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Qui suis-je?

Un vieux chercheur!

Je proviens du milieu
universitaire médical
spécialisé…

…un constat après 38 ans
de carrière 

Dr Denis Richard, PhD
1953-2023



La vision traditionnelle de la santé

On est malade… On retrouve la santé!

On se fait soigner



Hunter DJ et al. N Engl J Med 2013; 369: 1336-1343.

On a beaucoup de maladies qu’on pourrait prévenir!!!

 Maladies cardiovasculaires
 Cancers
 Maladies pulmonaires chroniques
 Diabète (de type 2)

 Associés à 4 comportements : 
- Tabagisme
- Excès d'alcool
- Mauvaise alimentation
- Manque d'activité physique



Traiter ces maladies coûte très, très cher!!!

Annonce budgétaire
12 mars 2024:
61,9 milliards !!!



Prévenir les maladies du mode de vie: 

- On pourrait le faire!
- Prévenir, c’est l’affaire de tous!!!



Ce qu’on SAIT Ce qu’on FAIT

En santé, il y a un grand fossé entre…



Écrire un livre pour combler un fossé…





Un exemple de fossé… de fossé



L’obésité:
L’approche
traditionnelle…

« L’obésité est une maladie…
…il faut cibler la perte de poids »



L’obésité souvent perçue et montrée dans les médias…



Le surpoids et l’obésité modérée
La norme plutôt que l’exception!!!

IMC 30 IMC 35 IMC 40

IMC 17,5 IMC 18,5 IMC 22,0 IMC 24,9 IMC 30 IMC 40

 Anorexie Obésité Obésité sévère Le plus bas Le plus hautMoyen

Maigreur Normal Obésités



1986 : La tomographie axiale pour générer
des images de l’intérieur de notre corps



Masse grasse: 19.8 kg
TA viscéral : 155 cm2

Masse grasse: 19.8 kg
TA viscéral : 155 cm2

Masse grasse : 19.8 kg
TA viscéral : 96 cm2

Masse grasse : 19.8 kg
TA viscéral : 96 cm2

Une vieille découverte (1989) de mon laboratoire :
Deux individus ayant le même IMC/même poids corporel

peuvent différer dans leur quantité de tissu adipeux viscéral



Després JP, Lemieux I. Nature 2006;444:881-887
Després JP, et al. ATVB 2008:
Després JP Circulation 2012;126:1301-13
Tchernof A, Després JP. Physiol Rev. 2013; 93:359-404

L’obésité viscérale
Le danger d’être “gras par en dedans”

Un coeur gras
Un foie gras

Des muscles gras

L’activité physique quotidienne
brûle tout cela!!!



Quatre choses à savoir sur ses habitudes de vie

---------------------



Faible capacité cardiorespiratoire : 
Ne pas être en forme, le facteur de risque #1
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Faible Élevée
Condition physique
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Adapté de Blair SN et al. JAMA 1989;262:2395-2401

Dr Steve N Blair

Dr Steve N Blair (1939-
2023)

Faible Élevée
Condition physique

Femmes
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about 8-yr follow-up

1.0

9.25

Notre signe vital # 1 :
La santé cardiorespiratoire!

Pour être en forme, il faut
bouger à tous les jours!



Test Navette Léger (20 m) (BIPS)

Un bon test de terrain pour mesurer la condition cardiorespiratoire!







Un jeu dangereux!!!



Jouer dehors…une heure par jour…à tous les jours!!!



Quatre choses à savoir sur ses habitudes de vie

----------------



Circonférence de la taille : un signe vital à ajouter 
(ne pas remplacer...) à l'IMC

73:460-468,1994



Cerhan JR et al.
Mayo Clin Proc (2014) 89:335-345



Chaque augmentation de circonférence de taille de 5 cm est associée à 
un risque accru de mortalité dans chaque catégorie d'IMC

BMI and Waist Categories (5-cm groups)
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COUVERTURE MÉDIATIQUE rapport INSPQ

https://www.ledevoir.com/societe/sante/560971/sante-les-quebecois-prennent-du-galon



À quand une campagne nationale sur le tour de  taille?



