésité 18,0 12,8 15,0 16,3 16,2
Surplus de poids 54,8 58,2 56,8 538 54,0
Etudiants Embonpoint np np np 18,2 18,5
Obésité np np np 7,1 % 7,2 %
Surplus de poids np 394 * 347 * 253 25,7
Sans emploi Embonpoint np 32,8 * 34,0 30,5 30,7
Obésité np 20,4 * 20,4 * 2277 225
Surplus de poids 53,7 55,0 54,4 53,2 53,3
Retraités Embonpoint 46,8 39,6 434 39,4 39,6
Obésité 15,6 21,8 18,6 179 17,9
Surplus de poids 62,4 61,4 61,9 57,2 57,5

np : Données non présentées en raison des petits nombres.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMIL), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.




La composition du ménage

Dans Lanaudiére et ses deux territoires de RLS, la prévalence du surplus de poids des adultes faisant partie d’une famille
monoparentale s’avere similaire a4 celles obtenues par les adultes vivant seuls, les couples avec enfant et ceux n’ayant pas
d’enfant. Cependant, au Québec, le pourcentage de surplus de poids demeure nettement plus faible parmi les membres des
familles monoparentales qu’il ne 'est pour ceux des autres types de ménage.

Tableau 6

Population de 18 ans et plus présentant de I'embonpoint, de 1'obésité ou un surplus de poids selon la
composition du ménage, territoires de RLS, Lanaudi¢re, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud

L di Reste Le Québ
n; 1
anaudiére du Québec e Québec

Embonpoint
Obésité 16,2 18,1 * 17,0 16,4 16,4
Surplus de poids 56,6 472 52,6 50,6 50,7

Couple sans Embonpoint 42,6 41,5 42,1 39,0 39,2
enfant Obésité 16,9 20,0 18,4 17,5 17,5
Surplus de poids 59,4 61,5 60,4 56,5 56,7
Couple avec Embonpoint 373 434 412 37,1 373
enfant(s) Obésité 14,4 * 11,9 * 12,9 15,5 15,4
Surplus de poids 51,7 554 54,0 52,6 52,7
Monoparentale = JDsetaislesiers np np 358 279 28,3
Obésité np np 17,3 * 13,3 13,5
Sutplus de poids 51,2 54,6 53,2 41,3 41,9

np : Données non présentées en raison des petits nombres.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMLL), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Les hommes du Québec, peu importe le type de ménage considéré, demeurent toujours plus nombreux, en proportion, que
les femmes a afficher un excédent de poids. Bien que les données semblent endosser cette méme tendance dans Lanaudicre,
il n’est possible de confirmer I'existence de différences significatives selon le sexe que pour les couples sans enfant ou ceux
avec enfant. Ce constat se vérifie aussi bien dans les deux territoires de RLS que dans 'ensemble de Lanaudiere (annexe 3).

Dans Lanaudiere, les hommes vivant en couples se démarquent des femmes en présentant des prévalences de surplus de
poids nettement supéricures. Leur situation d’exces de poids pourrait résulter de leurs pourcentages d’embonpoint plus
élevés que ceux des femmes, car, de leur c6té, leurs pourcentages d’obésité ne se distinguent pas (annexes 3 a 5). 1l importe
aussi de mentionner que les pourcentages d’excédent de poids, peu importe le type de ménage, le sexe ou le territoire de RLS,
demeurent équivalents a ceux du reste du Québec. Il en va de méme pour les pourcentages d’obésité et d’embonpoint, a
Pexception des femmes vivant seules du RLS de Lanaudicre-Nord. Celles-ci présentent, en effet, un pourcentage

d’embonpoint surpassant celui des femmes du reste du Québec (annexe 4).




