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Résumé // Abstract

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), I'obésité a atteint les proportions d’'une épidémie mondiale
conduisant a une augmentation des maladies chroniques associées. Par conséquent, il est nécessaire de
promouvoir des politiques de santé publique pour réduire ce phénoméne. C’est I'un des objectifs du Programme
national nutrition santé (PNNS), mis en place en 2001 par le ministére de la Santé. Cet article décrit I'’évolution
de la corpulence des enfants et adultes (6-74 ans) en France entre 2006 et 2015 a partir de deux études natio-
nales transversales constituées par un plan de sondage probabiliste a trois degrés : ENNS-2006 (N=3 566)
et Esteban-2015 (N=3 702).

Les données anthropométriques ont été mesurées au moyen de procédures standardisées selon les recom-
mandations de 'OMS. La comparaison 2006-2015 indique une stabilité du surpoids et de I'obésité en France
chez les adultes et les enfants. En 2015, chez les adultes, la prévalence du surpoids (obésité incluse) était
de 54% chez les hommes et 44% chez les femmes, et I'obésité atteignait 17%, sans évolution depuis 10 ans
(prévalence du surpoids=49% dans les deux études). En 2015, chez les enfants, cette prévalence était de 16%
chez les garcons et 18% chez les filles, sans évolution significative depuis 2006. La prévalence de la maigreur
augmentait significativement et atteignait 13% en 2015.

Malgré sa stabilisation sur 10 ans, la prévalence du surpoids et de 'obésité reste importante, ce qui requiert des
politiques publiques ambitieuses pour en inverser la tendance et réduire ses effets sur la santé.

According to the World Health Organization (WHQO), overweight and obesity are becoming worldwide epidemics,
leading to an increase of associated chronic diseases. Therefore, it is necessary to promote public health poli-
cies to reduce this burden. It is one of the objectives of the French National Nutrition and Health Programme
(PNNS) developed since 2001 by the Ministry of Health. This paper describes the nutritional status (body mass
index) among children and adults (6-74 years) in France between 2006 and 2015. Data from two cross-sectional
population-based surveys, using a multistage sampling design, were used: ENNS-2006 (n=3,566) and Esteban-
2015 (n=3,702).

Anthropometry was measured according to standardized procedures from WHO recommendations. The 2006-
2015 comparison shows a stability of overweight and obesity in France in adults and children. In 2015 in adults,
prevalence of overweight (including obesity) was 54% in men and 44% in women, and obesity reached 17%
without any evolution since 10 years (prevalence of overweight=49% in both studies). In 2015 in children, this
prevalence was 16% in boys and 18% in girls without any significant evolution since 2006. The prevalence of
thinness increased significantly and reached 13% in 2015.

Despite its stable rate for 10 years, the prevalence of overweight and obesity remains important. Nutritional
status requires ambitious public policies to reverse the trend and reduce the incidence of overweight on
health.
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qui concernent une grande part de la population, en
France comme dans de nombreux pays.

Introduction

La nutrition est un déterminant majeur de la santé,

notamment en termes de morbidité et de morta-
lit¢'. Les consommations alimentaires, I’activité
physique et la sédentarité, ainsi que les marqueurs
de I'état nutritionnel sont des facteurs de risque ou
de protection de nombreuses maladies chroniques
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Le surpoids et I'obésité constituent un facteur de
risque majeur pour les maladies cardiovasculaires,
le diabete, les troubles musculo-squelettiques et
certains cancers?®. lls augmentent par ailleurs le
risque de décés prématuré et les incapacités a I'age
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adulte™. Les co(ts humains, sanitaires, sociaux et
économiques associés sont ainsi considérables "2,

En 2014, selon I'Organisation mondiale de la santé
(OMS), plus de 1,9 milliard d’adultes étaient en
surpoids dans le monde, parmi lesquels plus de
600 millions étaient obéses. La prévalence de I'obésité
a doublé depuis 1980 et actuellement, 2,8 millions de
personnes au moins décedent chaque année du fait
de leur surpoids ou de leur obésité ®. Ce fléau autre-
fois circonscrit aux pays développés s’est aujourd’hui
généralisé a 'ensemble des pays. La situation fran-
caise ne fait pas exception, puisque la prévalence de
I'obésité y était estimée a 17% en 2006 ™.

Cette situation n’est toutefois pas inéluctable. En effet,
le surpoids et I'obésité étant principalement dus a un
déséquilibre énergétique entre calories consommées
et dépensées, il est possible d’enrayer ce phéno-
mene (et les difficultés qui en découlent) en adoptant
une alimentation saine et la pratique d’une activité
physique réguliere. Ainsi, depuis 2004 et la publica-
tion d’une « Stratégie mondiale pour I'alimentation,
I’exercice physique et la santé »', ’'OMS a publié de
nombreuses recommandations qui ont été reprises
et déclinées aux niveaux mondial, régional et local.
En France, cela s’est traduit par la mise en ceuvre,
en 2001, du Programme national nutrition santé
(PNNS), qui vise a améliorer la santé de la population
par des actions et des mesures nutritionnelles '>'¢. Ce
programme a été reconduit en 2006 (PNNS 2), puis
en 2011 (PNNS 3) et sa 4¢ édition est en cours d’élabo-
ration par le Haut Conseil de la santé publique (HCSP).

