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SANTE MUTRITION ET EXPOSITION AU CHLORDECOME AUX ANTILLES

Surcharge pondérale et obésité abdominale
Résultats de I'enquéte KANNARI, Martinique

CONTEXTE

Le surpoids et I'obésité sont définis par I’'Organisation
mondiale de la santé (OMS) comme « une accumulation
anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire a
la santé ». lls sont désormais un probléme majeur de santé
publique.

Selon les résultats de I'enquéte ESCAL [1], plus de la moitié de
la population adulte martiniquaise était en surpoids ou obese
en 2003. Plus précisément, 33 % des adultes (16 ans et plus)
étaient en surpoids et 20 % étaient obeses, soit un adulte sur
cing. Il existait une différence significative entre les femmes
(25,6 %) et les hommes (13,7 %) pour |'obésité.

Chez les enfants, les chiffres étaient tout aussi alarmants,
avec pres d’un quart des enfants de 3 a 15 ans présentant
une surcharge pondérale, dont 8 % étaient obéses.

Ces données ont été confirmées en 2008 par l'enquéte
PODIUM [2] qui retrouvait, en Martinique, 34 % de surpoids
et 22 % d’obésité chez les personnes de 15 ans et plus.

Progression de la prévalence du surpoids
et de 'obésité en 10 ans

L'enquéte Kannari montre que 58,8% [53,7-63,8] des
individus de 16 ans et plus sont en surcharge pondérale, soit
une progression de 6 points depuis 2003 (53,3 %, enquéte
ESCAL). Le surpoids touche 31,1% [26,8-35,8] de Ia
population alors que l'obésité concerne 27,8 % [23,6-32,4]
des individus (figure 1) contre 20,0 % en 2003.

Chez les enfants, 34,7 % [26,2-44,2] sont en surcharge
pondérale (figure 2), soit plus d’un enfant martiniquais de 3 a
15 ans sur trois. Le surpoids concerne un quart d’entre eux et
I'obésité presque un enfant sur dix ; soit une augmentation
de respectivement 10 points et 2 points depuis 2003 (15,7 %
et 7,9 %).

METHODE

Définition du surpoids et de I'obésité

e Chez les adultes de 18 ans et plus :
Classification faite grace au calcul de
I'Indice de Masse Corporelle (IMC = poids/
taille?). Cet indicateur permet d’estimer la
corpulence d’un individu.

25 < IMC < 30 kg.m?
IMC 2> 30 kg.m?

Surpoids

Obésité

e Chez les enfants jusqu’a 17 ans :

L'IMC est calculé de la méme fagon que
chez les adultes mais I'age et le sexe de
I’enfant entrent en jeu. Il existe donc
plusieurs valeurs seuils propres a chaque
age, chez les filles et les gargons, définies
par l'International Obesity Task Force —
IOTF (Cole et al. 2000).

Remarque : le terme «surcharge
pondérale» regroupe surpoids et obésité.

Définition de I'obésité abdominale

La mesure du périmetre abdominal, plus
communément appelé tour de taille,
permet d’identifier, indépendamment de
I'IMC, le risque de développement de
complications métaboliques et/ou
vasculaires.

Classification de I'obésité abdominale

Tour de taille Hommes Femmes

Norme' >94cm  280cm
2

Norme >102cm >88cm

1 International Diabetes Federation criteria
2 National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel Il criteria
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Les femmes toujours plus touchées
par l'obésité que les hommes

L'IMC moyen differe
hommes et les femmes (respectivement 26,3 + 0,5 et
27,8 + 0,4 ; p=0,03). Cependant, en considérant
globalement surpoids et obésité, la prévalence de la

significativement entre les

surcharge pondérale ne différe pas selon le sexe. La
différence entre les sexes est due a l'obésité qui
concerne davantage les femmes que les hommes. En
effet, elle touche une femme sur trois contre un
homme sur cinq (p=0,01), versus une femme sur
quatre et un homme sur sept en 2003. En termes de
n’'existe pas de
différence statistiquement significative liée a I'age,

surcharge pondérale globale il

bien que la tendance d’évolution de la surcharge
pondérale apparaisse proportionnelle a I'dge jusqu’a
45-64 ans.

Chez les enfants, on note une tendance a I'obésité plus
forte chez les gargons (13,6 %) que chez les filles (5,2
%) mais sans différence statistiquement significative,
gue ce soit selon le sexe ou I'age.

Compte-tenu des disparités entre hommes et femmes
en analyses bivariées, les analyses multivariées ont été
effectuées séparément selon le sexe .

