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Résumé du travail lauréat
Reliability of doctor´s anthropometric measurements to detect obesity*

Fiabilité des mesures anthropométriques réalisées par le médecin pour dépister l'obésité
Paul Sebo, MD 1,2, Sigrid Beer-Borst 3,4, MSc, Dagmar M. Haller, MD PhD 1, Patrick A. Bovier, MD MPH 1
1 Division of Primary Care Medicine, Geneva University Hospitals, Switzerland
2 Community-based general internist, Geneva, Switzerland
3 Division of Clinical Epidemiology, Geneva University Hospitals, Switzerland
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* The paper has been accepted for publication in the journal Preventive Medicine and will shortly appear as article-in-press (www.sciencedirect.com/science/journal/00917435).
Détection de l’obésité au cabinet du généraliste: 
la mesure du poids et de la taille reste la méthode de choix
Un poids corporel extrême ou l'obésité peuvent entraîner toute une série d'affections sévè​res. Le facteur décisif est, à côté du poids corporel absolu, la répartition de la graisse corporelle : une graisse abdominale ou viscérale fortement augmentée est un facteur de risque indépen​dant d'hypertension artérielle, de diabète et d’un taux de cholestérol élevé, que l’on appelle obésité abdominale. Vu le rôle important que joue l'obésité abdominale dans le risque cardio​vasculaire des personnes présentant un excès pondéral, certains auteurs ont récemment estimé que les mesures du tour de taille et de hanche sont pré​férables à la détermination de l'indice de masse corporelle (IMC: poids [kg] divisé par la taille au carré [m2]). En effet, une obésité abdominale peut être constatée chez des pa​tients présentant un excès de poids et qui n'avaient globalement pas été considérés comme obèses sur la base de l’IMC. Afin de pouvoir mieux estimer le risque d'affection cardiovasculaire chez les patients obèses, les recommandations récentes proposent aux médecins de premier recours de déterminer non seulement l’indice de masse corporelle (IMC) mais également de mesurer le tour de taille (waist circumference, WC) et de hanche (hip circumference, HC). Ces paramètres permettent de calculer le « waist-to-hip ratio » (WHR), soit le quotient entre le tour de taille et le tour de hanche. Le tour de taille devrait être inférieur à 102 cm chez l’homme et inférieur à 88 cm chez la femme. Le rapport entre le tour de taille et le tour de hanche devrait être inférieur à 1,0 chez les hommes et inférieur à 0,85 chez les femmes. En cas de valeurs supérieures à ces limites, on est en présence d'une obésité abdominale.
Différents examinateurs devraient arriver au même résultat
Les médecins généralistes Paul Sebo et Patrick A. Bovier ont mis en doute la fiabilité des mesures du tour de taille et de hanche effectuées en pratique quotidienne : « Il existe certes des études qui ont montré que la détermination du tour de taille et le « waist-to-hip ratio » présentent une très bonne reproductibilité. Cela est valable aussi bien pour des mesures répétées par un examinateur que pour des mesures réalisées par différentes personnes sur le même patient », a expliqué Paul Sebo, interniste installé à Genève. Cependant, toutes les études réalisées à ce jour ont été conduites par des personnes ayant bénéficié d'une formation spécialisée, et les données ne peuvent donc pas être transférées sans autre à la pratique quotidienne de médecine de premier recours.
Motivés par leurs propres expériences pratiques avec ces mesures, Paul Sebo et Patrick A. Bovier ont décidé, conjointement avec leurs collègues Sigrid Beer-Borst et Dagmar M. Haller de Berne et de Genève, de réaliser une étude sur la fiabilité des mesures corporel​les dans des conditions standards, effectuées par des médecins généralistes sans forma​tion préalable. L'étude a impliqué 12 médecins qui devaient déterminer l’IMC, le tour de taille et le quotient WHR l’un après l’autre, chez 24 volontaires. Tous ces médecins exer​çant aux Hôpitaux Universitaires de Genève (moyenne d'âge 35,5 ans) ont été informés du contenu de l'étude seulement quelques minutes avant le début des mesures et n’ont pas reçu d'instruction méthodologique initiale.
Les résultats montrent que les imprécisions ou les erreurs lors de la mesure du tour de taille et de hanche par le médecin examinateur peuvent facilement provoquer des erreurs de classifi​cation dans le cadre de l'évaluation du risque cardiovasculaire. Lors de la clas​sification sur la base de la mesure du tour de taille, le taux d'erreur était de 6%, alors que la classification du risque basée sur le WHR était erronée dans 23% des cas, en raison de la fiabilité insuffi​sante des mesures du tour de hanche. L’IMC s'est avérée être la méthode la plus fiable des trois procédures anthropométriques, avec moins de 1% d'erreurs de classification.
Des différences en termes de reproductibilité des résultats sont apparues surtout entre les différents examinateurs. La corrélation des résultats entre les médecins participant à l'étu​de (fiabilité inter-observateurs) s'est avérée excellente pour l’IMC, avec un coefficient de fiabilité R>0,99, mais insuffisante pour le tour de taille (R=0,92) de hanche (R=0,70) et le quotient WHR (R=0,51).
La formation améliore la qualité des mesures
Lors de la répétition des mesures deux semaines plus tard, après une formation théorique et pratique d'une heure, les auteurs ont observé une nette amélioration de la fiabilité des mesures pour le tour de taille (R=0,97) et de hanche (R=0,92) et le quotient WHR (R=0,89). Toutefois, le taux d’erreur de classification est resté insatisfaisant pour le tour de taille (5%) et le quotient WHR (9%).
De manière générale, les erreurs de classification pour le tour de taille reflètent une sous-estimation de l’obésité abdominale (67% des cas), alors que les erreurs de classification pour le quotient WHR sont plus fréquemment des sur-estimations (64% des cas).
Grâce à ces résultats, qui sont d’une grande portée aussi bien du point de vue clinique que pratique, cette nouvelle étude remet en question la conception selon laquelle la détermina​tion de l'obésité abdominale par la mesure du tour de taille et du quotient WHR serait pré​férable au dépistage de l'obésité générale au moyen de l’IMC dans le cadre de l’évaluation cardiovas​culaire individuelle en pratique quotidienne de médecine de premier recours. « En raison de la bonne reproductibilité des mesures du poids et de la taille, l’IMC est actu​ellement la seule procédure anthropométrique suffisamment fiable pour l’estimation de l’obésité par les médecins de famille », a conclu Paul Sebo. 
Les méthodes de mesure basées sur la détermination du tour de taille et de hanche de​vraient d’abord être standardisées au niveau international. Les médecins devraient béné​ficier d’une formation, sur la base d'une méthode de mesure unifiée, avant que son emploi ne soit plus largement encouragé », demandent les lauréats du prix de recherche du CMPR de cette année.
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