La perception de I’état de santé

Peu importe le territoire considéré, la prévalence du surplus de poids a tendance a s’accroitre a mesure que la perception de
Iétat de santé se dégrade. Cette tendance se vérifie aussi bien parmi les hommes que parmi les femmes du Québec. Toutefois,
dans Lanaudiere et ses deux territoires de RLS, il n’est pas toujours possible de confirmer Iexistence de différences
significatives selon les catégories reliées a la perception de I’état de santé ou le sexe, bien que les résultats lanaudois endossent
les mémes tendances que celles enregistrées pour le Québec (annexes 6 a 8). La relation observée entre le pourcentage de
surplus de poids et la perception de I’état de santé se reproduit en ce qui concerne la prévalence de obésité, mais pas dans le
cas de 'embonpoint, et ce, aussi bien dans Lanaudicre que parmi les adultes des deux territoires de RLS lanaudois.

Tableau 7

Population de 18 ans et plus présentant de 1'embonpoint, de 1'obésité ou un surplus de poids selon la
perception de sa santé, territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud

: Reste
Lanaudiére ) Le Québec
du Québec

Excellente/ Embonpoint
trés bonne Obésité 12 10,0 105 10,9 10,9
Sutplus de poids 50,5 52,6 51,7 46,4 46,7

Embonpoint 38,7 43,5 413 374 37,6
Obésité 20,4 22,5 21,5 20,7 20,8
Surplus de poids 59,1 66,0 62,8 58,1 58,4
Passable/ Embonpoint 33,0 345 * 337 332 33,2
mauvaise Obésité 31,8 26,1 * 29,1 29,2 29,2
Surplus de poids 64,8 60,6 62,8 62,4 62,4

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMII), Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Mentionnons aussi que dans Lanaudiere, les adultes percevant positivement leur état de santé et, en particulier ceux du RLS
de Lanaudicre-Sud, demeurent beaucoup plus nombreux, en proportion, que ceux du reste du Québec a afficher une
surcharge pondérale. Cette situation pourrait ¢tre occasionnée par la prévalence supéricure d’embonpoint dans Lanaudiere et,
en particulier, parmi la population adulte du RLS de Lanaudiere-Sud. Drailleurs, les hommes demeurent toujours, en

proportion, plus susceptibles que les femmes a présenter de lembonpoint (annexe 7).




Quelques faits saillants a retenir

e En 2008, les adultes lanaudois demeurent plus nombreux, en proportion, que ceux du reste du Québec a afficher
un surplus de poids. Cest la prévalence plus forte de 'embonpoint plutot que celle de 'obésité qui pourrait
contribuer a expliquer cet écart.

e Toujours en 2008, les Lanaudois demeurent plus susceptibles que les Lanaudoises d’afficher un surplus de poids.

e Le pourcentage de surplus de poids des adultes du RLS de Lanaudiere-Sud est nettement supérieur a celui du
reste du Québec. Ce sont les hommes de ce territoire de RLS qui se démarquent du reste des Québécois par leur
pourcentage plus élevé de surcharge pondérale.

e Le pourcentage de surplus de poids parmi les adultes augmente avec 'avancée en age pour se stabiliser apres I'age
de 45 ans.

e Les trois quarts des Lanaudois de 25 a 44 ans des RLS de Lanaudiere-Sud et de Lanaudiere-Nord affichent un
surplus de poids. Ces proportions surpassent non seulement celle des Québécois du méme age, mais aussi celles
des femmes du méme groupe d’age.

e La situation d’excédent de poids des adultes de 25 a 44 ans pourrait résulter de leur pourcentage supérieur
d’embonpoint par rapport au reste du Québec.

e Les hommes du RLS de Lanaudiere-Nord et de I'ensemble de Lanaudicre se distinguent en obtenant un
pourcentage d’obésité supérieur a celui des femmes.

e Les prévalences du surplus de poids ont tendance a étre plus élevées parmi les adultes les moins scolarisés, en
particulier parmi les femmes.

e La population féminine ayant des plus faibles revenus reste plus susceptible d’afficher un surplus de poids, en
particulier parmi celle du RLS de Lanaudiere-Nord.

e Les femmes vivant seules du RLS de Lanaudiere-Nord affichent un pourcentage d’embonpoint quitsurpasse celui
du reste du Québéc.




