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Pourquoi la géographie est importante?

Principales associations avec I’exces de poids:
caractéristiques individuelles

Sexe

Age Alimentation
Etat matrimonial Activité physique

Revenu

Niveau d’éducation Beaucoup d’associations

Race . . c
Plusieurs interventions
Autres facteurs génétiques

Peu de résultats

Facteurs contextuels

Design urbain
Utilisation du sol Peu
Systéme de transport d’associations!

Ruralité

Sécurité Résultats inconstants

Cohésion sociale Méthodologies différentes
Offre alimentaire Difficile a comparer
Infrastructures sportives Peu d’importance accordée a la
Caractéristiques géographie

socioéconomiques (définition du territoire, échelle)




Objectifs et méthodologie

Objectifs:

Explorer la géographie de I’exces de poids dans la province de
Québec en considérant les caractéristiques individuelles, des
indicateurs contextuels et un cadre de référence spatial approprié.

Déterminer quels éléments ont une importance pour expliquer les
différences géographiques d’exces de poids.

Offrir de I’information pour orienter I’intervention.

Cadre de référence spatial
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Analyse multiniveau
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Echantillon renmes o
Var. dep. : TNC =25 13 .3%
|Age

11,3%
2544  388%
4s84|  3509%

es:] 189%

Etat matrimonial

Célibataire| 211%

WMarié auparavant]  18,0%

Marie|  s3,9%

Revenu accessible
Revenu élevé| 56,3%

ESCC de 2003 C Faible revenu 33,.8%
Revenu manguant
Niveau d'éducation
Dipléme universitaire
Dipléme collégial ou secondaire|
Pas de dipléme d'études sec
Consommation nourriture
5 Fruits ou Iégu. / jour]
Tabagisme
Fumeur|
Ancien fumeur
N'a jamais fumé|
Niv. Activité physique laisir
. > Acti
Information rapportée skt
Peu actif
Sédentaire|
Niv. Activité physique occu.
Physiquement difficile
Habituellement debout|
Habitusllement assis|
Environment
Rural
Défavorisé matériellement]

Défavorisé socialement|

Sultats Modele vide Modele 2 Modele 3 Modéle 4
Variable dépendante: IMC = 25

hommes Re ke

inf sup

51 milieu

M - 25-44]

9 522 adultes =
Etat matrimonial

Célibataire]

Marié auparavant|

Démographique & e

Socioéconomique
Revenu_disp

Revenu éleve]
Faible reveny|
Revenu manquant

Niveau déducation
Dipléme universitaire]
Dipiéme collégial ou secondaire|
Fas de diplime détudes sec

5 Fruits ou légumes  jour]
Tabagisme
Fumeur]
Ancien fumeur]
Ia jamais fumé]
Niv. Activité physique loisir
Acti
Modérément acti
Peu acti
Sédentaire]
Hiv. Activité physique occu
Physiquement difficile}
Habituellement debou
Habitucliement assis|

Habitudes de vie

Ruralité
Environnement |Défaverisation matérielle
Défavorisation sociale

Coefft. ET.  =ig.| Coeff T Cosff. ET.  sig
Intercept 0231 0,04 S ERT! 1406 o7t *
cal 0,041 013+ [0.038 0036 ooz -
coi% 1.23% 1,14% 1,08%




HOMMES

Region
Mantréal contrs
Québac nural proche
Laval
Chuébec rural dloigné
Ch.-Appataches AR
Estrie RMR
Montérégee AR
Lanaudids AR )
Qutbec centre B.+ille Mictoriaville
Gatineau centre ' e
Gatingauw ural proche
Abstitn AR #) . Drummandwille
Gaspdsin nural dloigné
Clite-Hoed rural procha
Ciite-Hord AR

BESARELExrum -

2

M Excés de poids significatif
W Excés de poids
Moins d'excés de poids
M Moins d'excés de poids significatif

7]
kilometers

Resultats Modéle vide Modale 2 Modele 3 Modele 4

\Variable dépendante: IMC = 25

femmes

51 milieu

25-44] = 212 183

ﬂdultt" 4554 - v 3,28 245

654 2,85 202

Etat matrimonial
Célibataire ref

Warié auparavant| 0,95 o076 120

De hi &
émographique Marié| X . 1,03 o087 122

Socioéconomique
Revenu_disp

Revenu élevé| ref
Faible revenu ¢ 1,30 109
Revenu manquant 1,06 0389
Niveau d'éducation
Dipléme universitaire| ref
Diplome coliégial ou secondairel = 1,54 119
Pas de dipléme détudes sec = 2,39 191

5 Fruits ou légumes / jour] 1 1,07 0s¢

Tabagisme
Fumeur| ref

Ancien fumeur] ¢ 1,29 106

I'a jamais. fumé| 1,32 100

Niv. Activité physique loisir
Acti ref

Modérément acti 1,14 o098

Peu acti 148 1323

Sédentaire d 161 135

Hiv. Activité physique occu.

