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L'épidémiologie de I'obésité



L'obésité est une maladie chronique reconnue

«L’obésité est une maladie chronique, qui existe dans les
pays développés comme dansles pays en développement 2000
et qui touche les enfants comme les adultes»!

Organization

r
AM A La reconnaissance de I'obésité en tant que maladie aiderale
AMERICAN corps médical a considérer ce probleme complexe qui affecte 2007
MEDICAL environ un Américain sur trois?

ASSOCIATION

' w:2EelEl L'obésité est un état chronique et souvent
WS progressif, un peu comme le diabéte ou
\/ WIS hypertension* 2015

'
[l importe que les fournisseurs de soins reconnaissent 'obésité

CANADIAN o 2 ;
? _comme une maladie sinous voulons que des mesures de prévention

MEDICAL > = . . :
ASSOCIATION soient mises en place et que les patients recoivent des traitements
appropriés?
A\ .

1. OMS, Série de Rapports techniques 894. Obésité : Prévention et prise en charge de I’épidémie mondiale 2000. 2. AMA position statement. Accessible au site : http://www.ama-assn.org/. 3.
Communiqué de presse de I’AMC (octobre 2015). Accessible au site : https://www.cma.ca/Fr/Pages/cma-recognizes-obesity-as-a-disease.aspx. 4. Canadian Obesity Network. 5As of Obesity

Management. Téléchargé du site : www.obesitynetwork.ca le 11 novembre 2015.



Qu’est-ce que l'obésité ?

Classification

2
| | de FOMS IMC (kg/m#)
- Une accumulation excessive de
lipides qui se définit par l'indice Poids insuffisant | <18,5
de masse corporelle (IMC) >18,5 et <25

Poids normal

Excés de poids | =25 et <30

- \
d (k ) Obésité >30
poids
IMC = - gz Obésité classe | =30 et <35
taille (m) I
o J Obésité classe | =35 et <40
I1

Obésité classe | =40
III

WHO. Factsheet 311. 2014. http://www.who.int/



L'épidémiologie et L'importance

L’obésité, une maladie La prévalence de ’obésité

chronique?

) Diminution de I'espérance de vie ' Population Can: 35,5 millions

) Altération du fonctionnement J 26 % des adultes sont obese: ~ 7,2
normal de I'organisme millions

) Plusieurs conditions métaboliques 1 0,1% ont une ordonnance
associee J 6000 chirurgies bariatriques/an

) Au Canada, la prévalence des cas

autosignalés chez I'adulte a TRIPLE
de 1985320112

o &6 o O o
© @ © . e o @
adultes aux prises enfants aux prises
I obésité? 2 hommes sur 3 ont un o © © 0 O ) s s s
avec l'obésité exces de poids w?w w avec I'obésité?

1. (OCDE) 2015. Overweight or obese population (indicator). doi: 10.1787/86583552-en. Consulté le 30 juillet 2015 ; 2. Twells LK, et al. CMAJ Open 2014 ; 3. Agence de la santé
publique du Canada. Obésité au Canada, 2011 ; 4. OMS. 2015. Obesity and overweight fact sheet. Disponible a : http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ ; 4. Rapports sur

la santé de Statistique Canada. Vol. 17. N° 3. Catalogue n° 82-003-XIE.




Canadiens atteints de maladie chronique - 2011

8 000 000 -
Obeésiteé de classe lll (grave) L’obésité grave est aussi courante que la MPOC et
(IMC = 40) i )
7000000 environ 10 fois plus courante que le cancer du
sein.

6000000
0 5000000 Obésit lassell
I (Imc 39,9)
® 4000000
S
o
g 3000000
et
‘€ 2000000
@]
Z

1000000 Ohbési lasse |

(IMc 34,9)
I I I H _
Adultes Hypertension Arthrite Asthme Diabete Maladie MPOC Cancer VIH
obéses cardiaque du sein

MPOC= maladie pulmonaire obstructive chronique

Statistique Canada.



