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INTRODUCTION 

L’obésité est actuellement reconnue comme une véri-
table pathologie [1, 3]. Elle est associée à plusieurs pro-
blèmes de santé souvent graves. Ces problèmes peuvent
être d’ordre physique, psychique et même social. Les
plus importants sont l’hypertension artérielle, le diabète,
les dyslipidémies, les maladies cardio-vasculaires, la
lithiase biliaire, les problèmes articulaires, le syndrome
d’apnée du sommeil, la dépression, la dévalorisation de
soi et la distorsion de l’image corporelle [2]. De par les
problèmes qu’elle engendre, l’obésité se classe actuelle-

ment parmi les premières causes de mortalité et de mor-
bidité à travers le monde. Depuis quelques années, sa
prévalence augmente d’une façon si rapide qu’en 1998,
l’OMS l’a désignée comme un important problème de
santé négligé dans le monde [3]. Elle atteint 10 à 25% de
la population européenne et 20 à 25% de la population
américaine [3].

Plusieurs méthodes ont été mises au point pour définir
l’obésité. Ne prenant pas  en considération la répartition
de la masse adipeuse et musculaire, l’indice de masse
corporelle (IMC) ou body mass index (BMI) est la plus
utilisée. Il se définit par le rapport du poids (en kg)
divisé par le carré de la taille (m2). Selon l’OMS, l’obé-
sité est définie par un BMI ≥ 30 kg/m 2 alors que le sur-
poids correspond à un BMI situé entre 25 et 29,9 kg/m2

[2, 4].
Au Liban, on dispose de quelques données épidémio-
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R É S U M É • IN T R O D U C T I O N : L’obésité est actuellement
une véritable pathologie mondiale notamment à cause
des problèmes qui lui sont associés. L’obésité est parmi
les premières causes de morbi-mortalité dans le monde.
La prévalence est variable selon les pays et se situe autour
de 20%. Au Liban, les données concernant l’obésité s o n t
peu nombreuses. Cette étude a pour but d’évaluer la 
prévalence de l’obésité parmi les patients consultant
dans un centre de soins primaires à Beyrouth, et d’étu-
dier les liens de l’obésité aux pathologies qui lui sont
associées. 

MÉ T H O D E S : Trois cent treize patients âgés de 13 ans
et plus, consultant pour la première fois au Centre uni-
versitaire de santé familiale et communautaire de l’Uni-
versité Saint-Joseph de Beyrouth entre 2000 et 2001 
(1 an), ont été inclus dans l’étude. L’obésité est définie
par un indice de masse corporelle (IMC)  30 kg/m2 ;
alors que le surpoids est défini par un IMC entre 25 et
29,9 kg/m2. 

RÉ S U L T A T S : Sur les 313 sujets inclus, 22,1% pré-
sentent un surpoids et 18% sont obèses. Le pourcentage
d’obésité est statistiquement plus important chez les 
sujets âgés de plus de 40 ans. Il n’y aurait pas de diffé-
rence selon le sexe. L’obésité s’est avérée statistiquement
associée à l’hypertension artérielle, au diabète, à l’hyper-
triglycéridémie, aux taux bas d’HDL, et aux coronaro-
pathies ischémiques.

CO N C L U S I O N : L’obésité et les pathologies qui lui sont
associées sont des problèmes fréquemment rencontrés
au Liban, comme ailleurs dans le monde. De plus
grandes études à l’échelle nationale sont nécessaires
pour cerner davantage l’ampleur du problème, afin de
mettre en place une stratégie de prévention efficace.

A B S T R A C T • IN T R O D U C T I O N : Obesity is actually a pan-
demic disease by itself, especially by its numerous asso-
ciated complications. Obesity is considered among 
the most important cause of morbidity and mortality
throughout the world. Its prevalence is variable between
countries, but could be estimated to be around 20%.
Few data concerning obesity is available in Lebanon.
The objective of this study is to assess the prevalence of
obesity in Lebanese patients consulting a primary care
medical center in Beirut, as well as to study the links
between obesity and other associated diseases.