Un des objectifs prioritaires du PNNS est de réduire la
prévalence du surpoids et de 'obésité chez les adultes
et les enfants en France. Cela nécessite de connaitre
précisément la situation nationale et de pouvoir en
suivre I'’évolution au cours du temps. Pour ce faire, le
PNNS s’appuie sur des études nationales permettant
de produire des données représentatives de la situa-
tion francaise. C’est dans ce cadre que I'Etude natio-
nale nutrition santé (ENNS) a été réalisée en 2006 ".
Elle a permis de décrire la situation nutritionnelle
francaise (consommations alimentaires, état nutri-
tionnel et activité physique) au regard des indicateurs
d’objectif du PNNS et de ses repéres de consom-
mation. Elle a été reconduite en 2014-2016, dans le
cadre du volet nutritionnel de I'étude Esteban (Etude
de SanTé sur I’Environnement, la Biosurveillance,
’Activité physique et la Nutrition) afin de disposer de
données fiables d’évolution de la situation en matiere
de surveillance nutritionnelle. Cet article présente, a
partir des résultats d’ENNS et d’Esteban, I’évolution
de la corpulence chez les enfants et les adultes au
cours de la décennie 2006-2015.

Méthode

Présentation générale des études
de surveillance nutritionnelle

Les études ENNS-2006 et Esteban-2015 constituent
la base du dispositif de surveillance nutritionnelle en
population générale en France.

A ce titre, les protocoles et méthodologies de mesures
ont été établis en intégrant la nécessité de disposer
de données comparables dans le temps. En 2006
comme en 2015, il s’agissait d’études transversales
en population générale, dont la population-cible était
celle des adultes de 18 a 74 ans et des enfants de
6 a 17 ans, résidant dans des ménages ordinaires
en France métropolitaine (hors Corse), I'étude ENNS
ayant également intégré des enfants de 3 a 5 ans.
Linclusion des participants s’est déroulée en quatre
vagues successives de durées égales, afin de prendre
en compte la saisonnalité de I'alimentation et des
expositions environnementales, de 2006 a 2007 pour
ENNS et de 2014 a 2016 pour Esteban. Le plan de
sondage était probabiliste a trois degrés, basé sur un
échantillon d’unités primaires (stratifiées en fonction
de la région et du degré d’urbanisation), un tirage au
sort des ménages par échantillonnage téléphonique
et la sélection d’un individu tiré au sort parmi les
membres éligibles du ménage. Le protocole de I'étude
incluait une enquéte par questionnaires, la réalisa-
tion d’'une enquéte alimentaire, la passation d’auto-
questionnaires et la réalisation d’'un examen de santé
avec des prélevements biologiques. Une présentation
détaillée du protocole et des aspects opérationnels
de la réalisation de ces études (dont le taux de parti-
cipation et les caractéristiques des participants) est
disponible dans des articles spécifiques 78,

Ces deux études ont obtenu les autorisations requises :
avis favorables du Comité consultatif sur le traite-
ment de I'information en matiére de recherche dans
le domaine de la santé (CCTIRS), de la Commission
nationale de I'informatique et des libertés (Cnil) et du
Comité de protection des personnes (CPP).

Mesures anthropométriques

Dans les deux études (ENNS-2006 et Esteban-2015),
la corpulence a été décrite sur la base des données
recueillies lors de 'examen de santé réalisé a domi-
cile pour les enfants et, pour les adultes, soit dans
un centre d’examen de santé (CES) de I’Assurance
maladie soit &8 domicile. Dans ENNS-2006, I'examen
a été réalisé par une diététicienne lorsqu’il se dérou-
lait a domicile et par un infirmier diplomé d’état (IDE)
dans les CES. Dans Esteban-2015, quel que soit son
lieu de réalisation (domicile ou CES), I'examen de
santé a été réalisé par un IDE. Chaque participant a
été pesé et mesuré au moyen de pése-personnes et
de toises dédiés spécifiquement a I'enquéte et selon
des procédures standardisées.

Analyse des données

La corpulence a été estimée par la mesure de I'indice
de masse corporelle (IMC), calculé selon la formule
suivante : poids en kg/taille? en m. Les valeurs de
référence utilisées pour interpréter les données de
corpulence chez les adultes (en termes de classifi-
cation) sont celles préconisées par 'OMS™. Chez
les enfants, la corpulence a été estimée selon les
seulils révisés en 2012 de l'International Obesity Task
Force (IOTF)?°, Les seuils et valeurs de référence sont
donnés dans le tableau ci-apres.
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Tableau

Valeurs de référence utilisées pour la classification de la corpulence dans I'étude Esteban-2015, France

Adultes
Maigreur IMC <18,5
Normal 18,5<IMC <25,0
Surpoids (hors obésité) 25,0< IMC <30,0
Obésité IMC >30,0 Organisation mondiale de la santé (OMS)
Modérée 30,0< IMC <35,0
Sévere 35,0< IMC <40,0
Massive IMC >40,0
Enfants
Maigreur Courbe de centiles en dessous de 18,5 & 18 ans
Grade 1 17< Courbe de centiles a 18 ans <18,5
Grade 2 16< Courbe de centiles a 18 ans <17 . .
Grade 3 Courbe de centiles en dessous de 16 a 18 ans lnternatfonal Obesty Task Force (0TF)
Normal 18,5< Courbe de centiles a 18 ans <25,0 Selon Fage en mois et le sexe
Surpoids (obésité incluse) Courbe de centiles atteignant 25,0 a 18 ans
Obésité Courbe de centiles atteignant 30,0 a 18 ans

—

IMC : Indice de masse corporelle (poids en kg/taille? en m).

