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FAITS SAILLANTS 

LES FEMMES ET LES HOMMES SE PERÇOIVENT DIFFÉREMMENT 

 Le tiers (34 %) des hommes ont une perception erronée de leur poids, par sous-estimation ou surestimation, alors 

que c’est le cas de 21 % des femmes. 

 Les hommes ont davantage tendance à sous-estimer leur poids et ils sont moins enclins à tenter d’en perdre. 

 Quant aux femmes, elles tendent à surestimer leur poids plus que les hommes et elles sont plus nombreuses en 

proportion à agir pour en perdre. 

 Parmi les adultes de poids insuffisant, 68 % des femmes jugent leur poids normal, comparativement à 52 % des 

hommes. 

 On observe en 2014-2015 que davantage d’hommes sous-estiment leur poids et que moins de femmes le 

surestiment par comparaison à 2008. 

LA PRÉOCCUPATION EXCESSIVE À L’ÉGARD DU POIDS 

PRÉSENTE CHEZ LES FEMMES ET LES HOMMES 

 Plus d’un adulte sur cinq tente de perdre du poids. Parmi eux, près de la moitié font pratiquement toujours attention 

à leur poids. 

 Une proportion importante des femmes de poids normal tente de perdre du poids (16 %); la proportion est moindre 

chez les hommes (5 %). 

LA PERCEPTION DE SON POIDS : UN FACTEUR DE DÉTRESSE 

 Les adultes qui se considèrent comme trop maigres ou qui estiment avoir un excès de poids sont 

proportionnellement plus nombreux à se situer à un niveau élevé de détresse psychologique que ceux qui se 

perçoivent de poids normal. 

 Les adultes en surplus de poids qui se perçoivent de poids normal sont proportionnellement moins nombreux à se 

situer à un niveau élevé de détresse psychologique que ceux des autres groupes. 



 

 
La perception du poids chez les adultes québécois 2 

MISE EN CONTEXTE 

ENQUÊTE QUÉBÉCOISE SUR LA SANTÉ DE LA 

POPULATION 

L’Enquête québécoise sur la santé de la population
1
 (EQSP) 

est une enquête transversale, à portée nationale, régionale 

et locale, qui vise à recueillir des renseignements sur les 

habitudes de vie, l’état de santé physique et mentale ainsi 

que certains déterminants de la santé auprès d’un 

échantillon représentatif de la population québécoise de 

15 ans et plus. La première a été menée en 2008 et la 

seconde, en 2014-2015. 

 

SURVEILLANCE DE L’ÉTAT DE SANTÉ 

La surveillance est une fonction essentielle de la santé 

publique qui a pour finalité de contribuer à l’amélioration 

de la santé de la population par la collecte d’information 

sur les problèmes de santé et leurs déterminants. La 

collection « Des données à l’action » vise à informer les 

décideurs, les intervenants et la population du Québec afin 

de les soutenir dans leurs interventions au bénéfice de la 

santé. 

 

PERCEPTION DU POIDS 

La perception du poids permet d’appréhender simplement 

les concepts complexes d’image corporelle et de 

préoccupation excessive à l’égard du poids. L’image 

corporelle est la représentation mentale que l’on se fait de 

son propre corps. Pour sa part, la préoccupation excessive 

à l’égard du poids se définit comme « l’état d’ une 

personne qui, ayant ou non un surplus de poids, est à ce 

point préoccupée par son poids que cela porte atteinte à sa 

santé physique et mentale »
2
. 

 

a. Bien que l’EQSP fournisse des données sur la population québécoise de 
15 ans et plus, les résultats présentés dans le fascicule sont basés 
uniquement sur les données recueillies auprès des personnes de 18 ans 
et plus, étant donné que d’autres seuils de statut pondéral doivent être 
utilisés chez les 17 ans et moins.  