ME T H O D : Three hundred and thirteen patients, aged
13 years and above, consulting for the first time between
2000 and 2001 (one-year period), have been included in
the study. Obesity is defined by a body mass index
(BMI)  30 kg/m2, and overweight is defined by a BMI
between 25 and 29.9 kg/m2.

RE S U L T S : Among the 313 patients included, 22.1%
were overweight, and 18% obese. The percentage of
obesity is significantly higher in patients aged 40 years
and above. No difference between men and women was
observed. Obesity was significantly related to high b l o o d
pressure, diabetes, hypertriglyceridemia, low HDL a n d
ischemic coronaropathy.  

CO N C L U S I O N : Obesity and its associated diseases are
frequently encountered problems in Lebanon, as it is in
the rest of the world. Wider national studies are needed
to define more accurately the magnitude of the problem,
in order to apply efficient prevention strategies. 
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logiques. La prévalence observée du surpoids et de
l’obésité est similaire aux prévalences observées à tra-
vers le monde : 18,8% de femmes et 14,3% des hommes
sont obèses (BMI ≥ 30) ; 57,7% des hommes et 49,4%
des femmes sont en surpoids (BMI entre 25 et 29,9).
Pour les enfants et adultes âgés de 3 à 19 ans : 7,5% des
garçons et 3,2% des filles sont obèses et 22,5% des
garçons et 16,1% des filles sont en surpoids [5].

Cette étude a pour but d’évaluer la prévalence de
l’obésité parmi les patients consultant dans un centre de
soins primaires à Beyrouth et d’étudier les liens entre
l’obésité et les pathologies qui lui sont associées.

MATÉRIELS ET MÉTHODES

La population étudiée a été recrutée à partir des
patients consultant au Centre universitaire de santé fami-
liale et communautaire (CUSFC) de l’Université Saint-
Joseph situé sur le campus des sciences médicales à
Beyrouth. C’est un centre de médecine de première ligne.
Les personnes qui s’y présentent appartiennent à diffé-
rents niveaux socio-économiques et bénéficient d’une
prise en charge globale par une équipe multidisciplinaire
de médecins, infirmières et assistantes sociales. Les ser-
vices et soins offerts par le centre sont payés par les pa-
tients. Les informations concernant chaque malade sont
inscrites dans un dossier médical informatisé dont l’ac-
cès est régi par les normes du secret professionnel.

Tous les patients âgés de 13 ans et plus, consultant le
CUSFC pour la première fois entre le 1e r novembre 2000
et le 30 novembre 2001, ont été inclus dans l’étude.

Les sujets dont le BMI n’est pas un indice fiable pour
estimer l’obésité ont été exclus. Ces personnes sont les
femmes enceintes, les amputés de membres, les patients
ayant des tassements vertébraux, des œdèmes et une
ascite [4, 12]. Les nouveaux dossiers remplis durant la
période déjà mentionnée et respectant les critères d’in-
clusion ont fait l’objet de cette étude. Les informations
suivantes sont collectées dans l’anonymat : sexe, âge,
poids, taille, BMI et les pathologie associées à l’obésité.
Ces dernières incluent le diabète, l’hypertension arté-

rielle, les dyslipidémies, les pathologies coronariennes,
l’insuffisance cardiaque, les problèmes articulaires et les
troubles psychiatriques.

L’analyse des données statistiques est faite en utili-
sant le logiciel Epi-info disponible sur le site internet du
CDC [6]. Les tests de chi-square et de Fisher sont utili-
sés pour évaluer l’association entre l’obésité et les diffé-
rentes maladies. Le seuil statistiquement significatif est
de 0,05. Une correction pour l’âge est faite selon la
méthode de Mantel-Hanzel.

RÉSULTATS

Trois cent treize patients dont 95 femmes (30,4%) et
218 hommes (69,6%) sont inclus dans l’étude. Leur
moyenne d’âge est de 40 ans dans les deux sexes.