Quatre choses à savoir sur ses habitudes de vie

-----------------



Mozaffarian D et al. N Engl J Med 2011; 364: 2392-2404

Dr Dariush Mozaffarian, MD DrPH



Adapté de Mozaffarian D
Circulation 2016;133:187-225

Recommandations basées sur les aliments

(Plus de ceci ...)

(Moins de cela ...)

BÉNÉFICES

DOMMAGES

Fruits, noix, poisson, légumes, 
huiles végétales, grains entiers, 

haricots, yogourt

Fromage

Œufs, Volaille, Lait

Beurre
Viandes rouges 

non transformées

Grains raffinés, 
amidons, sucres, viandes transformées, 

aliments riches en sodium, 
gras trans industriels

Quand tu as soif, bois de l’eau!!!



Quatre choses à savoir sur ses habitudes de vie

---------------------



La personne sédentaire avec obésité abdominale : 
L'activité physique a des effets bénéfiques en soi...





Broekhuizen LN et al. 
Eur J Cardiovasc Prev Rehab 2011;18:209-17

L'activité physique est associée à un risque de maladie coronarienne 
plus faible, même en présence d'obésité abdominale!
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L'activité physique : un effet imporant sur notre 
santé même en absence de perte de poids... 

Un message important à communiquer !!!

(Plutôt que de l'exercice ne fait pas perdre 
beaucoup de poids...)



L’activité physique:
1. Le meilleur médicament pour vieillir moins

rapidement et en santé
2. Le meilleur médicament pour améliorer notre

santé et notre qualité de vie (si on vit avec une
maladie chronique)

3. La condition cardio-respiratoire: déterminant #1
de notre trajectoire de vie en santé!



Perdre de la graisse  abdominale
sans perdre de poids

Est-ce possible ?



63 % de perte de TA viscéral!

Avant

TA viscéral : 308,6 cm2

IMC : 33 kg/m2

Après

TA viscéral : 114,3 cm2

IMC : 31 kg/m2

Nos études en intervention préventive à l’IUCPQ :
l’activité physique mobilise la mauvaise graisse viscérale!



Effet d’un programme de modification des habitudes 
alimentaires et de l’activité physique chez un patient 

cardiaque et avec un diabète de type 2 (1 an)



Effet d’un programme de modification des habitudes 
alimentaires et de l’activité physique chez un patient 

cardiaque et avec un diabète de type 2 (1 an)



Si marcher est tellement bon pour la santé, encore faut-il le faire dans des endroits
sains, sécuritaires et inclusifs, accessibles à toutes et à tous



Courir, cela devrait être bon pour la santé!!!



Voici le monde dans lequel je vis…
la médecine ne va pas régler cela…



Même dans nos universités!!!



Il nous faut réfléchir ensemble pour 
bâtir une société en santé, 
pour une planète en santé



Institute for Clinical Systems Improvement, Going Beyond Clinical Walls: Solving Complex Problems, October 2014  

Facteurs affectant la santé d’une personne





Dommage que marcher pour aller à l’école n’est pas toujours sain…







2019 : Une image – une démarche collective





Un Centre de recherche
centré sur les 

« conversations citoyennes »



Isabelle Côté
Citoyenne partenaire

Guy Poulin
Citoyen partenaire

Maryline Côté
Citoyenne 
partenaire

Luc Ricard
Citoyen partenaire



Un Centre de recherche
centré sur les 

« conversations citoyennes »
Les patrons, c’est vous!!!



La santé durable : 
les villes s’impliquent



Samedi 6 avril: événement citoyen à l’Assemblée Nationale



Une conversation citoyenne à 
l’Assemblée Nationale du Québec





Des familles qui répondent « oui »!



La réponse de la population…