 

DES DONNÉES SUR LA PERCEPTION ET LES 
ACTIONS ENTREPRISES À L’ÉGARD DU POIDS 

L’EQSP 2014-2015 permet de dresser un portrait de la 

perception du poids et des actions entreprises à l’égard du 

poids corporel par les adultes
a
 québécois. Ces deux 

indicateurs ont été peu étudiés à ce jour dans le cadre de la 

surveillance de l’état de santé. En plus de fournir le poids 

autodéclaré, l’enquête donne accès à la perception des 

personnes par rapport à leur poids, qui peuvent se voir soit 

comme étant trop maigres, soit d’un poids normal ou en 

excès de poids. Dans un contexte de prévalences élevées de 

l’embonpoint et de l’obésité, auxquelles s’ajoutent les coûts 

sociaux et économiques qui y sont associés, plusieurs études 

donnent à penser que les personnes ayant une perception 

erronée de leur poids seraient moins réceptives aux 

messages de santé publique et moins enclines à tenter de 

perdre du poids
3, 4

. Toutefois, de récentes études 

longitudinales montrent que la perception d’avoir un excès 

de poids, quel que soit le poids, est associée à un risque 

accru de gain de poids à long terme
5, 6

. Ce phénomène 

pourrait s’expliquer par le recours à des pratiques malsaines 

de perte de poids et par la stigmatisation associée au 

surpoids.  

L’analyse faite dans le présent document s’inscrit dans la 

foulée du Plan d’action gouvernemental de promotion des 

saines habitudes de vie et de prévention des problèmes 

reliés au poids (2006-2012), Investir pour l’avenir
7
, tout en 

soutenant les actions proposées dans le Programme national 

de santé publique 2015-2025
8
. Elle permet de dresser un 

portrait de la perception que les adultes québécois ont du 

poids, de l’évolution de celle-ci depuis 2008 et des actions 

individuelles qu’ils ont entreprises à l’égard de leur poids. 
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Objectifs et public visé 

La présente publication est destinée aux professionnels du 

réseau de la santé et des services sociaux qui interviennent 

en matière de poids, d’habitudes de vie et d’image 

corporelle ainsi qu’à l’ensemble des partenaires travaillant à 

la promotion des saines habitudes de vie. 

Elle vise à améliorer les connaissances sur la perception du 

poids corporel et les actions entreprises à l’égard du poids au 

Québec afin d’orienter des actions concertées de santé 

publique. Elle vise aussi à sensibiliser les intervenants à 

certains enjeux du poids et de l’image corporelle, et aux 

stratégies d’intervention adaptées à certains groupes de la 

population. 

À partir des données de l’EQSP de 2014-2015, elle poursuit 

les objectifs suivants : 

 dresser un portrait de la perception du poids par 

rapport au statut pondéral des adultes et de 

l’évolution de cette perception depuis 2008;  

 examiner les liens entre la perception du poids, le 

niveau élevé de détresse psychologique et les actions 

individuelles entreprises à l’égard du poids; 

 mettre en lumière les différences associées au sexe 

et au statut socioéconomique; 

 proposer des pistes d’action pour intervenir 

adéquatement auprès de certains groupes de la 

population; 

 recenser les initiatives mises en place au Québec 

pour soutenir l’intervention. 

 

Considérations méthodologiques 

Le portrait porte sur la concordance entre la perception du 

poids et le statut pondéral, catégorisé à l’aide de l’indice de 

masse corporelle (IMC). L’IMC est calculé à partir du poids et 

de la taille autodéclarés. Les catégories ainsi formées sont 

présentées au tableau 1. La perception erronée du poids 

corporel inclut la sous-estimation (se percevoir plus maigre) 

et la surestimation (se percevoir plus gros). 

Tableau 1 : Catégorisation de la concordance de la 
perception du poids par rapport au statut pondéral 
autodéclaré 

Statut 
pondéral 

IMC 
(kg/m2) 

Perception du poids 

Trop 
maigre 

À peu près 
normal 

Excès de 
poids 

Poids 
insuffisant  

< 18,5 Perception 
juste 

Suresti-
mation 

Suresti-
mation 

Poids normal 18,5-24,9 Sous-
estimation 

Perception 
juste 

Suresti-
mation 

Embonpoint 25,0-29,9 Sous-
estimation 

Sous-
estimation 

Perception 
juste 

Obésité ≥ 30,0 Sous-
estimation 

Sous-
estimation 

Perception 
juste 

Limites de l’interprétation associées  
à l’autodéclaration du poids 

Dans l’EQSP, le poids est autodéclaré par les répondants 

plutôt que mesuré. Toutefois, les données autodéclarées 

sous-estiment le poids réel
9
. L’utilisation du poids 

autodéclaré amène donc des biais lorsque l’on estime les 

proportions de perception erronée. Par exemple, la 

proportion des individus en surplus de poids est sous-

estimée. En effet, on peut supposer que plusieurs d’entre 

eux ont déclaré un poids qui les classe dans la catégorie de 

poids normal alors qu’ils ont un réel surpoids. Les données 

doivent donc être interprétées avec prudence. 