L’analyse des données de 2015 porte sur un total
de 2 467 adultes (femmes enceintes exclues) et
1 099 enfants, pour lesquels des mesures de poids
et de taille étaient disponibles et non-aberrantes. Les
analyses ont été réalisées sur des données pondérées
et redressées a I'aide du logiciel Stata14®. Les variables
utilisées pour le redressement comprenaient des
variables sociodémographiques (age, sexe, diplédme,
composition du ménage) et la saison a laquelle I'indi-
vidu était enquété. Le plan de sondage complexe de
I’étude a été pris en compte en particulier dans 'estima-
tion des variances et des intervalles de confiance a 95%
[IC95%)] en utilisant la fonction « svyset » sous Stata.

Pour rendre compte de I’évolution de la corpulence
entre 2006 et 2015, les données de I'étude
Esteban-2015 ont été comparées a celles de I'étude
ENNS-2006, qui portait sur un échantillon national
représentatif de 2 388 adultes (de 18 a 74 ans) et
1 358 enfants (de 6 a 17 ans) pour le volet clinico-
biologique. Chez les enfants, la prévalence de la
maigreur, celle du surpoids et celle de I'obésité ont
été recalculées pour Esteban en utilisant les seuils
IOTF-2012 calés sur la demi-année (et non sur I'age
en mois), de fagon a permettre la comparaison avec
ENNS dans laquelle I’age en mois au moment des
mesures de poids et de taille des enfants n’était pas
toujours disponible. Enfin, les évolutions statistique-
ment significatives ont été confirmées par standar-
disation des données ENNS sur les caractéristiques
de la population d’Esteban, afin de s’affranchir d’un
éventuel effet de I'évolution du profil de la population
au cours de la derniere décennie. Cette standardisa-
tion des données ENNS a été réalisée par le calcul
d’un nouveau jeu de pondérations pour ENNS, recal-
culées selon les mémes principes de redressement
et avec les mémes données de calage que ceux
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d’Esteban. Les différences statistiquement significa-
tives issues de cette standardisation sont indiquées
par une p-value standardisée (p).

Résultats

Corpulence des adultes dans Esteban-2015

LIMC moyen des adultes de 18 a 74 ans était de
25,8 kg/m? [25,5-26,1] en 2015 (26,0 kg/m? [25,7-26,4]
chez les hommes et 25,7 kg/m? [25,2-26,1] chez les
femmes), situant la corpulence moyenne de la popula-
tion dans la zone du surpoids. Au total, prés de la moitié
des adultes (49,0% [46,4-51,6]) étaient en surpoids ou
obéses en 2015. Cela concernait 53,9% [50,0-57,8]
des hommes et 44,2% [40,7-47,8] des femmes, tous
ages confondus (différence significative en fonction du
sexe : p<0,001). La prévalence de I'obésité s’élevait a
17,2% [15,2-19,3]. La proportion d’adultes obéses était
identique chez les hommes (16,8% [14,2-20,0]) et chez
les femmes (17,4% [14,8-20,4]). Les trois quarts des
personnes obeses (73%) présentaient une obésité dite
modérée (30,0< IMC <35,0).

La prévalence du surpoids (obésité incluse) augmen-
tait avec I'age (p<0,001), avec toutefois une stabili-
sation dés 40 ans chez les femmes. Elle atteignait
ainsi 68,1% [62,4-73,4] chez les hommes et 49,8%
[44,4-55,3] chez les femmes de 55-74 ans (figure 1).
La prévalence de I'obésité était deux fois plus élevée
chez les 55-74 ans que chez les 18-39 ans : 21,5%
[17,2-26,6] vs 10,1% [6,2-16,2] chez les hommes
(p<0,01) et 20,6% [16,4-25,5] vs 11,3% [7,4-171]
chez les femmes (p<0,05). Quant a la prévalence
de la maigreur, elle était de 4,4% [2,7-7,1] chez
les 18-39 ans et diminuait ensuite pour rester infé-
rieure a 2% dans les classes d’age supérieures.



Evolution de la corpulence des adultes
depuis ENNS-2006

LIMC moyen des adultes de 18-74 ans était de
25,6 kg/m?[25,3-25,9] en 2006 (26,1 kg/m2[25,7-26,5]
chez les hommes et 25,1 kg/m?2 [24,8-25,5] chez les
femmes). La corpulence moyenne de la population
adulte n'a pas connu d’évolution statistiquement
significative ces 10 dernieres années, I'[IMC moyen
mesuré dans I'étude Esteban-2015 étant compa-
rable a celui mesuré dans I'étude ENNS-2006. La
prévalence du surpoids (tous sexes confondus et
obésité incluse) est restée stable. Elle était de 49,3%
[46,4-52,1] en 2006 vs 49,0% [46,4-51,6] en 2015.
Il en est de méme de la prévalence de I'obésité,
qui n'a pas connu d’évolution significative entre les
deux études (16,9% [14,9-19,0] en 2006 vs 17,2%
[15,2-19,3] 10 ans plus tard).