3. Le surplus de poids et la perception de son poids

La partie précédente a mis en évidence les caractéristiques de la population adulte affichant un surplus de poids, y compris
celle faisant de 'embonpoint ou atteinte d’obésité. Dans cette partie, Pobjectif est de cerner comment ces personnes ayant
une surcharge pondérale selon 'IMC, de méme que celles faisant de 'embonpoint ou étant obéses, percoivent leur poids.
Cette donnée illustre la distorsion existante entre le poids que les personnes affichent et la perception qu’elles en ont. Elle
permet aussi d’estimer la part de la population lanaudoise qui ignore ou minimise son excés de poids et, par conséquent,
pourrait ne pas envisager des changements de son mode de vie pour controler son poids.

Graphique 3

Population de 18 ans et plus présentant de 1'embonpoint, de 1'obésité ou un surplus de poids selon qu'elle
se pergoit comme ayant un poids normal ou comme étant trop maigre, Lanaudiére, reste du Québec et le

Québec, 2008 (%)

B Embonpoint m Obeésite Surplus de poids

44.9 440 442

Lanaudiére Reste du Québec Le Québec

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMLL), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Peu importe le territoire, environ le tiers des adultes se classant, selon I'indice de masse corporelle, parmi les gens affichant un
surplus de poids considerent avoir un poids normal ou étre trop maigres. Aucun territoire ne se démarque d’ailleurs du reste
du Québec a cet égard. Ce sont les hommes beaucoup plus que les femmes qui jugent étre dans cette situation, et ce, aussi
bien dans Lanaudiere que dans le reste du Québec.




La situation s’avere étre sensiblement la méme lorsque les adultes font de 'embonpoint ou qu’ils sont atteints d’obésité, et ce,
aussi bien dans Lanaudiere que dans le reste du Québec. En effet, prés de la moitié des adultes faisant de 'embonpoint jugent
quils ont un poids a peu pres normal ou qu’ils sont trop maigres. Les hommes sont plus nombreux, en proportion, que les
femmes a se considérer ainsi. Fait plus surprenant, environ un adulte atteint d’obésité® sur douze estime qu’il présente un

poids normal ou qu’il est trop maigre. A nouveau, la population masculine s’avére étre plus susceptible que la population
féminine a juger étre dans cette situation.

Adopter de saines habitudes de vie : une méthode a privilégier pour
contrdler son poids

Les données de UEnguéte sur la santé de la population (ESCC) 2009-2010 montrent que pres d’un
adulte lanaudois sur quatre (24 %) est considéré inactif physiquement, ne pratiquant pas
suffisamment d’activités physiques durant ses loisirs. De surcroit, environ la moiti¢ des adultes
dans Lanaudiére ont également une faible consommation de fruits et de légumes, en prenant
moins de cing portions par jour. Augmenter sa pratique d’activités physiques et consommer
davantage de fruits et de légumes font partie des méthodes saines pour controler son poids
(ASSSL, 2012; Lachance, Pageau et Roy, 20006).

8 Pour les deux territoires de RLS, les pourcentages d’adultes obéses jugeant leur poids normal ou qu’ils sont trop maigres sont trop imprécis pour étre présentés.




Tableau 8

Population de 18 ans et plus présentant de 1'embonpoint, de 1'obésité ou un surplus de poids selon la
perception du poids et le sexe, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

" Reste )
Lanaudiére du Québec Le Québec

Embonpoint Excés de poids Femmes 722 69,9 70,1
Hommes 45,0 475 473

Sexes réunis 55,1 55,8 55,8

Poids normal ou  JgSalaste] 278 30,1 299

trop maigre Hommes 55,0 52,5 52,7

Sexes réunis 449 442 442

Excés de poids Femmes np 94,1 94,2

Hommes 89,9 87,6 87,7

Sexes réunis 924 90,7 90,8

Poids normal ou  JgSataste] np 5,9 58

trop maigre Hommes 10,1 * 124 12,3

Sexes réunis 7,6 9,3 9,2

Surplus de poids Excés de poids Femmes 79,4 78,8 78,8
Hommes 57,0 58,5 58,4

Sexes réunis 65,5 66,7 66,7

Poids normal ou Sty 20,6 21,2 21,2

trop maigre Hommes 430 415 41,6

Sexes réunis 345 333 333

np : Données non présentées en raison des petits nombres.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMIL), Enguéte guébécoise sur la santé de la population, 2008.