Changements dans la prévalence des catégories
de I'obésité au Canada
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Twells etal. CMAJ Open 2014



L’obésité, une condition
complexe



La régulation du poids est complexe; influencée par
des facteurs génétiques, physiologiques et
environnementaux

m
I Apport energetiques

énergétique

Environnement
(instruction, emploi)

Apport hédonique

Composition nutritionnelle

A (ex. aliments riches en calories)
Palatabilité ou

plaisir éprouvé

Comportement
(ex. sédentarité)

r A

Tissu adipeux Pancréas Intestins Génétique Médicaments

Woods etal. Int J Obes Relat Metab Disord. 2002;26(Suppl. 4):S8-S10; Badman, Flier. Science. 2005;307:1909-14; Campfield, Smith. Best Pract Res Clin
Endocrinol Metab. 1999;13;13-30.



L'implication hormonale en obésité

Apres un repas, les reponses métaboliques favorisentla perte pondérale

Leptin: Satiété
GLP-1: Satiété

l Faim

PYY: Anorexigéne
CCK: Anorexigéne

l Désir de manger

Ghréline: Apétit

L TGLP-1 T CCK
ti
T e T PYY 1Ghré|ine

Tissu adipeux

Estomac et intestins

CCK, cholécystokinine; GLP-1, glucagon-like peptide-1; PYY, peptide YY.
1. Schwartz A et Doucet E. Obes Rev. 2010;11:531-547. 2. Sumithran P et al. N Engl J Med. 2011;365:1597-1604. 3. Rosenbaum M et al. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2003;285:R183-R192.



L'implication hormonale en obésité

Apres un amaigrissement, les réponses physiologiques et métaboliques favorisent la
reprise pondérale

Apport Dépense
énergétique énergétique

Leptin: Satiété
GLP-1: Satiété

© Faim | PYY: Anorexigéne
o Désir de manger ” CCK: Anorexigéne

Ghréline: Apétit

WV GLP-1, ¥ CCK,

WV Leptine V PYY, A Ghréline

Tissu adipeux Estomac et intestins

CCK, cholécystokinine; GLP-1, glucagon-like peptide-1; PYY, peptide YY.
1. Schwartz A et Doucet E. Obes Rev. 2010;11:531-547. 2. Sumithran P et al. N Engl J Med. 2011;365:1597-1604. 3. Rosenbaum M et al. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2003;285:R183-R192.



Les comorbidités associées a
I"obésité



L'obésité est associée a plusieurs affections
concomitantes

Conséquences pour la santé de |'obésité de classe II :

Prévalence Prévalence Prévalence
5 a 8 fois 2 fois 2 a 3 fois
plus élevée de plus élevée plus élevée de
diabéte de type 2 d’hypertension coronaropathie
Prévalence Prévalence Prévalence Prévalence
1,3 fois 5 fois > 17 fois 2 a 3 fois
plus élevée de plus élevée de plus éevée dapnée du plus élevée d‘arthrose

dyslipidémie dépression sommel

Un grand nombre de maladies chroniques sont directement attribuables a |'obésité4.

1. Must A et al. The disease burden associated with overweight and obesity. JAMA. 1999;282:1523-9; 2. Li C et al. Prevalence of self-reported clinically diagnosed sleep apnea
according to obesity status in men and women: National Health and Nutrition Examination Survey, 2005-2006. Prev Med. 2010;51(1):18-23; 3. Freedhoff Y and Sharma AM.
Best Weight: A practical guide to office-based obesity management. 1re édition (2010). Réseau canadien en obésité; 4. Janssen I. The Public Health Burden of Obesity in

Canada. CanJ Diabetes. 2013;(37):90-96.