Lanalyse de I'évolution en fonction du sexe indique
une stabilisation de la prévalence du surpoids (obésité
incluse) chez les hommes au cours de ces 10 années
(prévalence de 57,1% [52,6-61,7] en 2006 vs 53,9 %
[50,0-57,8] en 2015). Chez les hommes, seule la préva-
lence de la maigreur a connu une augmentation statis-
tiquement significative, passant de 0,7% [0,2-1,8]
en 2006 a 2,4% [1,3-4,1] en 2015 (p.<0,05) (figure 2).

Figure 1

Chez les femmes, globalement, la corpulence a lége-
rement évolué entre ENNS-2006 et Esteban-2015
(p,<0,05). La prévalence de la maigreur a notamment
diminué de 50% en 10 ans (p_<0,01) (figure 2).

Lanalyse de I'évolution de la corpulence en fonction
des classes d’age n’a pas relevé d’évolution significa-
tive chez les hommes. La tendance a une diminution
de la prévalence du surpoids (toutefois non statistique-
ment significative) se retrouvait dans toutes les classes
d’age. Chez les femmes, la prévalence du surpoids
(obésité incluse) a augmenté de prés de 21% chez
les 40-54 ans, passant de 41,2% [36,0-46,6] a 49,7%
[43,7-55,7] 10 ans plus tard (p_<0,01). Elle a par contre
diminué de 14% chez les femmes plus agées, passant
de 57,7% [52,5-62,6] en 2006 a 49,8% [44,4-55,3]
en 2015 (p.<0,05). Enfin, la prévalence de I'obésité
n’a pas connu d’évolution au cours de ces 10 années,
quels que soient le sexe et les classes d’age.

Corpulence des enfants dans Esteban-2015

Chez les enfants de 6-17 ans, la prévalence du
surpoids (obésité incluse) s’élevait a 17,0% [14,0-20,4]
en 2015 (15,9% [11,9-20,9] chez les gargons et 18,0%
[14,1-22,8] chez les filles ; différence non significative).
La prévalence de I'obésité était de 3,9% [2,5-6,0],

Distribution de la corpulence des adultes de 18-74 ans selon le sexe et la classe d’age, étude Esteban-2015, France
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Distribution de la corpulence des adultes de 18-74 ans selon le sexe. Comparaison entre ENNS-2006 et Esteban-2015, France

Figure 2

% Hommes

80 -

70

60 -

50

40

30

20 43,7 371

10 - 16,8

2,4 |

0 4'_1—1—|0'7 : H—I—‘

Maigreur Normal Surpoids Obésité
I ENNS-2006

% Femmes
80 -
70 A
60 -
50 A
40

30 533

20 A

e B
0 .

Obésité

Maigreur Normal Surpoids

[ Esteban-2015

La corpulence rend compte de I'indice de masse corporelle (IMC) exprimé selon 4 classes (références OMS) : maigreur (IMC <18,5), normal (18,5< IMC <25,0),

surpoids (25,0< IMC <30,0) et obésité (IMC >30,0).
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sans différence significative entre garcons et filles.
La prévalence de la maigreur était de 11,8% [8,5-16,1]
chez les garcons et de 13,9% [10,3-18,6] chez les filles
(différence la encore non significative). Dans plus de
80% des cas il s’agissait de maigreur de Grade 1.

La prévalence du surpoids (obésité incluse) chez
les enfants ne variait pas de maniere significative
avec I’age, quel que soit le sexe. Elle avait tendance
a étre supérieure chez les 11-14 ans (22,5%
[15,3-31,9] pour les garcons et 19,8% [13,4-28,4]
pour les filles) (figure 3), mais sans se différencier
de maniére statistiquement significative des autres
classes d’age. La prévalence de la maigreur avait
tendance a augmenter avec I’age chez les gargons
(pour atteindre 14,6% [7,2-27,1] chez les 15-17 ans)
et elle était de 19,5% [12,5-29,1] chez les filles
de 11-14 ans (sans présenter toutefois de diffé-
rence significative avec les autres classes d’age).
Les prévalences du surpoids, de I'obésité et de la
maigreur ne différaient pas selon le sexe, quelle que
soit la classe d’age.

Evolution de la corpulence des enfants
depuis ENNS-2006

La prévalence du surpoids (obésité incluse) n’a
pas évolué significativement entre ENNS-2006
et Esteban-2015, tant chez les gargcons que chez
les filles (figure 4). Elle est restée stable, passant
de 17,6% [15,0-20,5] en 2006 a 16,9% [14,0-20,3]
en 2015 (la prévalence de l'obésité étant égale
a 3,3% [2,2-4,8] en 2006 et a 3,9% [2,5-6,0] 10 ans
plus tard). La prévalence de la maigreur a, quant
a elle, augmenté de maniére significative chez les
filles, passant de 8,0% [5,6-11,3] en 2006 a 14,0%
[10,4-18,7] en 2015 (p,<0,01). Chez les gargons, cette
augmentation (8,6% [5,8-12,5] vs 11,5% [8,3-15,6])
n’était pas significative (figure 4).