Aprés ajustement, la prévalence de la surcharge
pondérale est plus élevée chez les femmes nées aux
Antilles par rapport a celles nées ailleurs (OR=3), celles
ayant un dipléme inférieur au baccalauréat par rapport
a celles ayant un dipléme équivalent ou supérieur
(OR=2) et celles bénéficiant de minima sociaux (OR=2).
Concernant spécifiqguement I'obésité, la prévalence est
plus élevée chez les femmes ayant un diplome

inférieur au baccalauréat (OR=2) [tableau 1].

Aucun facteur sociodémographique n’est ressorti
concernant la surcharge pondérale et I'obésité chez les

hommes.

Figure 1. Prévalence de la surcharge pondérale chezles
adultes de 16 ans et plus (%) selonle sexe
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Figure 2. Prévalence de la surcharge pondérale chezles
enfantsde 3 a 15 ans (%) selonle sexe

m Obésite
W Surpoids

M Absence surcharge

Filles Gargons Total

Figure 3. Prévalence delasurcharge pondérale chez les
adultes de 16 ans et plus (%) selon|'age etle sexe

mSurcharge pondérale (F)

M Absence surcharge (F)
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16-24 ans 25-44ans 45-64ans 65anset  Total
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W Surcharge pondérale (H)
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Figure 4. Prévalence de la surcharge pondérale chez les enfants de 3 a 15 ans (%)

selon le sexe et I'age

W Surcharge pondérale (F)

W Absence surcharge (F)
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Tableau 1. Déterminants sociodémographiques de la surcharge
pondérale, de I'obésité et de I'obésité abdominale selon le
sexe (modeéle de régression logistique)

Surcharge pondérale versus absence
Femmes Hommes

Odds
Ratio
ajusté

Odds
Ratio
ajusté

Intervalle de
confiance a
95%

Intervalle de
confiance a
95%

Lieu de naissance

Autre 1,0
Antilles 3,3 [ 15 -73]
Diplome . i Aucun facteur
Supérieur au baccalauréat 1,0 - s .
socdodémographique
Inférieur ou égal au baccalauréat 1,9 [11-36] significatif
Minima sociaux
Non 1,0
Oui 24 [12-49]

| Obésite ver sus absence

Lieu de naissance

Autre
Antilles -
Diplome L. 3 Aucun facteur
Supérieur au baccalauréat 1,0 L, .
sododémographique
Inférieur ou égal au baccalauréat 2,0 [ 1,1- 3,7] signifi catif
Minima sociaux
Non
Oui -
| Obésite abdominale versus absence |
Age
Moinsde 65 ans 1,0 1,0
65 ans et plus 3,9 [ 1,7 - 89 ] 2,2 [1,1-44]
Lieu de naissance
Autre 1,0 _
Antilles 3,0 [ 13 - 6,5 ]
Diplome
Supérieur au baccalauréat 1,0
Inférieur ou égal au baccalauréat 2,4 [ 12 - 46 ]

Figure 5. Prévalence de I'obésité (norme ! gy.q,4.m) chezlesadultes de 16 ans et
plus (%) selonl'age
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Surcharge pondérale et obésité abdominale

Un gain moyen de plus de
2 cm de tour de taille en
10 ans

En considérant la norme’gy.oscm, 59,3 %
[54,1-64,4] des martiniquais ont une
obésité abdominale, respectivement
46,6 % [38,6-54,8] chez les hommes et
69,8 % [62,9-75,9] chez les femmes. En
considérant la normezgg_lozcm cette
prévalence est de 36,4 % [31,7-41,3],
respectivement 21,9% [16,0-29,1]
chez les hommes et 48,3 % [41,7- 55,0]
chez les femmes.

Le tour de taille moyen des
martiniquais est passé de 88,0 cm en
2003 a 90,6 cm (+ 0,8 cm) en 2013. I
est de 92,8 cm (+ 1,4 cm) chez les
hommes [+ 3,0 cm depuis 2003] et de
88,8 cm (+ 1,0 cm) chez les femmes
[+ 2 cm depuis 2003]. Il est a noter que
22,4 % [16,0-30,3] des martiniquais de
corpulence normale (IMC<25 kg.m?)

ont une obésité abdominale.

Chez les personnes obeéses, le tour de
taille moyen est de 107,0 cm (+ 1,4
cm), 113,3 cm (x 2,1 cm) chez les
hommes [+4,0 cm depuis 2003] et
103,5 cm (£ 1,5 cm) chez les femmes
[+ 1,0 cm depuis 2003].