LI 4 N\

L'obésité est associée a de nombreuses maladies
comorbides

Maladies neuropsychiatriques

Apnée du / - Dépression

sommeil « Démence

Maladie pulmonaire

« Asthme Accident vasculaire cérébral

\ Troubles cutanés

Maladies cardiovasculaires

* Dyslipidémie

* Hypertension

» Hypertrophie ventriculaire gauche
 Insuffisance coronarienne

Divers

cancers* - Hépatopathies non

: alcooliques
: » Stéatose hépatique
: « Stéatohépatite

Maladies gastro-intestinales
« Reflux gastro-cesophagien
 Calculs biliaires

Diabete de type 2
Prédiabete

Dysfonction sexuelle
Infertilité
Arthrose Pancréatite

Goutte

* Cancer : I’association entre I'obésité et une prévalence accrue de cancer dépend du sexe et du type de cancer; I’excés de poids est associé a tous les cancers sauf le cancer de I’cesophage (femmes), le
cancer du pancréas et le cancer de la prostate.

NIH. Obes Res 1998;6 Suppl 2:515-209S; Schelbert. Prim Care. 2009;36:271-85; Guh et al. BMC Public Health. 2009;9:88.



L'espérance de vie et les années de vie en bonne

santé diminuent avec I'augmentation de I'IMC

Comparé a une femme agée entre
20 et 39 ans avec un IMC normal :

La durée de vie prévue est de:

5,6 ans de moins;
avec |'obésité classe I

6,1 ans de moins;
avec l'obésité classes II et III

Le nombre d’années en bonne
santé est de:

14,6 ans de moins
avec l'obésité classe I

19,1 ans de moins
avec |'obésité classes II et III

Comparé a un homme agé entre 20
et 39 ans avec un IMC normal :

La durée de vie prévue est de:

5,9 ans de moins
avec l'obésité classe 1

8,4 ans de moins
avec l'obésité classes II et III

Le nombre d’années en bonne
santé est de:

11,8 ans de moins;
avec l'obésité classe I

18,8 ans de moins
avec |'obésité classes II et III

Grover SA et al. Years of life lost and healthy life-years lost from diabetes and cardiovascular disease in overweight and obese people: a modelling study. The

Lancet Diabetes & Endocrinology. Publié en ligne le 5 décembre 2014.



Les colts associés a 'obésité



Le poids économique de I'obésité au Canada

AU CANADA, LE FARDEAU ECONOMIQUE
ANNUEL DE L'OBESITE ETAIT DE

71 milliards.....-

3,9 milliards 3,2 milliards
pour le systeme de soins de santé ’ (0. ex. colts Iés 3 'nvalidtd et

(p. ex. hospitalisations, 3la perte de productivité due 3 une
médicaments, consultations méalicales maladfie ou un décés prématurd)
atvisites  'urgence)

1. Janssen |. The Public Health Burden of Obesity in Canada. Can J Diabetes. 2013;(37):90-96.
2. Anis | et al. Obesity and overweight in Canada: an updated cost-of-illness study. Obesity Reviews.2010;(11):31-40.

’

L'obéslité est aussl responsable de cots élevés assoclés a la comorbldité™

Diabéte de type 2
plus de 1 millfard (746,6 millions en codts directs et 306,0 milllons en codts Indirects)

Hypertension

875 millfons (693,2 milllons en codts directs et 183,5 millfons en codts Indirects)

Maladie coronarienne

présde 1,2millfard (1,02 millfard en codts directs et 174,5 millfons en codts Indlrects)

375 millfons (305,4 millfons en codts directs et 67,3 millfons en codts Indirects)

(1,59 millfard en codts Indlrects)

N

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Coltsattribuables a I'obésité (millions de dollars)

1600

3. Aitken RJ et al. Current and future costs of cancer, heart disease and stroke attributable to obesity in Australia - a comparison of two birth cohorts.

Asia Pac J Clin Nutr. 2009;18(1):63-70.



Le poids economique de I'obésité au Canada

Colt additionnelle de services de santé chez les
adultes obéses au Québec, en comparaison aux
adultes de poids normal en millions de dollars, 2011.

Utilisation additionnelle de services de santé chez les adultes
obéses au Québec, en comparaison aux adultes de poids
normal, 1994-2011
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Blouin, C. et all; INSP, 2015.