Finalement, il est intéressant de souligner qu’environ les deux tiers des adultes affichant un surplus de poids estiment étre en
exces de poids, et ce, peu importe le territoire. Ces adultes auraient une perception réaliste de leur poids, ce qui demeure plus
fréquent parmi les femmes que les hommes, et ce, aussi bien dans Lanaudiere qu’au Québec. En terminant, mentionnons que

parmi les personnes affichant un poids normal, un adulte lanaudois sur sept considere qu’il présente un exces de poids. Cette

perception est significativement plus répandue parmi les femmes, et ce, peu importe le territoire (données non présentées).




Quelques constats en guise de conclusion

Les données de U'Enquéte guébécoise sur la santé de la population (EQSP), 2008 sont révélatrices d’une situation préoccupante pour
la santé de la population lanaudoise. La région de Lanaudicre et, plus particulicrement la population du RLS de Lanaudiere-
Sud, se différencient de celle du reste du Québec par des proportions nettement supérieures d’adultes affichant un surplus de

poids.

Dans Lanaudiére, comme pour le territoire du RLS de Lanaudiére-Sud, la prévalence de 'embonpoint, bien plus forte que
celle obtenue au Québec, pourrait étre mise en cause dans ce pourcentage supérieur de surplus de poids, car, de leur coté, les
pourcentages d’obésité ne se démarquent pas. 1l importe de souligner que I'obésité s’avere en augmentation depuis une
vingtaine d’années au Québec comme dans Lanaudicre. Les autorités nationale et régionale de santé publique sont d’ailleurs
inquictes de cette tendance. En effet, il a été largement démontré dans la littérature scientifique que les risques pour la santé

s’accroissent avec 'augmentation de I'indice de masse corporelle.

Aussi bien pour le territoire du RLS de Lanaudiere-Sud que pour celui de Lanaudiere-Nord, les hommes demeurent
davantage touchés que les femmes par I'excédent de poids. A cet égard, la population masculine du RLS de Lanaudiere-Sud
se démarque aussi de celle du reste de la province. L’analyse des données met également en évidence la situation particuliere
des hommes de 25 a 44 ans quant a la prévalence du surplus de poids. En effet, peu importe le territoire considéré dans
Lanaudiere, les trois quarts des hommes de cet age affichent une surcharge pondérale, soit une proportion se situant
nettement au-dessus de celle du reste du Québec. Ce serait leur proportion de personnes ayant de 'embonpoint plutot que

leur pourcentage d’obésité qui pourrait contribuer a cette situation.

Les hommes posent aussi sur leur poids un regard bien différent de celui des femmes : ils sont beaucoup plus nombreux, en
proportion, a considérer avoir un poids normal ou étre trop maigres, alors qu’en fait ils affichent un surplus de poids. De leur
coté, les femmes sont plus susceptibles que les hommes de se considérer en exces de poids, alors qu’elles affichent un poids
normal. Cette perception singuliere du poids selon le sexe entraine aussi des conséquences particulicres. En effet, des
proportions non négligeables d’hommes pourraient avoir avantage a adopter, des apparition de Pembonpoint, des actions
visant a contrdler leur poids ou a perdre quelques kilos superflus avant de devenir obéses. Or, on ’a vu, plusieurs d’entre eux

sont convaincus qu’ils ont un poids normal ou qu’ils sont trop maigres.

C’est Iinverse qui semble se produire chez les femmes, et ce, tres tot dans leur vie. Un bon nombre de femmes sont
persuadées qu’elles ont un exces de poids, alors qu’elles affichent un poids normal. Cela pourrait expliquer la fréquence du
recours aux dictes amaigrissantes et 'adoption de régimes a répétition qui finissent par avoir des effets non négligeables sur
leur métabolisme et leur santé (Mongeau, Venne, Sauriol, 2004). L’influence marquée de I'image de minceur corporelle des
femmes présentée dans les médias, dans la publicité et dans les magazines féminins pourrait sans doute étre mise en cause
dans cette préoccupation excessive des femmes a 'égard de leur poids (ASPQ), 2012). Ces questions seront d’ailleurs abordées

plus en détail dans un deuxieme fascicule portant plus précisément sur les actions entreprises par la population lanaudoise

pour maigrir (Lemire, Marquis et Corbeil, 2012, a paraitre).




