Santte)él,
ubligue
OP\tari%

PARTENAIRES POUR LA SANTE

Public

Health
Ontario

PARTNERS FOR HEALTH

QUELLES SONT LES CAUSES DE L'OBESITE?
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Les causes de I'obésité sont complexes, multiples et interreliées.
L'obésité est influencée par les facteurs suivants :'-*
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Les facteurs qui contribuent au risque de devenir obese
apparaissent avant la naissance et sont présents durant
toute la vie.??

COMMENT MESURE-T-ON L'OBESITE?

L'obésité est souvent mesurée a l'aide de
I'indice de masse corporelle (IMC).

poids (kg)
taille? (m?)

Poids insuffisant : <18,5 kg/m?
Poids normal : 18,5-24,9 kg/m?
Excés de poids : 25-29,9 kg/m?
Obésité : 30 kg/m? et plus

IMC =

Chez les enfants et les jeunes, I'lMC par age est souvent calculé
a l'aide de tableaux de croissance de I'enfant en fonction du sexe
préparés par I'Organisation mondiale de la Santé.
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’'OBESITE

Une proportion importante de la population de I’Ontario, tant chez les adultes que chez les enfants, est obése,
et une proportion encore plus grande est en surpoids. Cette situation est le résultat de plusieurs décennies
d’augmentation et elle ne peut étre attribuée a une seule cause. L'obésité est une question complexe qui a des
répercussions négatives sur la santé et la qualité de vie des Ontariennes et Ontariens.
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REMARQUE : Les données canadiennes fournies présentent une
approximation raisonnable des taux d'obésité en Ontario

ENFANTS ET JEUNES ADULTES ET PERSONNES AGEES
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Données mesurées sur la répartition du poids chez les enfants
et les jeunes canadiens agés de 5 a 18 ans, 2009-2011°
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Données autodéclarées et corrigées sur la répartition du poids chez les adultes
et les personnes agées de I'Ontario agés de 20 ans et plus, 2011-2012°

UN FARDEAU
DURANT
TOUTE LA VIE

DISPARITES DE L'OBESITE

Les taux d’obésité ne sont pas uniformes, des disparités ont été
constatées chez les sous-populations adultes, les taux sont
plus élevés chez :©

=

les femmes qui habitent les quartiers les plus
défavorisés (28 %), comparativement a ceux qui
sont le moins défavorisés (19,9 %)

chez les personnes nées au Canada (28,7 %),
comparativement aux personnes qui ont immigré
au cours des cing dernieres années (13,2 %)

chez les personnes qui n’ont pas complété

d’études secondaires (33,9 %), comparativement

aux personnes qui ont fait des études postsecondaires
et supérieures (25,7 %)

chez les personnes qui ont déclaré étre d’origine
autochtone (38,2 %), comparativement aux personnes
qui ne le sont pas (28,4 %)

LES REPERCUSSIONS DE L'OBESITE

e |'asthme

e |'intolérance au glucose
et le diabete de type 2
e ['obésité a I'dge adulte

L'obésité chez les enfants et les jeunes peut provoquer :37

e des complications orthopédiques

e des problemes d’estime de soi et
de santé mentale

e ['apnée du sommeil

De plus, I'obésité chez les adultes peut provoquer :3-8"

e |e cancer

e |'hypertension

e |'infertilité et une perturbation
du systeme reproducteur

e une cardiopathie ischémique

e une maladie du foie et de la vésicule biliaire
* |e syndrome métabolique

e des troubles musculo-squelettiques

e une mortalité prématurée

e une maladie respiratoire

et un accident vasculaire cérébral e le diabete de type 2
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