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LƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ 
Ŝǘ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ 

dans le risque cardiométabolique: 
Résultats de la cohorte Constances 



Contexte

ÅObésité «globale»

indice de masse corporelle (IMC) = masse/taille² (kg/m²)
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Sous-poids Poids idéal Surpoids Obésité

< 18,5 18,5-25 25-30 җ ол
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ÅObésité «globale»

indice de masse corporelle (IMC) = masse/taille² (kg/m²)

risque cardiométabolique

(hypertension, diabète, dyslipidémie, maladies cardiovasculaires, etc.)
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Contexte

ÅObésité «globale»

indice de masse corporelle (IMC) = masse/taille² (kg/m²)

risque cardiométabolique

(hypertension, diabète, dyslipidémie, maladies cardiovasculaires, etc.)

ÅObésité «abdominale»

Tour de taille, rapport taille/hanche, etc. 
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Tour de taille
(cm)

Sans sur-
risque

Risque 
modéré

Risque 
important

hommes < 94 94-102 җ млн

femmes < 80 80-88 җ уу
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Contexte (2) & objectif
ÅEst-ce que les deux types de mesure ont un intérêt pour caractériser le 

risque cardiométaboliquechez un individu ?

Le périmètre abdominal doit-il être mesuré chez tous les individus?
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άIƛƎƘ Ǌƛǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎ ŦƻǊ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƛƴŎƭǳŘŜ ŀƎŜ 
above 40 to 45 years, obesity, increased waist 
circumference, hypertension and family 
ƘƛǎǘƻǊȅ ƻŦ ŘƛŀōŜǘŜǎΦέ όInternational Diabetes 

Federation, Clinical Practice Recommendations for 
Managing Type 2 Diabetes in Primary Care, 2017)

άaŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ ƻŦ ŀ ƘŜŀƭǘƘȅ body weight ώΧϐ 
and waist circumference is recommended to 
ǇǊŜǾŜƴǘ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴέ (European Society of 
Cardiology/European Society of Hypertension 
arterial, Guidelines for the management of arterial 
hypertension, 2018)

ά¢ŜǎǘƛƴƎ ŦƻǊ ǘȅǇŜ н ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ 
considered in adults who are overweight 
or obese ό.aL җнр ƪƎκƳнύΦέ όAmerican 

Diabetes Association, Classification and 
Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical 
Care in Diabetes, 2019)

ά¢ƘŜǊŜŦƻǊŜΣ BMI generally suffices in 
ǊƻǳǘƛƴŜ ǇǊŀŎǘƛŎŜέ (European Society of 
Cardiology, Guidelines on cardiovascular disease 
prevention in clinical practice, 2016)



Contexte (2) & objectif
ÅEst-ce que les deux types de mesure ont un intérêt pour caractériser le 

risque cardiométaboliquechez un individu ?

Le périmètre abdominal doit-il être mesuré chez tous les individus?

Est-ŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ƻōŞǎƛǘŞ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ 
cardiométabolique(HTA, diabète et dyslipidémie) parmi toutes les 
ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩLa/Κ
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Méthodes : cohorte Constances
ÅComposition de la cohorte :
ü200 000 personnes depuis février 2019
ü5Ŝ му Ł сф ŀƴǎ Ł ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 
üAffiliés ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ
üLƴǾƛǘŞǎ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŜǎ нн /ŜƴǘǊŜǎ ŘΩ9ȄŀƳŜƴ 

deSanté répartis en France métropolitaine :
ÁQuestionnaire médical
ÁBilan sanguin, mesures anthropométriques et de la pression artérielle
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ÁBilan sanguin, mesures anthropométriques et de la pression artérielle

ÅtƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜ Υ 
üInclusion entre 2012 et 2017
üChaînage au Système National des Données de Santé (SNDSύ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлмс
ü!ǾŜŎ ǳƴ La/ җ муΣр
üSans diabète de type I
üSans données manquantes

тл мсф ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ όпуΣу҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎΣ ŃƎŜ ƳƻȅŜƴ Υ птΣу ŀƴǎύ
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Méthodes : variables utilisées
ÅHypertension artérielle : 
ü5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ
üPression artérielle systolique җ мпл mmHgou diastolique җ фл mmHg
üҗ м ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ antihypertenseur 6 Ƴƻƛǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ

21 799 participants (31,1%)
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ü5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ н
üDƭȅŎŞƳƛŜ җ т mmol/L
üҗ м ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŀƴǘ с Ƴƻƛǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ

2 410 participants (3,4%)
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ÅDyslipidémie
ü5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘΩƘȅǇŜǊŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭŞƳƛŜκtriglycéridémie
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21 294 participants (30,3%)
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Résultats : hypertension chez les hommes
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!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǊ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ όҗ 102 cm) Ŝǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ 
ŘΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ

!ƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŃƎŜΣ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ǎǘŀǘǳǘ ǘŀōŀƎƛǉǳŜΣ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ŘƛŀōŝǘŜ Ŝǘ ŘȅǎƭƛǇƛŘŞƳƛŜ

p = 0,002

17,9
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Résultats : hypertension chez les femmes

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǊ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ όҗ 88 ŎƳύ Ŝǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ 
ŘΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ

!ƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŃƎŜΣ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ǎǘŀǘǳǘ ǘŀōŀƎƛǉǳŜΣ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ŘƛŀōŝǘŜ Ŝǘ ŘȅǎƭƛǇƛŘŞƳƛŜ
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Résultats : diabète chez les hommes

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǊ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ όҗ 102 cm) et risque de diabète selon la catégorie 
ŘΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ

!ƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŃƎŜΣ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ǎǘŀǘǳǘ ǘŀōŀƎƛǉǳŜΣ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ I¢! Ŝǘ ŘȅǎƭƛǇƛŘŞƳƛŜ
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Résultats : diabète chez les femmes

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǊ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ όҗ 88 cm) et risque de diabète selon la catégorie 
ŘΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ
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Résultats : dyslipidémie chez les hommes

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǊ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ όҗ 102 cm) et risque de dyslipidémie selon la catégorie 
ŘΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ

!ƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŃƎŜΣ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ǎǘŀǘǳǘ ǘŀōŀƎƛǉǳŜΣ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ŘƛŀōŝǘŜ Ŝǘ ŘȅǎƭƛǇƛŘŞƳƛŜ
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Résultats : dyslipidémie chez les hommes
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Résultats : dyslipidémie chez les femmes

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǊ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ όҗ 88 cm) et risque de dyslipidémie selon la catégorie 
ŘΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ
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Résultats : synthèse
Å[ƻǊǎǉǳŜ ƭΩLa/ ŀǳƎƳŜƴǘŜΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ obésité abdominale et :
üDiabète : Pas de différence (OR de 1,76/2,19 chez les hommes/femmes)

üDyslipidémie : Pas de différence (OR de 1,30/1,37)

üHTA chez les femmes : Augmentation du risque (OR de 0,99 à 1,71)

üHTA chez les hommes : Diminution du risque (OR de 5,86 à 1,39)
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Résultats : synthèse
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Discussion
ÅLƴǘŞǊşǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞabdominale pour 

évaluer le risque cardiométaboliqueΣ ƳşƳŜ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŘΩLa/ 
normal (sauf HTA chez les femmes?)
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ÅCertains résultats prospectifs vont dans le même sens 
Ex: Association entre tour de taille et risque de maladie coronarienne par tertilesŘΩLa/ 

(Lassaleet al., 2018)
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ÅObésité abdominale reflète

mieux la présence de graisse 

viscérale (rouge sur la figure) 

VS 

graisse sous-cutanée (bleue)
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(Neelandet al., 2018)