On le sait, le poids résulte d’un équilibre entre 'apport alimentaire et la dépense énergétique. Or, Papport alimentaire, ces
dernieres années, se caractérise par de plus grosses portions, par une augmentation du recours aux aliments préparés et
consommés a I'extérieur du foyer et par la présence d’aliments denses en énergie (Mongeau et autres, 2005). D’autre part, la
proportion de personnes ne pratiquant pas suffisamment d’activités physiques dans le cadre de leurs loisirs ou comme
activités de transport actif demeure trop élevée. Ces éléments explicatifs de Pexistence d’un surplus de poids au sein de la
population lanaudoise sont associés étroitement aux caractéristiques de I'environnement physique, social, communautaire ou
de travail. D’ailleurs, les recherches révelent que le « controle du poids est moins dépendant des contréles internes du
mangeur (physiologiques, faim et satiété) et qu’il se trouve davantage modulé par des influences externes (horaire, accessibilité
des aliments, pression pour étre mince, etc.) » (Mongeau et autres, 2005).

A la lumiére de ces constats, il est clair que nous ne devons plus miser uniquement sur I’éducation sanitaire des individus.
Pour agir efficacement et amener un changement effectif en ce qui concerne les habitudes de vie et éventuellement réduire le
surplus de poids, il faut intervenir sur les comportements individuels tout en instaurant un environnement et des conditions
de vie qui favorisent I'adoption de saines habitudes. Comme le mentionne le Plan d'action gouvernemental de promotion des saines
habitudes de vies et de prévention des problémes reliés an poids 2006-2012, le but est de « rendre les choix santé durables, conviviaux et
faciles a faire » (Lachance, Pageau et Roy, 2000).

Ce document recommande des mesures apparaissant comme prioritaires pour mettre en place des environnements favorisant
une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif pour les jeunes et leur famille, et ce, afin de prévenir les
problémes reliés au poids. Les axes d’intervention consistent a favoriser la saine alimentation et un mode de vie
physiquement actif, a promouvoir des normes sociales favorables et a améliorer les services aux personnes aux prises avec un
probléme de poids ainsi que de favoriser la recherche et le transfert des connaissances (Lachance, Pageau et Roy, 2000).

Selon plusieurs spécialistes, le Québec fait également figure de proue dans le domaine de la prévention des problemes reliés
au poids avec le Plan d’action gonvernemental (PAG), qui concerne autant les problemes d’exces de poids, que sont 'embonpoint
et obésité, que les problemes de préoccupation excessive a I’égard du poids et de 'image corporelle. L’objectif de ce plan
consiste non seulement a diminuer I'exces de poids, mais de le faire sans augmenter les problemes d’image corporelle en
ayant comme trame de fond la santé de la population (Paquette, 2008; Leduc, 2011).

« A la lumiére des données dont nous disposons actuellement, le lien entre Pinsatisfaction corporelle et
I'adoption de saines habitudes de vie n’est pas clair. Pour certains, une dose d’insatisfaction est
souhaitable dans le contexte de I'épidémie d’obésité. Toutefois, plusicurs auteurs associent I'insatisfaction
corporelle chez les jeunes a I'adoption de comportements alimentaires malsains (restrictions, dictes) ainsi
quaux désordres alimentaires » (Mongeau, 2012).

« Les problémes de surpoids sont bien réels au sein de la population et on ne peut les ignorer. Mais il
existe un principe important en santé publique : celui de la bienfaisance et de la non-malfaisance. 1l ne
faut pas nuire. [...] Dans cette optique, il est essentiel de considérer les deux volets du probleme relié au

poids afin de ne pas exacerber 'un au détriment de I'autre » (Mongeau, 2012).