Lanalyse en fonction des classes d’age n’a pas indiqué
d’évolution significative du surpoids (obésité incluse),
quel que soit le sexe. Laugmentation de la prévalence
de la maigreur était quant a elle statistiquement signi-
ficative chez les filles de 11-14 ans, passant de 4,3%
[1,7-10,6] en 2006 a 19,6% [12,7-29,2] 10 ans plus tard
(p,<0,001).

Figure 3
Distribution de la corpulence des enfants de 6-17 ans selon le sexe et la classe d’age, étude Esteban-2015, France
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La corpulence rend compte de I'indice de masse corporelle (IMC) exprimé selon 4 classes (références I0TF-2012) : maigreur (courbe de centiles en
dessous de 18,5 a 18 ans), normal, surpoids (courbe de centiles entre 25,0 et 29,9 a 18 ans) et obésité (courbe de centiles atteignant 30,0 a 18 ans).

Figure 4

Distribution de la corpulence des enfants de 6-17 ans selon le sexe. Gomparaison entre ENNS-2006 et Esteban-2015, France
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Discussion

Létude Esteban-2015 fournit des informations
récentes sur la corpulence des adultes et des
enfants en France métropolitaine (hors Corse).
Lobjectif de cet article était d’étudier I'évolution de
la corpulence de la population en France au cours
de la derniere décennie, en comparant les données
issues de deux études aux méthodologies simi-
laires. ENNS-2006 et Esteban-2015 portent en effet
sur des échantillons représentatifs de la population
résidant en France, avec des protocoles compa-
rables. Les estimations de prévalence du surpoids
et de I'obésité, comme de la minceur, reposent sur
des données anthropométriques mesurées de fagon
standardisée. Cette démarche permet d’éviter les
problemes de sous-estimation de la corpulence liés
aux déclarations biaisées de poids (sous-estimé) et
de taille (surestimée).

Chez les adultes, d’apres les données mesurées
dans I’étude Esteban, 54% des hommes et 44% des
femmes étaient en surpoids ou obéses en 2015. Cette
prévalence augmentait avec I’age pour atteindre plus
de deux hommes sur trois et prés d’'une femme sur
deux chez les 55-74 ans. La prévalence de I'obésité
était estimée a 17%, sans distinction entre hommes
et femmes. Comparée aux prévalences disponibles
en 2014 via ’OCDE (Organisation de coopération et de
développement économiques) et issues de données
mesurées, la prévalence du surpoids (obésité incluse)
observée en France dans Esteban-2015 était moins
élevée qu'aux Etats-Unis, en Océanie et, pour
I’Europe, qu’au Royaume-Uni ou en Hongrie, ou cette
prévalence atteignait plus de 60% 2'. Elle était cepen-
dant supérieure a celle relevée dans certains pays
d’Asie (Corée, Japon), ou elle ne dépassait pas 30%
de la population. En Europe, la prévalence de I'obésité
(estimée a partir de données représentatives mesu-
rées) était comprise entre 4,0% et 28,3% chez les
hommes et entre 6,2% et 36,5% chez les femmes?2.
Il existe une grande variation géographique, les pays
les moins touchés étant ceux de I’Europe de I'Ouest
et du Nord. La France se situe ainsi dans la moyenne
des pays d’Europe occidentale.

Les résultats obtenus sur I'’évolution de la corpulence
des adultes entre ENNS-2006 et Esteban-2015
indiquent, de maniére générale, une stabilisation du
surpoids (obésité incluse) au cours de cette décennie.
Cette prévalence est restée constante a 49%, et celle
spécifique de I'obésité s’est maintenue a 17% pour
I’ensemble de la population adulte. Si I'on se place
dans la perspective des objectifs fixés par le HCSP
en matiere de corpulence dans le cadre du PNNS-3
(2011-2015), il était attendu de « stabiliser la préva-
lence de l'obésité et de réduire le surpoids chez
les adultes ». La prévalence de I'obésité a bien été
stabilisée, de méme que celle du surpoids, qui n’a
cependant pas connu de réduction significative.
Lanalyse plus précise de la corpulence en fonction
du sexe et de I'age des individus a toutefois indiqué
quelques évolutions significatives, notamment : une
augmentation de la prévalence de la maigreur chez

les hommes et une diminution chez les femmes ; une
augmentation du surpoids (obésité incluse) chez les
femmes de 40-54 ans et une diminution chez celles de
55-74 ans. Les données du Global Burden of Disease
de 2013 avaient déja souligné un ralentissement
de l'augmentation de I'obésité dans les pays déve-
loppés depuis 20062%. Bien que l'obésité continue
d’augmenter dans le monde (notamment aux Etats-
Unis ou en Nouvelle-Zélande) pour atteindre, selon les
projections, 18% des hommes et plus de 21% des
femmes d’ici 202524, on observe une tendance a une
stabilisation entre 2006 et 2014 dans certains pays
comme ['lrlande, le Royaume-Uni, le Luxembourg, la
Corée et le Japon?4. Les données frangaises, présen-
tées dans cet article, rejoignent ainsi cette tendance
générale.

