@ Minerva — Analyses breves - 15/04/2017

IMC, mortalité et facteurs confondants
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Nous nous sommes intéressés plusieurs fois dans la revue Minerva au lien existant entre un Indice de Masse
Corporelle (IMC) élevé et une mortalité plus précoce. Nous avons souligné qu’une obésité a I’age de 30 a 49 ans
entrainait une réduction importante de 1’espérance de vie (1,2).

Par contre, une étude de cohorte (3) avait montré une diminution du risque de décés plus précoce chez des femmes
agées d’au moins 70 ans et en surpoids (IMC entre 25,5 et 29) versus personnes adgées avec un poids normal (IMC
de 18 a 24,9) (4).

Nous avons aussi souligné I’intérét, en cas d’obésité sévere (IMC > 40 ou > 35 avec comorbidité), de la chirurgie
bariatrique en termes de mortalité (5,6).

Nous avons aussi insisté sur ’intrication (présence de facteurs confondants) entre IMC et autres facteurs de risque
cardiovasculaire, par exemple le tabagisme (7,8).

Aune et al. publient en 2016 (9) une synthése méthodique avec méta-analyse des résultats de 230 études de cohorte
(uniquement celles publiées en anglais) de populations non spécifiques (exemple : exclusion des études concernant
des sujets présentant un diabéte), soit 30 361 918 personnes avec > 3 748 549 déces ; 96 études concernant des
populations européennes. Ils rappellent que plusieurs analyses sommées de cohorte ont montré un risque de
mortalité s’accroissant avec la valeur d’IMC, la relation ne paraissant cependant significative dans une publication
plus récente qu’a partir d’un IMC de 35 dans une large méta-analyse de 97 études publiée en 2013 (10) : HR a 1,29
avec IC 295% de 1,18 a 1,41. Aune et al. soulignent que de telles courbes et seuils ne tiennent pas compte de
facteurs confondants tels que le tabagisme et un faible poids 1ié a la présence d’une pathologie diagnostiquée ou
non. Ils ont donc réanalysé les données de la littérature en fonction de la durée d’observation (pour pouvoir exclure
la période précoce de suivi) et en fonction de la présence d’un tabagisme ou non, en se focalisant sur la forme de la
courbe du risque relatif de décés de toute cause versus IMC et sur le nadir dose-réponse (c’est-a-dire le RR de
déces en fonction de la valeur d’IMC).

Le risque relatif sommé de déces pour une augmentation de 5 unités d’IMC est de :
e 1,18avecIC a95%de 1,152 1,21 (I* de 95%) pour les personnes n’ayant jamais fumé (53 études), la
diminution étant plus forte pour les < 65 ans que pour les plus agés
e 1,21 avecIC a95% de 1,18 a 1,25 (I* de 93%) pour les sujets en bonne santé (sans pathologie initiale)
n’ayant jamais fumé
e 1,27avecIC a95%de 1,214 1,33 (I> de 89%) pour les sujets en bonne santé non fumeurs avec exclusion
des suivis de courte durée (moins de 6 ans, avec probabilité plus grande de déces de patients avec une
pathologie initiale non détectée)
e 1,05avec IC 4 95% de 1,04 a 1,07 (I* de 97%) pour 1’ensemble des participants.
Soulignons la forte hétérogénéité des résultats des études prises en considération.
Le nadir de I’'IMC de la courbe est :
e 4 23-24 pour les personnes n’ayant jamais fumé (avec une courbe en J)
e 4 22-23 pour les non malades n’ayant jamais fumé (avec une courbe en J)
e 2 20-22 pour les personnes n’ayant jamais fumé avec suivis de plus longue durée (au moins 20 ans)
e 425 pour ’ensemble de la population (avec une courbe en U).

Les auteurs de cette étude notent qu’une forme de courbe en U résulte d’analyses avec un potentiel plus important
de biais liés a I’inclusion de tout participant (non fumeur, fumeur actuel, ancien ou en continu) ou incluant des
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¢tudes avec un suivi de courte durée (moins de 5 ou de 10 ans) ou de score de qualité modérée. Selon eux, un
risque accru de mortalité en cas de poids (IMC) faible pourrait étre lié a la présence d’une pathologie initialement
non diagnostiquée.

Conclusion

Cette méta-analyse de cohorte confirme qu’un IMC plus élevé augmente le risque de décés. Elle montre en outre
que le tabagisme et la durée d’observation (trés probablement en raison de la manifestation de pathologies
initialement ignorées) peuvent étre des facteurs confondants du lien entre le niveau d’IMC et le risque de déces.
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