Soixante sujets sur 313 (22,1%) présentent un sur-
poids alors que 49 (18%) sont obèses (BMI > 30). Parmi
ces 49 personnes, 37 (13,6%) ont une obésité grade I 
(30 ≤ BMI < 34,9), 9 (3,3%) ont une obésité grade II 
(35 ≤ BMI < 39,9) et 3 (1,1%) ont une obésité grade III
(BMI ≥ 40). On constate que  chez les sujets âgés de plus
de 40 ans, le pourcentage d’obésité (BMI ≥ 30) est plus
important (p < 0,05). Par contre, la distribution du BMI est
indépendante du sexe.

Parmi les malades inclus dans l’étude, 14,2% sont
hypertendus (TA systolique ≥ à 140 mmHg ou diastolique
≥ 90 mmHg), 6,5% sont diabétiques (glycémie à jeun 
≥ 126 mg/dl), 14,3% ont une hypertriglycéridémie (TG 
≥ 150 mg/dl), 14,4% ont un HDL bas (HDL ≤ 35 mg/dl
chez les hommes et ≤ 40mg/dl chez les femmes) et 
20% ont une hypercholestérolémie (cholestérol total 
≥ 240 mg/dl). Par ailleurs, dans le groupe des sujets
obèses, 26% sont hypertendus, 16,7% sont diabétiques,
22,5% ont une hypertriglycéridémie, 26,5% ont des HDL
bas et 28,6% ont une hypercholestérolémie. Une com-
paraison entre obèses et non-obèses est effectuée dans 
le tableau I. Par ailleurs, 34% des hypertendus et 50%
des diabétiques sont obèses. L’obésité s’est avérée signi-
ficativement associée à l’hypertension artérielle, au dia-
bète, à l’hypertriglycidémie et à l’HDL bas. Cependant,

TABLEAU I
OBÉSITÉ ET MALADIES ASSOCIÉES • COMPARAISON ENTRE OBÈSES ET NON-OBÈSES

MALADIE ASSOCIÉE BMI > 30 BMI < 30 p OR IC

Hypertension artérielle 26% 11% 0,016* 3,28 1,4 - 7,64
Diabète 16,7 % 4,2% 0,011* 4,73 1,53 - 14,56
Hypertriglycéridémie 22,5% 12,1% 0,02* 2,44 1,01 - 5,81
HDL bas 26,5% 10,5% 0,02* 3,18 1,36 - 7,38
Hypercholestérolémie 28,6% 11% 0,0004* 3,72 1,51 - 8,58
Coronaropathie 8% 0,9% 0,01* 9,95 1,73 - 48,4
Insuffisance cardiaque 4% 1,4% 0,22
Problèmes articulaires 24,5% 16% 0,18
Troubles psychiatriques 20,5% 16% 0,116

BMI : body mass index/indice de masse corporelle    OR : Odds ratio    IC : Intervalle de confiance    *p ≤ 0,05 : statistiquement significatif
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l’association entre l’obésité et l’insuffisance cardiaque,
les problèmes articulaires et les troubles psychiatriques,
n’est pas statistiquement significative.

Après une correction pour l’âge, ces associations 
sont restées les mêmes à part celle de l’obésité avec les
coronaropathies où on a obtenu p = 0,049, avec OR cor-
rigé = 6,89 et IC [1,01-58].

DISCUSSION

L’obésité, définie par un BMI ≥ 30 kg/m2, est consi-
dérée par l’OMS une maladie et un facteur de risque de
mortalité indépendant des autres facteurs [7-8]. Cette
étude révèle des chiffres de surpoids (22%) et d’obésité
(18%) qui se rapprochent de ceux mentionnés dans des
pays développés (10 à 25% dans les pays de l’Europe de
l’Ouest et 20 à 25% en Amérique) [3].