Les constats présentés comme différents ont fait l’objet 

de tests statistiques à un seuil alpha de 5 %. Les résultats 

accompagnés d’un * doivent être interprétés avec 

prudence, compte tenu de leur imprécision, tandis que 

ceux qui sont suivis de deux ** sont présentés 

uniquement à titre indicatif. 
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1 PORTRAIT 

1.1 LA CONCORDANCE ENTRE LA PERCEPTION  

DU POIDS ET LE STATUT PONDÉRAL 

Répartition (%) de la concordance entre la perception du 
poids et le statut pondéral  
— selon le sexe, Québec, 2014-2015 

 

Proportion (%) de la population ayant une perception erronée 
du poids (sous-estimation et surestimation)  
— selon le sexe et le niveau de scolarité, Québec, 2014-2015 

 

 * Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %, la valeur doit 
être interprétée avec prudence. 

 

b. Donnée non présentée dans le graphique. 

La perception qu’ont les individus de leur poids peut 

être différente de leur poids réel. Les indicateurs de 

concordance témoignent des écarts entre cette 

perception et la catégorie de statut pondéral dans 

laquelle ils se classent.  

Question posée pour mesurer la perception  

du poids 

Considérez-vous que vous : 

1) avez un excès de poids?  

2) êtes trop maigre?  

3) êtes à peu près normal(e)? 

Au Québec, près de trois adultes sur quatre 

perçoivent correctement leur poids. En contrepartie, 

27 % en ont une perception erronée
b
, et celle-ci est 

plus fréquente chez les hommes que chez les 

femmes (34 % c. 21 %). Les hommes sous-estiment 

plus fréquemment leur poids qu’ils ne le surestiment 

(31 % c. 3 %). En ce qui concerne la surestimation, 

elle est plus fréquente chez les femmes que chez les 

hommes (9 % c. 3 %). 

En plus de se distinguer selon le sexe, la perception 

erronée est associée au niveau de scolarité. Les 

hommes et les femmes peu scolarisés sous-estiment 

davantage leur poids que ceux qui sont très 

scolarisés (36 % c. 28 % chez les hommes et 18 % c. 

8 % chez les femmes). On observe des tendances 

opposées pour la surestimation. En effet, les 

hommes et les femmes plus scolarisés surestiment 

plus souvent leur poids que les moins scolarisés 

(2 %* c. 3 % chez les hommes et 7 % c. 11 % chez les 

femmes). 
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1.2 LA PERCEPTION DU POIDS SELON LE STATUT 

PONDÉRAL 

Répartition (%) de la perception du poids  
— selon le sexe et le statut pondéral, Québec, 2014-2015 

 

 * Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %, la valeur doit 
être interprétée avec prudence. 

 ** Coefficient de variation supérieur à 25 %, la valeur est présentée à titre indicatif 
seulement. 

 

 

 

 

 

 

 

b. Données non présentées dans le graphique. 

c. Pour pouvoir effectuer les comparaisons avec les données de l’enquête de 2008, 
les indicateurs relatifs à la perception du poids ont été comparés en utilisant 
uniquement le sous-ensemble comparable de l’enquête 2014-2015; les données 
présentées correspondent à ce sous-ensemble. 

La figure ci-contre présente la perception du poids 

de manière plus détaillée selon le statut pondéral 

autodéclaré. À l’exception de la catégorie « poids 

insuffisant », les hommes tendent à se percevoir 

davantage de poids normal ou trop maigres que les 

femmes, alors que ces dernières sont plus 

nombreuses à se percevoir en excès de poids. Alors 

que 87 % des hommes de poids normal se 

perçoivent correctement, c’est le cas de seulement 

42 % de ceux qui font de l’embonpoint. Plus d’un 

homme sur deux ayant de l’embonpoint sous-estime 

donc son poids. 

Même si 85 % des femmes de poids normal se 

perçoivent correctement, 14 % d’entre elles 

surestiment leur poids; celles-ci considèrent donc 

avoir un excès de poids. Par ailleurs, le tiers des 

femmes (33 %) qui ont de l’embonpoint perçoivent 

leur poids comme étant à peu près normal. La 

proportion est moindre que chez les hommes 

(58 %). 