Chez les enfants, d’apres les données mesurées dans
I’étude Esteban, 17% des enfants de 6-17 ans étaient
en surpoids (obésité incluse) en 2015. Cette préva-
lence ne variait pas de fagon significative, ni selon
les classes d’age, ni selon le sexe. Elle était supé-
rieure a la prévalence européenne (13,0%) fournie par
’OMS en 2015 (issue toutefois de données mesu-
rées ou déclarées, selon les pays)?®, mais restait
comparable a celle obtenue dans une récente étude
nationale en Belgique?t. La prévalence de 'obésité
des enfants était estimée a 4% dans Esteban-2015,
situant la France bien en-dessous du Canada ou des
Etats-Unis par exemple, ol cette prévalence dépas-
sait largement les 10% #". D’aprés les données de
’enquéte Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC), la France figure ainsi dans les pays euro-
péens les moins concernés par I'obésité pour les
garcons ; en revanche, elle se situe en position
médiane pour les filles, parmi les 31 pays décrits .
Selon les données collectées dans le cadre de I'initia-
tive « Children Obesity Surveillance Initiative (COSI) »
du bureau européen de 'OMS, la France se situe
plutdét dans une situation favorable par rapport aux
cing pays concernés®.

Les résultats obtenus concernant I’évolution de
la corpulence des enfants entre 2006 et 2015 ont
indiqué que la prévalence de la maigreur a signifi-
cativement augmenté, passant de 8% a 13%, cette
augmentation touchant principalement les filles de
11-14 ans. Le surpoids (obésité incluse) est resté
stable sur la période, avec une prévalence estimée
a 18% en 2006 et 17% en 2015 ('obésité seule étant
passée de 3% a 4%). Ainsi, si I'objectif fixé par le
HCSP dans le cadre du PNNS-3, qui était de « dimi-
nuer la prévalence de I'obésité et du surpoids chez
les enfants et les adolescents » n’a pas été atteint,
sa stabilisation semble toutefois étre confirmée.
Cette tendance a la stabilisation a par ailleurs
été décrite depuis 1999 dans certains pays3°3'.
En France, I'étude « corpulence » menée en classes
de CE1 et CE2 et réalisée par 'Equipe de surveil-
lance et d’épidémiologie nutritionnelle (Esen, Santé
publique France) avait également indiqué une stabi-
lisation de la prévalence du surpoids et de I'obésité
entre 2000 et 2007 chez les enfants de cette classe
d’age®2. Ces résultats ont été observés également
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dans les enquétes de santé en milieu scolaire réali-
sées par la Direction de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (Drees)?®3. Les résul-
tats d’Esteban-2015 viennent donc confirmer cette
stabilisation en France.

Conclusion

Les résultats de I'étude Esteban-2015 rendent
compte d’une prévalence élevée du surpoids
(obésité incluse) tant chez les adultes que chez les
enfants. Ces prévalences n’ont toutefois pas évolué
de maniere significative depuis 2006, témoignant
d’une stabilité du surpoids et de I'obésité durant
ces 10 années. Depuis la mise en place du PNNS, la
France a été I'un des tous premiers pays au monde
a montrer une tendance a la stabilisation de I'évo-
lution du surpoids chez les enfants. Il semble, au
regard des résultats présentés ici, que la situation se
stabilise également chez les adultes. Ces résultats
devront étre complétés et commentés par I'analyse
de I'évolution des indicateurs de consommations
alimentaires, d’activité physique, de sédentarité et
des autres marqueurs de I'état nutritionnel fournis par
les dosages biologiques. De méme, un éclairage a la
lumiere d’un gradient social permettra de prendre en
compte d’éventuelles inégalités sociales de santé en
matiere de corpulence en France. B

Remerciements

Les auteurs remercient I'équipe projet d’Esteban ainsi que
’ensemble des personnes ayant contribué au recueil des
données anthropométriques utilisées dans le cadre des
analyses présentées ici : les infirmiers, les diététiciennes et les
centres d’examens de santé de la CnamTS.

Références

[1] Organisation mondiale de la santé. Stratégie mondiale pour
I'alimentation, I'exercice physique et la santé. Geneve : OMS,
2004. 23 p. http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/
eb11344/9241592222/fr/

[2] Arnold M, Pandeya N, Byrnes G, Renehan AG, Stevens GA,
Ezzati M, et al. Global burden of cancer attributable to high
body-mass index in 2012: a population-based study. Lancet
Oncol. 2015;16(1):36-46.

[38] Bhaskaran K, Douglas |, Forbes H, dos-Santos-Silva I,
Leon DA, Smeeth L. Body-mass index and risk of 22 specific
cancers: a population-based cohort study of 5.24 million UK
adults. Lancet. 2014;384(9945):755-65.

[4] Mongraw-Chaffin ML, Peters SA, Huxley RR, Woodward M.
The sex-specific association between BMI and coronary heart
disease: a systematic review and meta-analysis of 95 cohorts
with 1.2 million participants. Lancet Diabetes Endocrinol.
2015;3(6):437-49.