De méme que pour la surcharge
pondérale, les analyses multivariées
ont été réalisées séparément selon le

sexe.

Aprés ajustement, la prévalence de

I'obésité abdominale est proport-
ionnelle a I'age chez les hommes et
chez les femmes. Elle est de plus,
comme pour la surcharge pondérale
globale, plus élevée chez les femmes
nées aux Antilles (OR=3) et celles ayant
un dipléme inférieur au baccalauréat

(OR=2).
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DISCUSSION - CONCLUSION

Une progression importante de la surcharge pondérale mais
plus particulierement de l'obésité semble s’étre opérée en
Martinique depuis une dizaine d’années, passant d’un individu
obése sur cing en 2003 a plus d’un individu sur quatre en 2013.
Concernant les enfants, le constat est tout aussi alarmant
passant de moins un enfant sur quatre en surcharge pondérale
a plus d’un enfant sur trois.

Il faut toutefois nuancer cette évolution en tenant compte du
vieillissement de la population qui explique a lui seul la moitié
de la progression de la surcharge pondérale entre 2003 et
2013.

En considérant I'obésité abdominale, reflet du risque cardio-
vasculaire et des complications métaboliques, la situation n’est
pas plus rassurante passant d’un individu sur trois a presque
deux individus sur cing (normezgs_lozcm).

L'enquéte ESCAL avait montré que les femmes,
particulierement celles issues de milieux défavorisés, étaient
nettement plus touchées par l'obésité que les hommes. Ce
constat perdure dix ans aprés et s'observe également en
Guadeloupe [3]. En effet, les résultats de Kannari Martinique
sont assez homogénes avec ceux de la Guadeloupe.
Globalement, la prévalence de la surcharge pondérale est de
57,1 % en Guadeloupe et de 58,8 % en Martinique, celle de
I'obésité respectivement de 22,8 % et 27,7 %. Chez les femmes,
la prévalence de I'obésité est de 31,1 % en Guadeloupe et de
32,9 % en Martinique.

La surcharge pondérale, et plus précisément |'obésité, est un
facteur de risque identifié pour le développement de plusieurs
maladies chroniques (diabéte, hypertension artérielle, certains
cancers ...). Connaissant le poids des maladies chroniques dans
les populations antillaises, la lutte contre I'obésité est donc un
enjeu majeur de santé publique.
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Objectifs

L'un des objectifs de I'enquéte KANNARI
« santé, nutrition et exposition au
chlordécone aux Antilles » est de décrire
les évolutions de I'état de santé des
populations martiniquaises et
guadeloupéennes en termes de surpoids,
obésité et autres pathologies d’intérét
telles que [I'hypertension artérielle, le
diabete, I’hypercholestérolémie et
I'asthme depuis 2003-2004 (enquéte
Escal). Trois autres volets ont par ailleurs
été évalués : |'exposition au chlordécone
par la voie alimentaire, les comportements
et apports alimentaires et le niveau
d’imprégnation par le chlordécone de ces
populations.

Echantillonnage

Echantillon constitué sur la base d’un plan
de sondage a trois degrés : strate, foyer,
individu selon les données du
recensement de l|'Insee. En Martinique
2 548 foyers ont été tirés au sort, 956 ont
été éligibles a l'enquéte et 919 ont
finalement été inclus. En définitif, 885
qguestionnaires ont été exploitables pour
les adultes et 230 pour les enfants. Un
calage sur marge ainsi que des
pondérations ont été attribués aux
individus tirés au sort afin de rendre
compte de la situation en population
générale.

Méthode

Etude transversale en population générale
réalisée de septembre 2013 a janvier 2014.
Pour le volet « santé », les données ont
été recueillies a 'aide d’un questionnaire
divisé en plusieurs parties (variables
sociodémographiques, données sur la
santé, parametres anthropométriques) et
adapté pour les enfants participants (de 3
a 15 ans) ou les adultes (de 16 ans et plus).
Le poids et la taille ont été mesurés avec
un  pese-personne et une toise
électroniques.

Analyse statistique

L’analyse des données a été effectuée sous
STATA version 9.0. Le degré de
significativité des tests statistiques a été
fixé au seuil de 5 %. Le Chi 2 de Pearson a
été utilisé pour les analyses bivariées et la
régression logistique pour les analyses
multivariées. Une troncature des poids de
calage extrémes a été effectuée lors de la
déclaration du plan de sondage.

Observatoire de la Santé de Martinique

Décembre 2015