Enfin, les stratégies efficaces en promotion des saines habitudes de vie et en prévention des maladies chroniques
comprennent un ensemble d’activités concertées avec les milieux de vie, accompagnées d’interventions d’éducation a la santé,
appuyées par des politiques publiques favorables, des campagnes de communication sociétales et des activités de
communication (médias, relations publiques, marketing). Ces actions doivent étre coordonnées aux paliers national, régional
et local et engager tous les secteurs d’activité visés, comme les municipalités, les milieux de travail, de I’éducation et des loisirs
(ASSSL, 2009). Drailleurs, depuis 2005, des professionnels des centres de santé et de services sociaux (CSSS) (nutritionniste et
kinésiologue) offrent un ensemble d’activités en promotion des saines habitudes de vie visant a la fois I'individu et son
environnement. La prévention des problemes liés au poids devient dés lors un enjeu de société!

Adopter de saines habitudes de vie : pas juste une question d’individu!

Pour parvenir a améliorer de fagon durable les habitudes de vie, il faut faire en sorte que les milieux de vie rendent les
choix sains plus faciles a faire. Voici quelques exemples de ce qui peut étre mis en place afin de créer des
environnements favorables (Lachance, Pageau et Roy, 2000).

e Favoriser 'acces a des aliments sains et nutritifs, ainsi qu’a des réseaux cyclables et pédestres sécuritaires (ASSS de
Lanaudiére, 2009);

e Adopter des politiques alimentaires ou des politiques relatives aux saines habitudes de vie dans les milieux de garde,
les établissements scolaires ou du réseau de la santé;

e Promouvoir les saines habitudes de vie et une variété de schémas corporels par des campagnes de promotions
(exemple : Défi Santé 5/30 Equilibre, Mois de la nutrition, Plaisirs d’hiver, etc.) et par des programmes d’éducation
(exemple : Bien dans sa téte, bien dans sa peau);

e Mettre en ceuvre le programme Choisir de maigrir?

Définition d’environnement favorable 2 la saine alimentation, 2 un mode
de vie physiquement actif et a la prévention des problémes reliés au poids

Un environnement favorable a 'alimentation, a un mode de vie physiquement actif et a la prévention des problemes
reliés au poids réfere a I'ensemble des éléments de nature physique, socioculturelle, politique et économique qui
exercent une influence positive sur alimentation, la pratique d’activités physiques, 'image corporelle et 'estime de soi.
Les éléments peuvent faire partie du micro ou du macroenvironnement et doivent ¢tre considérés dans leur réalité
objective ou percue, ainsi que dans la complexité de leurs interrelations (MSSS, 2012).

Pendant six semaines, soit du 1« mars au 11 avril, les Québécois de tous ages sont invités
a s’engager a manger au moins cinq portions de fruits ou de légumes, au minimum 5
jours par semaine et a bouger au moins trente minutes, au minimum 5 jours par semaine.
e I an e Depuis 2010, le Défi Santé propose également des objectifs « Equilibre de vie » tels
quapprivoiser la relaxation, mieux communiquer et établir ses priorités. En s’inscrivant,

les participants obtiennent des conseils et outils gratuits pour les accompagner dans leur
parcours santé, via la trousse IGA du Défi Santé, le site internet ou les courriels

d’encouragement. En 2012, plus de 10 000 Lanaudois ont relevé le défi au nom de la

santé, un nombre qui progresse année apres année.

®




Choisir de maigrir? adapté pour les hommes : en élaboration

Des programmes de saine gestion du poids mieux adaptés aux différences
entre les sexes

Equil ibre élabore actuellement des programmes de saine gestion du poids en milieu de
travail. Ces programmes permettront aux employeurs d’offrir une alternative saine aux
produits, services et moyens amaigrissants offerts sur le marché.

Afin que les différences entre les hommes et les femmes soient prises en compte, deux
programmes distincts sont en cours d’élaboration comprenant des activités adaptées au
sexe.

