PREVENTION

Surpoids, obésité et

risque de cancers

a surcharge pondérale, qui regroupe le surpoids

et I'obésité, est un facteur reconnu comme favo-

risant le développement des cancers. Or, elle est

fréquemment observée en France, tant chez les

adultes que chez les enfants. Développer la pré-
vention et la prise en charge du surpeids et de obésité est
donc nécessaire pour lutter contre les cancers, et contre
d’autres maladies chroniques, telles que les maladies cardio-
vasculaires et le diabéte, pour lesquelles la surcharge
pondérale est également un facteur de risque.

1.1 - Définition du surpoids et de Pobésité

Le surpoids et I'obésité sont généralement estimés par I'indice
de masse corporelle (IMC), indicateur calculé par le rapport
poids (kg)/taille? (m?).

Poids (en kg) pour deux
Principales catégories d'IMC (kg/m?) exemples de taille

e L
poids insuffisant IMC <18,5 poids < 50 Poids < 56
poids normal 18,5=IMC<25 50< poids <68 56< poids<76

Surcharge surpoids 25<IMC<30 68<poids<81 76< poids <91

pondérale s IMC =30 poids = 81 poids =91

1.2 - Prévalence de la surcharge pondérale

D’aprés les estimations mondiales de 'OMS pour 2008, le
nombre de cas d’obésité a doublé entre 1980 et 2008 2. Pro-
bleme autrefois constaté dans les pays a revenus élevés,
I'obésité existe désormais aussi dans les pays a revenus fai-
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bles ou intermédiaires. La surcharge pondérale (surpoids et
obésité) concerne 1,4 milliard de personnes de 20 ans et
plus, avec plus de 200 millions d’hommes et prés de 300 mil-
lions de femmes qui sont obéses. Globalement, plus d’un
adulte sur dix dans le monde était obése en 2008.

La surcharge pondérale a augmenté depuis les années 1990
dans la population adulte vivant en France, et cette progres-
sion a été encore plus notable pour 'obésité. Une tendance au
ralentissement de la prévalence de 'obésité est observée mais
reste a confirmer [ 1]. Actuellement, le surpoids concerne 27 a
32 % des adultes et 'obésité 9 a 17 % (Tableau 2). La préva-
lence du surpoids est plus élevée chez les hommes que chez les
fernmes alors que celle de "'obésité est sensiblement identique
pour les deux sexes. Ces prévalences augmentent avec 'dge avec
un infléchissement de cette tendance a partir de 65 ans.

Surpoids (%)
Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
32339 21326 27a32 9%9al14 %9al6 9a1ls
39a4 24 31a32 11a16 12a18 12a17

Les données {poids et taille) sont mesurées ou déclarées. Les données déclarées sous-
estiment généralement la prévalence réelle du surpoids et de 'obésite.

Obésité (%)

Données

Déclaratives’

Mesurées™

* ObEpi 2012 [1], Enquéte décennale de santé 2008 [2], Enquéte Santé et Protection
sociale 2008 [3], Barométre nutridon 2008 [4]

#% ENNS [5], étude INCAZ [6]

Des différences socioéconomiques et régionales existent. La
prévalence de 'obésité est inversement proportionnelle au niveau
des revenus du foyer et au niveau d’instruction. Les agriculteurs

2
ouvriers et artisans présentent les prévalences les plus élevées

1. Pour les personnes dgges (de plus de 70 ans), le poids normal est défini tel que : 21 < IMC < 25, Un IMC < 21 correspond & une dénutrition et un IMC < 18, & une dénutrition sévére.

2. httpy/ fwww.who.int/ mediacentre/ factsheets/fs311/ fr/index.heml
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