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DDééfinition de lfinition de l’’obobéésitsitéé

?



…… par le BMI :par le BMI :

BMI = body mass index 

= poids [kg] / (taille [m])2



…… par le BMI (suite)par le BMI (suite)

> 40Obésité III

35.0-39.9Obésité II

30.0-34.9Obésité I

25.0-29.9Excès de poids

18.5-24.9Poids normal

BMIClassification



•Mesures des plis cutanés

•Eau totale

•Aspect du patient

•Tables de poids moyen par taille et par âge

•Masse maigre / Masse grasse

…… par dpar d’’autres mautres mééthodes :thodes :



Multifactorielles !

• Environnementales
• Génétiques
• Psychologiques

� INTERACTIONS

Les causes de lLes causes de l’’obobéésitsitéé



• Mode de vie

• Pression sociale

• Médias

• Etc.

Les causes environnementalesLes causes environnementales





SupersizeSupersize

meme



ModModèèle pour enfantsle pour enfants



• Polygénique

• Hypothèse génétique

• À découvrir…

Les causes gLes causes géénnéétiquestiques



• Éducation et problèmes dans l’enfance
• Trouble du comportement alimentaire
• Problèmes conjugaux
• Violence

�Toutes sortes de situations 
déclencheurs et capacité de gestion 
face aux événements

Les causes psychologiquesLes causes psychologiques





PrPrééventionvention

Traitement

Promotion
santé de 

groupes ciblés

(post-problème)

DépistagePromotion santé
� SSJ

Information
Diététiciens

IIIIII



Campagne de sensibilisationCampagne de sensibilisation





ConsConsééquences de lquences de l’’obobéésitsitéé
pour lpour l’’individuindividu



• HTA

• Maladie coronarienne

• Diabète de type II

• Dyslipidémie

ProblProblèèmes mmes méétaboliques et systtaboliques et systèème me 
cardiovasculairecardiovasculaire



• Problèmes ostéoarticulaires
� arthrose
� goutte

• Problèmes respiratoires
� apnée du sommeil
� asthme 

Troubles mTroubles méécaniquescaniques



• Cancer du sein

• Cancer du côlon

• Cancer de la prostate

• Cancer de l’endomètre

• …

La survenue de cancerLa survenue de cancer



• Hyperandrogénisme

• Hirsutisme

• Baisse de la fertilité

• Impuissance 

Troubles hormonauxTroubles hormonaux



• Exclusion et retrait sociaux

• Dépression

• Chômage

ConsConsééquences psychosocialesquences psychosociales





• Le chômage

• Le coût élevé des soins

• Les coûts de comorbidité

• Les coûts indirects

ProblProblèèmes mes ééconomiquesconomiques



• Médecin de famille
• Diététicien
• Médicaments
• HUG:programme du service 
d’enseignement thérapeutique pour 
maladies chroniques (SETMC)

• Chirurgie viscérale
• Chirurgie réparatrice
• Soutien psychologique
• Associations (FOSO)

Moyens Moyens àà dispositiondisposition



• Manque de coordination
• Rôle pas bien défini
• Pas de spécialistes pour l’obésité
• Compétitions ?
• Pas de solution radicale

Réflexion: Obésité = maladie ? 

Critique des moyens Critique des moyens àà dispositiondisposition



Épidémiologie de l’obésitéÉpidémiologie de l’obésité

Quelques chiffres importants...



Obesity Trends Among U.S. 
Adults Between 1985 and 2002
Obesity Trends Among U.S. 

Adults Between 1985 and 2002

 Source of the data:

• Data collected through CDC’s 
Behavioral Risk Factor Surveillance 
System (BRFSS). 

• Monthly telephone interviews with U.S. 
adults  

 Source of the data:

• Data collected through CDC’s 
Behavioral Risk Factor Surveillance 
System (BRFSS). 

• Monthly telephone interviews with U.S. 
adults  



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1985

No Data         <10%           10%–14%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1986

No Data         <10%           10%–14%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1987

No Data         <10%           10%–14%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1988

No Data         <10%           10%–14%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1989

No Data         <10%           10%–14%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990

No Data         <10%           10%–14%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1991

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1992

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1993

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1994

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1995

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1996

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1997

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%          ≥20

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1998

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%          ≥20

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1999

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%          ≥20

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2000

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%          ≥20

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2001

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%          20%–24%            ≥25%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)



(*BMI ≥≥≥≥30, or ~ 30 lbs overweight for 5’4” person)

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%          20%–24%            ≥25%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2002



1991 1995

2002

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1991-2002

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%          20%–24%            ≥25%

(*BMI ≥30, or ~ 77 kg overweight for 1.60 m woman)

Source: Behavioral Risk Factor Surveillance System, CDC, USA



• L’obésité touche TOUS les pays

• C’est un problème qui touche les « pauvres »

dans les pays riches et les « riches » dans les 

pays pauvres

• Elle peut avoir une cause culturelle, mais 

c’est rarement le cas

LL’é’épidpidéémie dans le reste du mondemie dans le reste du monde……



Exemple d’une population type : Genève

(selon données recueillies par le Bus Santé)

• 1996: étude EURALIM � population suisse plutôt 
« mince »

• 1998: augmentation progressive du BMI dans la 
population genevoise

• 2002: l’obésité est une épidémie en Suisse �
prévalence du diabète de type 2 devient mesurable 
(5% des hommes)

LL’é’épidpidéémie en Suissemie en Suisse



• La tendance est partout à l’augmentation

• L’épidémie s’étend même aux tribus les plus reculées

• Glissement de la situation selon le « modèle »
américain

• Phase plateau ?

Et lEt l’’avenir ?!?avenir ?!?



ConsConsééquences de lquences de l’’obobéésitsitéé
pour la socipour la sociééttéé



• Des coûts élevés pour la société

• Des coûts de prévention élevés

• Risque d’effondrement du système de 

santé (pays en voie de développement)

• Mortalité précoce

ProblProblèèmesmes



Qui est impliquQui est impliquéé ??



Solutions possiblesSolutions possibles

• Politique d’urbanisation et des transports

• Lois et réglementations

• Programmes d’éducation scolaire

� non exhaustif … d’autres solutions sont   
envisageables





PLACE AUX QUESTIONS PLACE AUX QUESTIONS ……