Entre 2008
b
 et 2014-2015

c
, on observe une 

augmentation de la sous-estimation du poids 

chez les hommes (de 28 % à 31 %). La sous-

estimation du poids a particulièrement augmenté 

chez les hommes ayant un surplus de poids qui 

considèrent avoir un poids à peu près normal (de 

43 % à 46 %) et chez ceux qui ont un poids 

normal et qui se considèrent comme trop 

maigres (de 6 % à 8 %). 

La proportion des femmes surestimant leur poids 

a diminué (de 11 % à 9 %), notamment en raison 

d’une baisse de la proportion des femmes de 

poids normal qui considèrent avoir un excès de 

poids (de 16 % à 14 %). 
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1.3 LA PERCEPTION DU POIDS ET LES ACTIONS 

ENTREPRISES À L’ÉGARD DU POIDS  

Proportion (%) de la population ayant entrepris des actions à 
l’égard du poids (perdre du poids, le contrôler ou en gagner) 
au cours des six derniers mois  
— selon le sexe et la concordance entre la perception du 
poids et le statut pondéral, Québec, 2014-2015 

 

Le recours à des méthodes de contrôle ou de perte de poids 

présentant un potentiel de dangerosité pour la santé est mesuré à 

l’aide d’une question portant sur la fréquence d’utilisation des 

méthodes suivantes : ne pas manger pendant toute la journée; 

sauter des repas; prendre des substituts de repas; prendre des 

laxatifs; prendre des pilules qui font uriner (diurétiques); prendre 

des pilules qui enlèvent l’appétit (coupe-faim); se faire vomir; 

commencer ou recommencer à fumer afin de perdre du poids ou 

de le contrôler. 

 

 

b. Données non présentées dans le graphique. 

c. Pour pouvoir effectuer les comparaisons avec les données de l’enquête de 2008, 
les indicateurs relatifs à la perception du poids ont été comparés en utilisant 
uniquement le sous-ensemble comparable de l’enquête 2014-2015; les données 
présentées correspondent à ce sous-ensemble. 

La perception qu’ont les personnes de leur poids 

influence les actions qu’elles entreprennent, ou non, 

à l’égard de leur poids et de leurs habitudes de vie, 

ce qui peut, à long terme, avoir des effets sur leur 

santé. L’enquête révèle en fait que les hommes et 

les femmes qui sous-estiment leur poids sont moins 

nombreux à avoir entrepris une action à l’égard de 

leur poids, comparativement à ceux et celles qui le 

surestiment ou qui en ont une perception juste. 

Quant aux individus qui ont une perception juste de 

leur poids, ils sont deux fois plus nombreux à avoir 

fait deux tentatives ou plus pour perdre du poids au 

cours des six derniers mois que ceux dont la 

perception est erronée (6 % c. 3 %)
b
.  

Question posée pour mesurer les actions 

entreprises à l’égard du poids 

Au cours des six derniers mois, avez-vous fait 

quelque chose concernant votre poids? 

1) Vous avez essayé de perdre du poids. 

2) Vous avez essayé de contrôler (maintenir) 

votre poids. 

3) Vous avez essayé de gagner du poids. 

4) Vous n’avez rien fait concernant votre poids. 

Par ailleurs, parmi les personnes de poids normal qui 

tentent de perdre du poids, près des deux tiers 

(64 %) font pratiquement toujours attention à leur 

poids
b
. De plus, environ 10 % de celles qui 

considèrent avoir un excès de poids et qui ont tenté 

de perdre du poids ou de contrôler leur poids au 

cours des six derniers mois ont souvent eu recours à 

une méthode présentant un potentiel de 

dangerosité pour la santé. 

Entre 2008
b
 et 2014-2015

c
, la proportion des 

hommes qui ont entrepris des actions pour 

gagner du poids a augmenté chez ceux qui se 

considèrent comme trop maigres (de 25 % à 

36 %) et chez ceux qui considèrent leur poids 

comme à peu près normal (de 3 % à 6 %). 



1 PORTRAIT 

 
La perception du poids chez les adultes québécois 7 

1.4 LA PERCEPTION DU POIDS ET LA DÉTRESSE 

PSYCHOLOGIQUE 

Proportion (%) de la population se situant à un niveau élevé 
de détresse psychologique 
— selon le sexe et la concordance entre la perception du 
poids et le statut pondéral, Québec, 2014-2015 

 

On définit la détresse psychologique comme le résultat d’un 

ensemble d’émotions négatives ressenties par les individus et qui, 

lorsqu’elles se présentent avec persistance, peuvent donner lieu à 

des syndromes de dépression et d’anxiété. L’indice de détresse 

psychologique est basé sur six questions portant sur la fréquence 

d’états négatifs (ex. : se sentir nerveux, agité, désespéré) au cours 

du dernier mois. Le niveau élevé de détresse psychologique 

correspond au quintile supérieur observé dans la population 

générale, soit un score de 7 ou plus. 