Physiquement gifficil

Habitugliement debou

Habituellement assis

Ruralté
Environnement [oéfaverisation matériclie
Défavorisation sociale 0,93 o077 112

Coeff ET  sig | Coeff ET  sig | Coeff. ET  sig | Coefl ET sig
Intercept -0,29 0,08 = |-1.87 o183 = |-1.874 0471 *|-2376 033 =
cal 0.088 0037 = |0.057 o024 = 10058 o023 = 0083 ooe -
cci% 2,61% 1,70% 1,73% 1,59%

Habitudes de vie
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Region
Mertidal centre
Saguenay AR
Quibec rural proche
Québec centre H -vile
Quibae rural doigné
Saguenay Centre
Estrio Certie
Quibec Purighéii:
Laurestides AR
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M Excés de poids significatif . ) |

0 Excés de poids R ISHierhiooke
Moins d'excés de poids ) - .

M Moins d'excés de poids significatif

Kilonjeters

Questionnements

Pourquoi est-ce que les hommes vivant en banlieue éloignée de Montréal ont plus

tendance a faire de I’exces de poids?
Pourquoi ce n’est pas vrai pour les femmes?
Plus de temps passeé en voiture associé au lieu travail?
Pourquoi c’est different dans la région de Québec?

Pourquoi la population de certains milieux ruraux de la région de Québec ont moins

tendance a faire de I’exces de poids?
Pourquoi c’est vrai autant pour les hommes que les femmes?

Est-ce que certains milieux ruraux sont particulierement bien organisés pour

favoriser I’adoption de saines habitudes de vie?

Ou est le social dans tout ¢a?




Deux fagons d’étudier ces questions

Approche quantitative:

Quels sont les éléments du milieu de vie qui sont significativement associés
a 'exces de poids?

Approche qualitative:

Comment ces différences géographiques sont percues par les intervenants
et décideurs locaux?

Exercice de cartographie conceptuelle
dans la région de Québec

4 milieux ou nous avons observé des différences significatives dans le risque
de faire de exces de poids:

1 milieu rural ou la population a plus de risque de faire de ’exces de poids

1 milieu rural ou la population a moins de risque de faire de I'exces de poids

1 milieu urbain ou la population a plus de risque de faire de I’exces de poids

1 milieu urbain ou la population a moins de risque de faire de ’exces de poids

Focus groups de 10 intervenants et décideurs locaux

Question de focus:

« Dans votre milieu, un élément qui influence 1'alimentation et 1'activité physique est ... »




Classification des idées en trois catégories

Volonté politique de
Milieu sécuritaire pour connaitre les besoins et les
les déplacements a vélo attentes concernant les
Les gens s’appellent pour ou & pied. habitudes de vie.
aller marcher.

Etat du milieu et  Economie et

Vie sociale . ..
aménagement politique

Moins  Milieu A 37% 30% 33%

d’exces

de poids ~ Milieu B 32% 55% 13%
Plus Milieu C 22% 49% 30%

d’exces

de poids  pjilieu D 22% 53% 25%

En résumé

Les difféerences d’exces de poids ne sont pas distribuées aléatoirement entre les milieux.
La distribution spatiale est différente entre les sexes.

L ’effet associé au milieu est plus fort pour les femmes.

Les milieux ruraux ne sont pas tous egaux.

Une intervention globale aurait des résultats différents selon les milieux.

L ’approche par milieu: complémentaire et essentielle.

Et le social dans tout ca?
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Les détails des analyses mul
dans The Canadian Jour%y of

Toile causale influencant la problématique du poids

Facteurs nati égic Facteurs de la communauté Facteurs individuels

Politiques d'éducation (s —_—
Transport public —
- 1 occupanon &
N Politiques de transport (i - \/ ( Gentique )
des marchés
Politiques d'urbanisation

| Prévalence des
Politiques de sante A
7 problémes reliés
Industrialisation ’ au poids: obésité
Puhuques alimentaires . Dlspomblhcé et A 7 | et Dreocupplank)n
accessibilicé alimentaires J excessive 4 ['égard
Politiques familiales

du poids
Medias ec marketmg
Politiques culcurelles
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Différences géographiques de I’obésité?

Dans le monde

Québec
Canada
—— Angleterre
— A
—— Chine

——— Australie

% obésité

Brésil
Mexique
France

Sources : diverses, méthodologiquement hétérogénes et lissées.

Au Canada

Prévalence de I’obésité par province

Canada 15 %

Sources : ESCC, 2003 (dans Mongeau, 2005)
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Au Québec

Prévalence de I’exces de poids par région sociosanitaire

Québec
47 %

B Obésité
O Embonpoint

Sources : ESCC, 2003 (dans Mongeau, 2005)

Problématique:

Pourquoi I’obésité est un probléeme?

Relation avec plusieurs maladies chroniques

L gt

MCV Cancer de s

I’endomeétre
ACV

Diabete type I1 b

Cancer du sein
Cancer du colon
Hyperlipidémie

Ostéo-arthrite
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49! C’est st-ce que ’excés de poids?

pas gros?

Indice de masse
corporelle > 25

Le calcul :

IMC = Kg/ m?

IMC de 49

IMC =
Catégorie kg/m2 Risque pour Ia santé

Faible poids <18,5 Faible (mais différent)

Poids normal Le plus faible

Embonpoint: 252<3 Modéré

Obésité grade I Elevé

Exceés de poids

Obésité g Tres élevé
Obésité grade Extrémement éleyé

Sources : OMS, 1995; Mongeau, 2005.

Faible risque Risq’ue’
modéré

Risque élevé

Risque relatif

Sources : Antipatis et Gill, 2001.



Impact financier sur le systéme de santé

Au Canada (2001)

On estimait les coitits liés a Pobésité a

5,3 milliards

1,6 milliards cofits dirgets ~
3,7 milliards cofits in- A 7

Katzmarzyk et Janssen (2004)
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