[5] Renehan AG, Tyson M, Egger M, Heller RF, Zwahlen M.
Body-mass index and incidence of cancer: a systematic review
and meta-analysis of prospective observational studies.
Lancet. 2008;371(9612):569-78.

[6] Wilson PW, D'Agostino RB, Sullivan L, Parise H,
Kannel WB. Overweight and obesity as determinants of
cardiovascular risk: the Framingham experience. Arch Intern
Med. 2002;162(16):1867-72.

[7] Backholer K, Wong E, Freak-Poli R, Walls HL,
Peeters A. Increasing body weight and risk of limitations in
activities of daily living: a systematic review and meta-analysis.
Obes Rev. 2012;13(5):456-68.

240 | 13juin 2017 | BEH 13

[8] Flegal KM, Kit BK, Orpana H, Graubard Bl. Association of
all-cause mortality with overweight and obesity using stan-
dard body mass index categories: a systematic review and
meta-analysis. JAMA. 2013;309(1):71-82.

[9] Global BMI Mortality Collaboration, Di Angelantonio E,
Bhupathiraju Sh N, Wormser D, Gao P, Kaptoge S, et al. Body-
mass index and all-cause mortality: individual-participant-data
meta-analysis of 239 prospective studies in four continents.
Lancet. 2016;388(10046):776-86.

[10] Prospective Studies Collaboration, Whitlock G, Lewington S,
Sherliker P, Clarke R, Emberson J, et al. Body-mass index and
cause-specific mortality in 900 000 adults: collaborative analyses
of 57 prospective studies. Lancet. 2009;373(9669):1083-96.

[11] Tarride JE, Hag M, Taylor VH, Sharma AM, Nakhai-Pour HR,
O'Reilly D, et al. Health status, hospitalizations, day proce-
dures, and physician costs associated with body mass index
(BMI) levels in Ontario, Canada. Clinicoecon Outcomes Res.
2012;4:21-30.

[12] Tremmel M, Gerdtham UG, Nilsson PM, Saha S. Economic
burden of obesity: A systematic literature review. Int J Environ
Res Public Health. 2017;14(4). doi: 10.3390/ijerph14040435.

[13] World Health Organization. Obesity and overweight.
Fact sheet n°311. Geneva: WHO; 2016. http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs311/en/

[14] Castetbon K, Vernay M, Malon A, Salanave B,
Deschamps V, Roudier C, et al. Dietary intake, physical activity
and nutritional status in adults: the French nutrition and health
survey (ENNS, 2006-2007). Br J Nutr. 2009;102(5):733-43.

[15] Hercberg S. Le Programme National Nutrition Santé
(PNNS) : un vrai programme de santé publique. Cah Nutr Diet.
2011;46(2):S5-S10.

[16] Programme National Nutrition Santé 2001-2005. Paris :
Ministere de la Santé ; 2001. 40 p. http://social-sante.gouv.fr/
IMG/pdf/1n1.pdf

[17]Unité de surveillance et d’épidémiologie nutritionnelle
(Usen). Etude nationale nutrition santé (ENNS, 2006). Situation
nutritionnelle en France en 2006 selon les indicateurs d’objectif
et les reperes du Programme national nutrition santé (PNNS).
Institut de veille sanitaire, Université de Paris 13, Conserva-
toire national des arts et métiers, 2007, 74 p. http://opac.invs.
sante.fr/doc_num.php?explnum_id=3481

[18] Balicco A, Oleko A, Szego E, Boschat L, Deschamps V,
Saoudi A, et al. Protocole Esteban: une Etude transversale de
SanTé sur I'Environnement, la Biosurveillance, I'Activité physique
et la Nutrition. Toxicologie Analytique et Clinique. [soumis].

[19] World Health Organization. Physical status: The use and
interpretation of anthropometry. Report of a WHO Expert
Committee. Geneva: WHO; 1995. 463 p. http:/www.who.int/
childgrowth/publications/physical_status/en/

[20] Cole TJ, Lobstein T. Extended international (IOTF) body
mass index cut-offs for thinness, overweight and obesity.
Pediatr Obes. 2012;7(4):284-94.

[21] OCDE. Population en surpoids ou obése (indicateur).
[Internet]. doi: 10.1787/debbeb4b-fr. https://data.oecd.org/fr/
healthrisk/population-en-surpoids-ou-obese.htm

[22] Berghofer A, Pischon T, Reinhold T, Apovian CM,
Sharma AM, Willich SN. Obesity prevalence from a Euro-
pean perspective: a systematic review. BMC Public Health.
2008;8:200.

[23] Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N,
Margono C, et al. Global, regional, and national prevalence
of overweight and obesity in children and adults during
1980-2013: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2013. Lancet. 2014;384(9945):766-81.


http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/9241592222/fr/
http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/9241592222/fr/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/1n1.pdf
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/1n1.pdf
http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=3481
http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=3481
http://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/en/
http://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/en/
https://data.oecd.org/fr/healthrisk/population-en-surpoids-ou-obese.htm
https://data.oecd.org/fr/healthrisk/population-en-surpoids-ou-obese.htm

[24] N.C.D. Risk Factor Collaboration. Trends in adult body-
mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled
analysis of 1698 population-based measurement studies with
19.2 million participants. Lancet. 2016;387(10026):1377-96.