CAMPAGNE PLAISIRS D’HIVER

La campagne Plazsirs d’hiver de Kino-Québec invite les municipalités, les écoles et les organismes

communautaires a promouvoir lactivité physique hivernale et la saine alimentation. Des ?\N

dépliants et le site Internet de la campagne sont utilisés pour convaincre la population de A o

pratiquer en plus grand nombre des activités hivernales. Les municipalités ou les organismes b
ayant besoin de soutien dans l'organisation de leurs activités faisant la promotion des saines “Ne
habitudes de vie peuvent compter sur les services d’une kinésiologue et d’une nutritionniste des

CSSS.

Le programme Bien dans sa téte, bien dans sa peau regroupe plusieurs
activités destinées aux intervenants du milieu communautaire ainsi que des réseaux
scolaires et de la santé qui visent a promouvoir Padoption d’attitudes et de
comportements sains a ’égard du poids, de 'alimentation et de I'activité physique chez les
adolescents. Il favorise une image corporelle positive et contribue a prévenir les
problemes de poids en ciblant a la fois les jeunes, leur environnement et les adultes qui les
entourent.

Pour en savoir davantage, visitez le www.biendanssapeau.ca

Le programme Choisir de maigrir? sadresse aux femmes préoccupées par leur
poids et a pour objectif d’amener les participantes a prendre une décision éclairée en
maticre de poids et d’amaigrissement. 11 s’agit d’une intervention de groupe d’une durée de
45 heures subdivisées en 14 rencontres et coanimées par une nutritionniste et un

intervenant psychosocial.

Le programme Choisir de maigrir? est considéré comme l'une des approches a privilégier pour améliorer

Potfre de service aupres des Québécoises. e
J& % EQUILIBRE

Pour en savoir plus, visitez le www.equilibre.ca :
Groupe d'action sur le poids



http://www.equilibre.ca

Annexes

Annexe 1

Population de 18 ans et plus présentant de I'embonpoint selon le niveau de scolarité et le sexe, territoires
de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de " Reste )
N " Lanaudiére ) Le Québec
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud du Québec

Inférieur au diplome Femmes 40,5 34,0 * 374 324 32,7
d'études secondaires Hommes 43,1 47,7 45,2 45,3 453
Diplome d'études Femmes 30,0 26,5 * 28,1 26,4 26,6
secondaires Hommes 44,6 48,4 46,6 429 43,2
Dipl. d'études coll(’egiales1 Femmes 20,8 * 31,9 274 25,6 25,7
ou univ. partielles Hommes 52,9 54,0 53,6 45,2 45,7
Diplome d'études Femmes 27,6 * 33,3 * 31,2 23,6 239
univetrsitaires Hommes 45,8 * 61,5 56,5 40,9 47,3

1 Cette catégorie inclut aussi le diplome ou le certificat d'études d'une école de métiers ou d'une école de formation
professionnelle.
* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMII), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Annexe 2

Population de 18 ans et plus présentant un surplus de poids selon le niveau de scolarité et le sexe,
territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de L die Reste Le Québ
anaudiére € Québec
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud du Québec
Inférieur au diplome Femmes 56,3 50,8 53,7 55,0 54,9
d'études secondaires Hommes 66,0 70,2 67,9 66,3 66,4
Diplome d'études Femmes 425 43,2 429 424 424
secondaires Hommes 66,8 61,0 63,9 61,5 61,6
Dipl. d'études collégiales1 Femmes 38,6 41,6 40,4 41,0 40,9
ou univ. partielles Hommes 67,9 73,0 71,1 61,2 61,8
Diplome d'études Femmes 31,4 * 41,3 37,7 334 33,5
universitaires Hommes 60,4 73,7 69,5 60,5 60,9

I Cette catégorie inclut aussi le diplome ou le certificat d'études d'une école de métiers ou d'une école de formation
professionnelle.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMILL), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.




