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Introduction

• Le paradoxe de l’obésité est:

– Une mortalité moindre chez les patients de poids élevé (surpoids ou 

obèse)

– Que dans une population contrôle (IMC 18,5-25)

– Malgré un rôle démontré de l’obésité sur des facteurs de risque de 

décès

• Lien épidémiologique entre IMC et évènements

• Etudes de cohortes avec leurs puissances et leurs défauts

• Explosion des publications, sur des sujets aussi variés que 

maladie coronarienne, jusqu'à la maladie de Chagas…



Plan

• Une situation connue: BPCO

• Une situation beaucoup plus complexe: maladie coronarienne

• Facteurs confondants

• Quid de la perte de poids? 

• Conclusion



Peu de patients au delà de 25

Moins exposé aux fdr

Ling Y et al. Int J Epidemiol 2010;39:1027–36

BPCO Cohorte chinoise
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Les fumeurs

Hommes 

FEV1 altéré

Diabétiques

Mauvaise santé perçue

Meurent plus
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Cao C et al. Plos One 2012;7:e43892
* Ajustement pour âge, genre, tabagisme

Mortalité et IMC: méta-analyse



Vestbo J et al. Am J Respir Care Med 2006;173:79-83



Non ajusté Ajusté*

IMC RR 95% CI HR
95% CI

<18,5 1,34 1,01-1,78 1,48 1,26-1,75

18,5-25 Ref = 1 Ref = 1

25-30 0,47 0,33-0,68 0,78 0,65-0,94

>30 0,59 0,38-0,91 0,69 0,54-0,89

Cao C et al. Plos One 2012;7:e43892
* Ajustement pour âge, genre, tabagisme

Mortalité et IMC: méta-analyse



Mortalité par maladies coronariennes



Niedzicla J et al. Eur J Epidemiol 2014; 29: 801-12

Méta-analyse > 200 000 personnes, mortalité après IdM

Les patients obèses sont

Plus jeunes (10 ans de moins)

Ont plus de diabète et HTA



Romero-Corral A et al. Lancet 2006; 368: 666–78

Les obèses sont:

-Plus jeunes

-Moins fumeurs

-Plus diabétiques

-Plus HTA

-Moins de cancer
1.37

1.10
0.87 0.93



Lavie CJ et al J Am Coll Cardiol 2014; 63:1345-54

Survie après IDM en fonction de la masse grasse

et de la masse maigre



Qu’en est-il de la perte de poids 

intentionnelle?

• Peu de preuve de la réduction de mortalité par 
une perte de poids, 
– Par exemple Look-Ahead

– sauf pour la chirurgie bariatrique (30-40% 
évènements CV et Cancers)

• Pas de preuve que la perte de poids augmente la 
mortalité

• Il y a des preuves que la perte de poids améliore 
– La fonction

– Les facteurs de risque (DT2, HTA) qui au final 
évolueront pour leur propre compte



Prescott E et al. Eur Respir J 2002; 20: 539–544
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Facteurs confondants

• Gravité de la pathologie initiale (par exemple stade de BPCO)

– Et il y a moins de « graves » dans les catégories supérieures d’IMC

• Composition corporelle

– Sarcopénie

– Masse grasse



Vestbo J et al. Am J Respir Care Med 2006;173:79-83
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Hyeon-Kyoung K et al Plos One 2014 oct;9;e110448
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Facteurs confondants

• Gravité de la pathologie initiale (par exemple stade de BPCO)

– Et il y a moins de « graves » dans les catégories supérieures d’IMC

• Composition corporelle

– Sarcopénie

– Masse grasse

• « Fitness »



Barry vWJ et al. Prog Cardiovasc Dis 2014; 56: 382-90

RR

si maladie chronique 1,81 (1,41-2,32) 

Sans mal chronique 1,03 (0,9-1,19)

Age est un facteur confondant+++

Méta-analyse 10 études

fitness ou BMI sur mortalité



Facteurs confondants

• Gravité de la pathologie initiale (par exemple stade de BPCO)

– Et il y a moins de « graves » dans les catégories supérieures d’IMC

• Composition corporelle

– Sarcopénie

– Fitness

– Masse grasse

• « Fitness »

• Facteurs « invisibles » ou « non vus »



Blum A et al IMAJ 2011;13:672-5



Facteurs confondants

• Gravité de la pathologie initiale (par exemple stade de BPCO)

– Et il y a moins de « graves » dans les catégories supérieures d’IMC

• Composition corporelle

– Sarcopénie

– Fitness

– Masse grasse

• « Fitness »

• Facteurs « invisibles » ou « non vus »

• Biais de « survie »



BPCO

IMC<25

BPCO

IMC>30

A court terme

A long terme

Peu de 

survivants Plus de 

survivants

Décès

Décès Décès



Cao C et al. Plos One 2012;7:e43892
* Ajustement pour âge, genre, tabagisme

Mortalité et IMC: méta-analyse

Durée suivi
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Uretsky S et al. The American Journal of Medicine 2007 120, 863-70

Les obèses sont:

-plus jeunes

-moins bien contrôlés TA

-moins fumeurs

-moins atcd cancer

-moins atcd évènement CV

-+diabète

Ce ne sont pas les « mêmes évènements » et l’ajustement pose problème



Lavie CJ et al J Am Coll Cardiol 2014; 63:1345-54

Phénotypage ou médecine personnalisée



Conclusions

Danger
Se faire imposer ce avec quoi nous ne sommes 

pas d’accord

Très peu d’étude d’envergure

Faut-il en faire?

Croyances
« Retournez au texte, vous gagnerez du 

temps » (Logos, JP Vernant)

Chemin
« ce n’est pas le chemin qui est difficile, 

difficile est le chemin » (Antonio Machado)

Professeur Alain DECCACHE

Professeur émérite, UC Louvain



• Très peu d’études avec perte de poids 

volontaires

• Intérêt de lancer ces études en Europe pour la 

reconnaissance des compétences 

professionnelles (hors chirurgie)