L'absentéisme et le présentéisme sont plus
courants chez les personnes obeses

- n~57000 travailleurs canadiens 201 WM Absent [l Présent, mais pasentiérement fonctionnel

sondés

* Questions au sujet de leur
présence et leur productivité au
cours de la derniére semaine de

travail

% derépondants

Poidsmormal  Obésitédeclassel  Obésité declasse Il Obésité de dassalll
(n=25043) (n=7131) (n=1913) (n=249¢)

(Poids et grandeur auto-rapportés)
Sanchez Bustillos A. et al., J Epidemiol Global Health, In press.



Les colits excédentaires en médicaments et en
invalidité au Québec

Estimé du fardeau économique de 'obésité et de 'embonpoint au Québec pour
I’année 2011, pour les médicaments et 'invalidité, en millions de S

ype de Cout [(Catégories d’'IMC |Dépenses excédentaires (millions de
dollars canadiens)

Ve [Ter= 110l 59 Embonpoint (25-29) 390
Obésité (>30) 450
Invalidité Embonpoint Aucune donnée
Obésité 610

1450

Proportion de la population agée de 18 a 64 ans:
poids normal - 47,8% ; embonpoint - 32,1% ; obésité - 17,2%

Institut national de santé publigue du Québec (INSPQ) (2014).



Les traitements de |I'obésité



Prise en charge clinique de I'obésité (e
Lignes directrices canadiennes -

Les modifications du mode de vie forment le pilier des programmes d’amaigrissement; la
pharmacothérapie et la chirurgie bariatrique sont des traitements d’appoint utiles
e Une perte de poids modeste (5-10 % du poids) est bénéfique

Le maintien du poids et la prévention de la reprise de poids sont les buts a long terme

Catégorie d'IMC (kg/m?2)

Traitement
=> 27 = 30

Programme de PlUS Plus
modification du iy -y + + +
- comorbidite | comorbidite

mode de vie*

. . Plus
Pharmacotherapie comorbidité + + +
Chirurgie Plus N
bariatrique comorbidité

* Un programme de modification du mode de vie comprend l'alimentation, l'activité physique et la thérapie cognitivo-comportementale.
+ indique qu’un traitement est recommandé pour cette catégorie d’IMC. IMC, indice de masse corporelle

Lau et al. CMAJ. 2007;176(8 suppl):Online-1-117.



Traitement efficace de lI'obésité

Mode de vie

Obésité de classe II et III ‘ + chiruraie
IMC 235 kg/m? 05 40 9

ST Mode de vie
Obesite de classe 1 "+ pharmacothérapie

| IMC =30 kg/m? ~5315%

Embonpoint Mode de vie
IMC =25 kg/m? ~1a5%

y SN . - v
Alimentation Activités physiques

Adapté de Lau DCW et al. Can Med Assoc J 2007;176 (8 suppl):S1-S13.



Médicaments disponibles au Canada

Propriétés

Orlistat (Xenical®)

Classe Inhibiteur de la lipase gastrique et
pancréatique
Indication = 30 kg/m2 ou
= 27 kg/m2 + trouble concomitant
Contre- « Syndrome de malabsorption
indications chronique
» Cholestase
Effets « Taches, selles ou évacuation

huileuses
» Flatulence avec écoulement fécal
- Défécation impérieuse ou accrue

indésirables

Liraglutide (Saxenda®)

Agoniste des récepteurs du GLP-1

30 kg/m2 ou

>
= 27 kg/m?2 + trouble concomitant

« Syndrome de néoplasie
endocrinienne multiple, cancer
médullaire de la thyroide

« Grossesse et allaitement

« Nausée, vomissement, dyspepsie
- Diarrhée, constipation
« Douleur abdominale

Monographie de l'orlistat. Hoffman-La Roche limitée, janvier 2012. Monographie du liraglutide. Novo Nordisk Canada Inc., juin 2015.