Annexe 3

Population de 18 ans et plus présentant un surplus de poids selon la composition du ménage et le sexe,
territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de : Reste
: : Lanaudiére Le Québec
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud du Québec

Personne seule Femmes 55,7 41,5 49,0 46,0 46,1
Hommes 574 55,5 56,7 57,6 57,6
Couple sans enfant Femmes 50,0 490 495 46,9 47,0
Hommes 69,5 729 71,2 64,9 65,2
Couple avec enfant(s) Femmes 324 39,0 36,7 38,4 38,3
Hommes 67,3 71,3 69,7 64,5 64,9
Monoparentale Femmes 46,6 * 52,3 * 49,5 37,6 38,1
Hommes 59,0 * 56,8 * 57,6 48,2 48,8

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMII), Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Annexe 4

Population de 18 ans et plus présentant de 1'embonpoint selon la composition du ménage et le sexe,
territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de L di Reste Le Québ
an: ére € ébec
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud o du Québec -

Personne seule Femmes 293
_Hommes 395 np 37,7 41,6 414
Couple sans enfant Femmes 32,6 28,6 30,8 30,1 30,1
Hommes 532 532 532 46,8 472
Couple avec enfant(s) Femmes np 29,6 27,7 252 254
Hommes 48,1 56,8 534 47,0 474
Femmes np np np 23,0 234
Hommes np np np 37,5 37,6

np : Données non présentées en raison des petits nombres.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMII), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.




Annexe 5

Population de 18 ans et plus présentant de 1'obésité selon la composition du ménage et le sexe, territoires
de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de L die Reste Le Québ
naudiér
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud e du Québec E—

Personne seule Femmes 16,7
Hommes 18,0 * np 19,0 * 16,0 16,2
Couple sans enfant Femmes 174 * 20,3 * 18,8 16,8 17,0
Hommes 16,2 * 19,6 * 18,0 18,1 18,0
Couple avec enfant(s) Femmes np 9,4 * 9,0 * 132 12,9
Hommes 19,3 * 144 * 16,3 17,5 17,5
Monoparentale Femmes np np np 14,7 14,8
Hommes np np np 10,7 * 11,2

np : Données non présentées en raison des petits nombres.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMII), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Annexe 6

Population de 18 ans et plus présentant de 1'embonpoint, de 1'obésité ou un surplus de poids selon la
composition du ménage, territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de L dia Reste Le Québ
anaudiér
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud — du Québec S

Excellente/trés bonne Femmes 34,1 37,7 36,2 34,5 34,6
Hommes 66,1 66,5 66,3 582 587

Bonne Femmes 54,0 55,4 54,7 49,4 49,6
Hommes 64,4 76,2 70,8 66,6 66,8
Passable /mauvaise Femmes 58,7 524 * 55,4 57,7 57,6
Hommes 69,6 70,2 69,9 68,1 68,2

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMII), Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008.




Annexe 7

Population de 18 ans et plus présentant de 'embonpoint selon la perception de 1'état de santé et le sexe,
territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de L di Reste Le Québ
anaudiér 1
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud — du Québec e

Excellente/trés bonne Femmes 26,4 28,2 25,0
Hommes 515 549 535 458 463

Bonne Femmes 34,7 373 36,1 293 296

Hommes 429 49,4 46,4 452 453
Passable/mauvaise Femmes 34,3 * np 27,5 * 27,5 27,5
Hommes 32,0 * np 39,6 40,0 40,0

np : Données non présentées en raison des petits nombres.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification
involontaire (FMII), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Annexe 8

Population de 18 ans et plus présentant de 1'obésité selon la perception de 1'état de santé et le sexe,
territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de L di Reste Le Québ
anaudiér 1
Lanaudiére-Nord Lanaudiére-Sud — du Québec S

Excellente/trés bonne Femmes 7,7 * 8,0
Hommes 146 * 11,6 * 129 124 124

Bonne Femmes 19,3 * 18,1 * 18,7 20,1 20,0
Hommes 21,5 * 26,8 * 244 21,4 21,6
Passable/mauvaise Femmes 244 * np 27,9 * 30,2 30,1
Hommes 37,6 * np 30,2 * 28,1 28,2

np : Données non présentées en raison des petits nombres.
* Coefficient de variation entre 15 % et 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre l'identification

involontaire (FMLL), Enguéte québécoise sur la santé de la population, 2008.
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