Le fait que la prévalence de l’obésité augmente avec
l’âge pourrait s’expliquer par la présence d’un environ-
nement favorisant. Les facteurs génétiques sont plutôt
impliqués dans l’obésité du sujet jeune (souvent moins
de 25 ans), laquelle est assez sévère [9-11]. La durée
d’exposition à un environnement favorisant (sédentarité,
régime alimentaire) semble être à la base de l’augmenta-
tion de la prévalence de l’obésité avec l’âge. Dans la po-
pulation étudiée, 5% moins de 25 ans sont obèses contre
27% entre 40 et 60 ans. Ceci est en corrélation avec les
données internationales qui mettent l’accent sur le rôle
de l’environnement dans l’expansion de ce fléau de san-
té publique. Ainsi aux Etats-Unis, Behavioral Risk
Factor Surveillance System [6, 12-13] révèle des taux
d’obésité de 7,1% dans la tranche d’âge de 18 à 29 ans
qui augmentent progressivement pour arriver à 16,1%
entre 50 et 59 ans et ce pendant l’année 1991. Ces taux
atteignent en l’an 2000, 13,5% et 25,6% respectivement
pour les tranches d’âges de 18-29 ans et 50-59 ans [6,
12-13]. D’autre part, une étude faite au Liban entre 1995
et 1997 sur la corrélation entre les tendances alimen-
taires et l’obésité montre une augmentation de la préva-
lence de l’obésité avec l’âge [14]. Selon cette étude, les
taux de l’obésité sont de 10% et 22% dans les tranches
de 19-34 ans et 35-50 ans. Ils correspondent à 32% des
personnes âgées de plus de 50 ans [14]. Il en est de
même pour des taux de surpoids (25 ≤ BMI ≤ 29,9) qui
sont de 27, 45 et 43% respectivement dans les trois
tranches d’âge mentionnées ci-dessus.

Notre étude vise aussi à démontrer que parmi les
sujets inclus, les obèses sont plus souvent atteints de cer-
taines maladies ou bien se plaignent plus des symptômes
liés à l’obésité. Les pathologies fréquemment liées à
l’obésité analysées sont : le diabète, l’hypertension arté-
rielle, la dyslipidémie, les coronaropathies, l’insuffi-
sance cardiaque, les douleurs articulaires et les pro-
blèmes psychiatriques. Les trois premières maladies sont
significativement associées à l’obésité (Tableau I). Un
sujet obèse a plus de risque d’être atteint par ces patho-
logies ; et réciproquement, un patient diabétique, hyper-
tendu ou ayant une dyslipidémie est très souvent obèse.

Ces résultats sont en accord avec ceux de la littérature
[15-19].

CONCLUSION

Cette étude faite dans un centre de soins primaires 
à Beyrouth montre que l’obésité est un problème fré-
quemment rencontré en pratique médicale au Liban.
Ainsi, dans notre population, la fréquence de surpoids
(25 ≤ BMI ≤ 29,9) est de 22% alors que l’obésité
présente une prévalence de 18% qui s’accroît avec l’âge.
Dans la majorité des cas (95,6%), c’est une obésité de
grade I (30 ≤ BMI ≤ 34,9). Les pathologies liées à
l’obésité : l’hypertension, le diabète, les dyslipidémies
(hypertriglycéridémie, hypercholestérolémie, HDL bas)
et les coronaropathies présentent une association statis-
tiquement significative. Par ailleurs, l’association entre
l’obésité et l’insuffisance cardiaque, les troubles psychia-
triques et les douleurs articulaires n’est pas significative.

De même que partout dans le monde, le Liban paraît
aussi concerné par l’obésité. Des études ultérieures de
plus grande envergure sont nécessaires pour mieux
étudier l’obésité et les maladies associées qui sont clas-
sées actuellement parmi les premières causes de morbi-
mortalité au Liban. Les médecins libanais doivent être
davantage sensibilisés à ce fléau. Ils sont appelés à faire
un dépistage systématique des personnes obèses. Par
ailleurs, ils devraient agir ensemble et avec l’aide du
ministère de la Santé, pour mettre en place une stratégie
d’éducation et de prévention à l’échelle de toute la popu-
lation libanaise, en insistant sur une alimentation plus
saine et une activité physique adaptée.
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