Pharmacothérapie : modes d’action

Régulation de I’appétit par le SNC
Liraglutide 3mg (x1)

(Agoniste du récepteur du GLP-1)
Augmentation de la satiété

Diminution de la vidange gastrique

Diminution pression artérielle

Diminution du cholesterol

Diminution de glycémie

Potentiellement une diminution de stéatose
Perte de poids moyenne: 9.6%

GLP-1 = glucagon-like peptide-1; SNC = systéme nerveux central

Appareil gastro-intestinal

Orlistat 120 mg (x3)
(Inhibiteur des lipases)

Inhibition d’absorption des lipides

Diminution pression artérielle
Diminution du cholesterol
Diminution de glycémie

Perte de poids moyenne: 2.9Kg



Effets métaboliques du liraglutide (Saxenda®)

Appeétit?

t Satiété

Régulation du glucose?

(Glucose-dépendant)
Sécrétion d’insuline
Sécrétion de glucagon

\

Plénitude

Faim

Consommation

lalimentaire prévue

Effets gastriques légers34
‘ Vidange gastrique
Apport énergétique

GLP-1, glucagon-like peptide-1.

1. Flint et al. J Clin Invest 1998;101:515-20 ; 2. Nauck et al. Diabetologia 1993;36:741-4 ; 3. O'Halloran et al. J Endocrinol 1990;126:169-73 ;
4. Nauck etal. Am J Physiol 1997;273:E981-8



Les bienfaits du traitement de
I"obésité



Bienfaits d’une perte pondérale de 5a 10 % :

© Réduction de 58 % du risque d‘apparition du diabéte de type 2"

© Amélioration du contréle de la glycémie?
¢ Diminutionde 0,5 % de 'A1C®
* Diminution de 1,1 mmol/L de la glycémie & jeun®

© Baisse de la tension artérielle?
© Diminution du taux de cholestérol®

© Réduction de 30 % des symptomes d'apnée du sommeil*?
* Réduction de la fréquence d’apnée du sommeil et de la somnolence diurne, et

amélioration de la qualité du sommeil®

© Amélioration de la qualité de vie liée a la santé (QdVLS), notamment physique,
chez les personnes obéses?!

© Atténuation de l'arthrose, des maux de dos et des douleurs articulaires?
© Amélioration de la fonction pulmonaire et réduction de I'essoufflement?

1. Réseau canadien en obésité. 5As of Obesity Management. Téléchargé a partir du site www.obesitynetwork.ca le 17 novembre 2014.

2. Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. NEJM.
2002;346(6):393-404. 3. Consultation sur I'obésité par I'Organisation mondiale de la santé. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. 2000. 4.
Wing RR et al. Benefits of modest weight loss in improving cardiovascular risk factors in overweight and obese individuals with type 2 diabetes. Diabetes
Care. 2011;34(7):1481-6. 5. Peppard PE et al. Longitudinal study of moderate weight change and sleep-disordered breathing. JAMA. 2000;284(23):3015-
21. 6. Warkentin LM et al. The effect of weight loss on health-related quality of life: systematic review and meta-analysis of randomized trials. Obes Rev.
2014;15(3):169-82.



La Conclusion

L'obésité est un fléau épidémiologique
La prévalence de I'obésité chez les adultes a TRIPLE de 198532011
L’obésité est réelle: 1/4 adultes, 2/3 hommes, 1/11 enfants

L'obésité est multifactorielle
Apport énergétique, dépense énergétique, l'influence génétique, diminution du
taux métabolique basal

La lacune du traitement de I'obésite est réelle

Les bénéfices du traitement de I’obésité sont significatifs
Diminution de diabete, diminution de I’"hypertension, diminution de
dyslipidémie, diminution d’apnée du sommeil, Diminution de maux de dos,
Diminution d’arthrose,...



Les Points a Retenir

L'obésité est une maladie chronique
L'obésité est une maladie chronique coliteuse (direct et indirect)
L'obésité est une maladie chronique colteuse qui pourrait étre traitée

L'obésité est une maladie chronique colteuse quilorsque traitée
pourraitgénérerdes épargnes

L'obésité est une maladie chronique colteuse quilorsque traitée
pourraitgénérerdes épargnes etune diminutionde
conditions/maladies chroniques

L'obésité est une maladie chronique colteuse quilorsque traitée
pourraitgénérerdes épargnes etune diminutionde
conditions/maladies chroniques quisontd’elle méme couteuse
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