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• Comprendre l’obésité aujourd’hui : définition actuelle, nouvelles 

lignes directrices et principaux enjeux médicaux, incluant les 

liens étroits avec le diabète et les maladies métaboliques

• « Obèse et en santé » : mythe ou réalité? Analyse critique du 

concept, exploration des zones grises et discussion du rôle du 

risque métabolique dans l’évaluation clinique. 

• Au-delà de l’IMC : limites de l’indice de masse corporelle et 

présentation des outils d’évaluation plus pertinents en pratique 

clinique, notamment l’échelle d’Edmonton et autres indicateurs 

du risque cardiométabolique. 

Objectifs de la présentation



Évolution de la prévalence de l’obésité à travers le monde

Gonzalez-Munieca P, Nat Rev Dis Primers, 2017

L’OMS reconnait l’obésité 
comme épidémie mondiale



xxx



xxx



Tentatives de perte de poids chez les adultes américains 

(NHANES)

https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db313.pdf



Les régimes amaigrissants « fonctionnent » chez une faible 

proportion de personnes grosses. On le sait depuis 1959!

Stunkard A & McLaren-Hume M, AMA Arch Int Med, 1959

Traduction libre:

La popularité grandissante des 

méthodes de perte de poids repose sur 

deux

présomptions: 1) que ces méthodes 

sont efficaces et 2) qu’elles n’ont pas 

de

conséquences. Or, ces méthodes ne 

sont pas efficaces et sont loin d’êtres 

sans conséquences. 
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Les personnes qui ont un poids corporel élevé sont victimes de préjugés et 

font face à la stigmatisation et la discrimination



Impact de la distribution du tissu adipeux sur la santé 
cardiométabolique

Science, 2021; 373 (6554)

Neeland IJ, Lancet Diabetes Endocrinol, 2019; 7(9): 715-25 

Ross R, et al. Nat Rev Endocrinol, 2020; 16(3): 177-89



Jean Vague (1911-2003)



Impact de la circonférence de taille sur le risque de 
mortalité à travers les catégories d’IMC
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Est-ce qu’on peut être gros.se et en santé?

« La solution ne repose donc pas dans la mise en 
place d’un système encore plus lourd (…) mais bien 

dans une approche préventive de sensibilisation, 
d’éducation et de responsabilisation individuelle à 

prendre soin de sa santé, pour son bien-être 
personnel, mais aussi pour celui de la société à 

laquelle nous appartenons ».

Exemple de fausse
croyance véhiculée dans 
l’espace public : 



Poids corporel, facteurs de risques cardiovasculaires et incidence des 
maladies cardiovasculaires chez 319,866 participants de la UK 

Biobank

Paulin A et al., J Am Heart Assoc, 2023



Paulin A et al., J Am Heart Assoc, 2023

1) L’IMC n’est pas associé au risque 
futur de maladies cardiovasculaires 
chez les personnes en bonne santé

2) L’IMC n’est pas associé au risque 
futur de maladies cardiovasculaires 
chez les personnes en moins bonne 
santé

Poids corporel, facteurs de risques cardiovasculaires et incidence des 
maladies cardiovasculaires chez 319,866 participants de la UK 

Biobank



Attributable fractions (%) for all-cause deaths in 40 842 (3333 deaths) men and 12 943 (491 

deaths) women in the Aerobics Center Longitudinal Study. 

Steven N Blair Br J Sports Med 2009;43:1-2

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Association of Sport and Exercise Medicine. All rights reserved.

CRF – cardiorespiratory fitness
(Condition physique)



Jean-Pierre Després, La révolution active
Les éditions du journal

Pas besoin d’être un athlète pour être en bonne santé



Careau et al., Curr Biol, 2021

Comment notre dépense énergétique s’adapte-t-elle à l’activité physique ?
Le modèle contraignant (compensatoire)



Effet de l’activité physique sur la santé cardiométabolique
(indépendants de la perte de poids)

Arsenault BJ & Després JP, Diabetes Care, 2023



Le poi ds corporel  est  un t rait « héri tabl e»

Adapté de Bouchard C, Obesity, 2021

L’héritabilité représente la proportion d’un trait quantitatif humain (e.g. le poids), qui

dans une population donnée, et à une époque donnée, est attribuable aux différences

génétiques entre les individus composant cette population.



Influence des facteurs génétiques sur le contrôle du poids corporel

Stunkard AJ et al., New Engl J Med, 1986



“Benoit, your genes predispose you to weigh about 

4% more than average”

“Le poids naturel représente
NOTRE poids. Celui qui se
stabilise sans régime, sans
restrictions et avec l’exercice
nécessaire pour rester en
forme physique et mentale.
Quoique nous fassions, après
nos efforts effrénés pour
atteindre le poids souhaité,
c’est toujours lui qui revient”

https://anebquebec.com/poids-naturel



En clinique, l’utilisation de l’IMC cause davantage de torts que de bénéfices

Arsenault B et al. Atherosclerosis, 2024



Les habitudes de vie, le poids et la santé: 
modèle véhiculé dans les médias et la culture de la diète

Arsenault BJ, et al. Atherosclerosis, 2024



Les facteurs qui influencent notre poids ont aussi un 
impact sur notre santé

Arsenault BJ, et al. Atherosclerosis, 2024



En clinique, l’utilisation de l’IMC cause davantage de torts que de bénéfices

• L’IMC ne tient pas compte de la composition corporelle ou de la 
distribution du tissu adipeux (surtout chez les femmes).

• L’IMC n’est pas associé au risque de maladies cardiométaboliques chez les 
personnes en bonne santé (et chez les personnes en « mauvaise » santé). 

• L’IMC est inutile pour identifier des personnes qui bénéficieraient de 
modification des habitudes de vie.

• L’IMC ne change peu ou pas chez la majorité des personnes qui effectuent 
des changements positifs de leurs habitudes de vie. 

• L’IMC ne mesure pas les effets positifs des changements des habitudes de 
vie sur la santé physique et psychologique.

Arsenault B et al. Atherosclerosis, 2024



A-t-on vraiment besoin d’une nouvelle définition de l’obésité ? 

Rubino F et al. Lancet Diab Endocrinol, 2025
https://www.ama-assn.org/press-center/press-releases/ama-adopts-new-policy-clarifying-role-bmi-measure-medicine



Obésité préclinique versus obésité clinique

Rubino F et al. Lancet Diab Endocrinol, 2025



Qu’est-ce que l’obésité clinique ? 

Rubino F et al. Lancet Diab Endocrinol, 2025



Prise en charge de l’obésité préclinique versus obésité clinique

Rubino F et al. Lancet Diab Endocrinol, 2025



Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

Sharma AM & Kushner RF, Int J Obes, 2009



Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

Sharma AM & Kushner RF, Int J Obes, 2009
Wharton S et al. Can Med Assn J, 2020



Prise en charge de l’obésité clinique (Obésité Canada)

Wharton S et al. Can Med Assn J, 2020



A-t-on vraiment besoin d’une nouvelle définition de l’obésité ? 

Considère la composition corporelle

IMC Obésité clinique

Fondé sur des données probantes

Ne promeut pas la stigmatisation

Performant selon l’âge et le sexe

Utile pour le dépistage et la prise en charge

Facile à utiliser en clinique

EOSS



Adapté de Gaesser et Angadi, iScience, 2021

Poids corporel et santé :
Comment conjuguer science et bienveillance?

?





Prochaine réunion scientifique annuelle (MétaboliQc 2027):
4 au 6 février 2027, Centre des congrès de St-Hyacinthe
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