[25] World Health Organization. Global and regional trends by
WHO Regions, 1990-2016. Overweight [Internet]. http://apps.
who.int/gho/data/view.main.NUTWHOOVERWEIGHTv

[26] Lebacq T. Anthropométrie (IMC, tour de taille et ratio tour de
taille/taille). In: Lebacq T, Teppers E, (dir.). Enquéte de consom-
mation alimentaire 2014-2015. Bruxelles: WIV-ISP; 2015.

[27] Carroll MD, Navaneelan T, Bryan S, Ogden CL. Preva-
lence of obesity among children and adolescents in the United
States and Canada. CDC, NCHS Data Brief N°211. Hyattsville
(MD): National Center for Health Statistics; 2015. https://www.
cdc.gov/nchs/products/databriefs/db211.htm

[28] WHO Regional Office for Europe. Adolescent obesity
and related behaviours: trends and inequalities in the WHO
European Region, 2002-2014. Observations from the Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) WHO collaborative
cross-national study. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe; 2017. 98 p. http://www.euro.who.int/en/health-topics/
Life-stages/child-and-adolescent-health/publications/2017/
adolescent-obesity-and-related-behaviours-trends-and-
inequalities-in-the-who-european-region,-20022014

[29] Lissner L, Wijnhoven TM, Mehlig K, Sjoberg A,
Kunesova M, Yngve A, et al. Socioeconomic inequalities in

childhood overweight: heterogeneity across five countries in
the WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI-2008). Int J Obes (Lond). 2016;40(5):796-802.

[30] Rodd C, Sharma AK. Recent trends in the prevalence of
overweight and obesity among Canadian children. CMAJ.
2016;188(13):E313-20.

[31] Rokholm B, Baker JL, Sorensen TI. The levelling off of the
obesity epidemic since the year 1999 - a review of evidence
and perspectives. Obes Rev. 2010;11(12):835-46.

[32] Salanave B, Peneau S, Rolland Cachera MF, Hercberg S,
Castetbon K. Stabilization of overweight prevalence in
French children between 2000 and 2007. Int J Pediatr Obes.
2009;4(2):66-72.

[33] Chardon O, Guignon N, de Saint Pol T, Guthmann JP,
RagotM, DelmasMC,etal. Lasantédesélévesdegrandesection
de maternelle en 2013 : des inégalités sociales dés le plus jeune
age. Etudes & Résultats (Drees). 2015;(920):1-6. http://drees.
social-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/
etudes-et-resultats/article/la-sante-des-eleves-de-grande-
section-de-maternelle-en-2013-des-inegalites

Citer cet article

Verdot C, Torres M, Salanave B, Deschamps V. Corpulence
des enfants et des adultes en France métropolitaine en 2015.
Résultats de I'’étude Esteban et évolution depuis 2006. Bull
Epidémiol Hebd. 2017;(13):234-41. http://invs.santepublique
france.fr/beh/2017/13/2017_13_1.html

BEH 13 | 13juin 2017 | 241


http://apps.who.int/gho/data/view.main.NUTWHOOVERWEIGHTv
http://apps.who.int/gho/data/view.main.NUTWHOOVERWEIGHTv
https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db211.htm
https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db211.htm
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/publications/2017/adolescent-obesity-and-related-behaviours-trends-and-inequalities-in-the-who-european-region,-20022014
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/publications/2017/adolescent-obesity-and-related-behaviours-trends-and-inequalities-in-the-who-european-region,-20022014
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/publications/2017/adolescent-obesity-and-related-behaviours-trends-and-inequalities-in-the-who-european-region,-20022014
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/publications/2017/adolescent-obesity-and-related-behaviours-trends-and-inequalities-in-the-who-european-region,-20022014
http://drees.social-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/la-sante-des-eleves-de-grande-section-de-maternelle-en-2013-des-inegalites
http://drees.social-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/la-sante-des-eleves-de-grande-section-de-maternelle-en-2013-des-inegalites
http://drees.social-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/la-sante-des-eleves-de-grande-section-de-maternelle-en-2013-des-inegalites
http://drees.social-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/la-sante-des-eleves-de-grande-section-de-maternelle-en-2013-des-inegalites
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2017/13/2017_13_1.html
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2017/13/2017_13_1.html

	Corpulence des enfants et des adultes en France métropolitaine en 2015. Résultats de l’étude Esteban et évolution depuis 2006
	Résumé // Abstract
	Introduction
	Méthode
	Présentation générale des études de surveillance nutritionnelle
	Mesures anthropométriques
	Analyse des données
	Tableau


	Résultats
	Corpulence des adultes dans Esteban-2015
	Figure 1

	Évolution de la corpulence des adultes depuis ENNS-2006
	Figure 2

	Corpulence des enfants dans Esteban-2015
	Figure 3

	Évolution de la corpulence des enfants depuis ENNS-2006
	Figure 4


	Discussion
	Conclusion
	Remerciements
	Références
	Citer cet article




