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o Contexte

A Obésité «globale»
L} indice de masse corporelle (IMC) = masse/taille? (kg/m?)

<18,5 18,525 25-30
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o Contexte (2) & objectif

A Estce que les deux types de mesure ont un intérét pour caractériser le
risquecardiométaboliquechez un individu ?

I-} Le périmetre abdominal dait étre mesuré chez tous les individus?

Gl AIK NAR&a]l FFrOG2NER F2NJ RAILo8&GSadAydt azRR) b &8KIS
above 40 to 45 yearspesity, increased waist considered in adults who a@verweight
circumference hypertension and family orobesed . aL XHp Anjeridan Y H
KAaldz2NE 2ifern®Ridndl DabelesS & ©¢ Diabetes AssociatigrClassification and
Federation Clinical Practice Recommendations for Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical
Managing Type 2 Diabetes in Primary Care, 2017) Care in Diabetes, 2019)

Gal Ay i Syl y O Bod@weightc XK8S | ¢ ¢ K S NBM gehdally suffices in
andwaist circumferencds recommended to NE dzi A Y S (EldiddarBacikty o €
LINB O S Y 0 K &HuiSphkh gﬁ)gfe@ o2 V€ Cardiology, Guidelines on cardiovascular dise
Cardiology/European Society of Hypertension prevention in clinical practice, 2016)

arterial, Guidelines for the management of arterial

hypertension, 2018)
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o Méthodes : cohorte Constances

A Composition de la cohorte :
U 200000personnes depuis février 2019

U5S My £ cd Fya £ tQAYyOfdzaAzZy
0 Affiliesk dz NBIAYS ISYSNIf RS
ULYODAGSAE £ LI NIAOALISNI t

de Santé répartis en Franeceétropolitaine :
A Questionnaire medical

& & dzNJ
dzy SEF YSy

A Bilan sanguin, mesures anthropométriques et de la pression artérielle
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U5S My £ cd Fya £ tQAYyOfdzaAzZy
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de Santé répartis en Franeceétropolitaine :
A Questionnaire médical
A Bilan sanguin, mesures anthropométriques et de la pression artérielle

At 2LdzZ I GA2Yy RQSGdzZRS Y
U Inclusion entre 2012 et 2017
U Chainagau SysteméNational des Données de Santé (SBIDSS dza |j dzQ
0! SO dzy Lal x MyZ=Zp
U Sans diabete de type |
U Sans données manquantes
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o Méthodes :variables utilisées

A Hypertension artérielle :
U5SOfFNFOGAZY ROKEA LIS NISOEIRBYW GF NI S N
U Pressiorartérielle systoliguex  mmmidgou diastoliguex  dhmHg
Uxm RSt A@NI) vy O SantthypdagnseuNs¥ A X1 &S YISy 0
21 799 participants (31,1%)
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U5SOfFNFOGAZY ROKEA LIS NISOEIRBYW GF NI S N
U Pressiorartérielle systoliguex  mmmidgou diastoliguex  dhmHg
Uxm RSt A QNI y O SantthypdagnseuNs¥ A X1 S YISFIy G f
21 799 participants (31,1%)

A Diabéte
U5SOfINOA2Y RQdzy FYyiSOSRSyYyid RS R
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A Dyslipidémie
05SOfINFOAZ2Y RQdzy I yiSORR&ydémicR QK &
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o Résultats : hypertensmn chez les hommes
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671 4.
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o Résultats : hypertension chez les femmes
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o Résultats : hypertension chez les femmes
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o Résultats : diabete chez les hommes

6,8 T
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o Résultats : diabete chez les femmes
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o Résultats : dyslipidémie chez les hommes
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o Résultats : dyslipidémie chez les femmes
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o Résultats : synthese

Al 2NRIljdzS f QLa/ | dz3Y &b¢sitésabdorhirale &a 2 OA |
U Diabete : Pas ddifférence(ORde 1,76/2,19chez les hommes/femmges
U Dyslipidémie : Pas d#fférence(OR de 1,30/1,37)
U HTA chez les femmes . Augmentationrdgue(OR de 0,99 a 1,71)
U HTA chez les hommes : Diminutionrdigque(OR de 5,86 a 1,39)
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o Résultats : synthese

Al 2NRIljdzS f QLa/ | dz3Y &b¢sitésabdorhirale &a 2 OA |
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o Discussion

ALYUGSNs G L2&aaArofsS RS fabdomiddk gotr Sy O
évaluer le risqueardiométaboliguE€ Ys YS LI NXYA f S&a A
normal (sauf HTA chez les femmes?)
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A Certains résultats prospectifs vont dans le méme sens
Ex: Association entre tour de taille et risque de maladie coronarienntepgdesR QL a /
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Discussion

ALYUGSNs G L2&aaArofsS RS fabdomiddk gotr Sy O
évaluer le risqueardiométaboligu€ YsYS LI NXYA fSa A
normal (sauf HTA chez les femmes?)

A ! Limite principale : Etude transversale

A Certains résultats prospectifs vont dans le méme sens
Ex: Association entre tour de taille et risque de maladie coronarienntepgdesR QL a /
(Lassalest al., 20183

A Obésité abdominale refléte
mieux la présence de graisse
viscérale (rouge sur la figure)
VS

graisse sousutanée (bleue)

(Neelandet al., 2018)
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