 

 

b. Données non présentées dans le graphique. 

Globalement, les analyses montrent que les 

individus ayant une perception juste de leur poids 

sont proportionnellement moins nombreux à se 

situer à un niveau élevé de détresse psychologique 

que ceux qui le surestiment (28 % c. 35 %)
b
. 

Néanmoins, les individus qui sous-estiment leur 

poids sont proportionnellement moins nombreux 

encore à se situer à un niveau élevé de détresse 

psychologique (24 %)
b
.  

La proportion des femmes se situant à un niveau 

élevé de détresse psychologique est plus grande 

chez celles qui surestiment leur poids, par rapport à 

celles qui le sous-estiment ou qui en ont une 

perception juste. Chez les hommes, ceux qui sous-

estiment leur poids sont moins nombreux à se situer 

à un niveau élevé de détresse psychologique, mais la 

variabilité associée au nombre limité d’individus 

surestimant leur poids ne permet pas de détecter de 

différences significatives avec les autres groupes. 
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1.5 LES ADULTES SE PERCEVANT TROP MAIGRES 

Perception des hommes à l’égard de leur poids (a) et statut 
pondéral des hommes qui se perçoivent trop maigres (b), 
population âgée de 18 ans et plus, Québec, 2014-2015 
 

 

 * Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %, la valeur doit 
être interprétée avec prudence. 

 

Perception des femmes à l’égard de leur poids (a) et statut 
pondéral des femmes qui se perçoivent trop maigres (b), 
population âgée de 18 ans et plus, Québec, 2014-2015 

 

 ** Coefficient de variation supérieur à 25 %, la valeur est présentée à titre indicatif 
seulement. 

 

b. Données non présentées dans le graphique. 

L’EQSP nous montre que, parmi les hommes qui se 

perçoivent trop maigres (4 %), 13 % sont de poids 

insuffisant, 82 % ont un poids normal et 5 %* ont un 

surplus de poids.  

Plus du tiers (38 %) des hommes qui se perçoivent 

trop maigres tentent de gagner du poids, 

comparativement à 6 % de ceux qui considèrent leur 

poids comme normal
b
. La question utilisée dans 

l’enquête ne permet toutefois pas de savoir si la 

tentative de gain de poids visait un gain de masse 

musculaire. Les résultats de l’enquête montrent 

également que les hommes qui se perçoivent trop 

maigres sont proportionnellement plus nombreux à 

se situer à un niveau élevé de détresse 

psychologique (43 %), comparativement aux 

hommes se classant dans les autres catégories de 

perception du poids
b
.  

Parmi les femmes se percevant trop maigres (2 %), 

50 % ont un poids insuffisant et 47 % ont un poids 

normal. Près de la moitié des femmes ayant cette 

perception ont essayé de gagner du poids (45 %) ou 

ne rapportent aucune action à l’égard de leur poids 

(49 %)
b
. Bien que peu nombreuses, certaines 

femmes qui ont la perception d’être trop maigres 

ont tenté de perdre du poids ou de le contrôler 

(6 %**)
b.

. 

Enfin, il ressort des résultats de l’enquête que les 

femmes se percevant trop maigres sont en 

proportion plus nombreuses à se situer à un niveau 

élevé de détresse psychologique (52 %), 

comparativement aux femmes se classant dans les 

autres catégories de perception du poids
b
. 
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1.6 LES ADULTES SE PERCEVANT DE POIDS NORMAL  

Perception des hommes à l’égard de leur poids (a) et statut 
pondéral des hommes qui se perçoivent de poids normal (b), 
population âgée de 18 ans et plus, Québec, 2014-2015 

 

Perception des femmes à l’égard de leur poids (a) et statut 
pondéral des femmes qui se perçoivent de poids normal (b), 
population âgée de 18 ans et plus, Québec, 2014-2015  

 

 

b. Données non présentées dans le graphique. 

Parmi les hommes qui se perçoivent de poids normal 

(59 %), 1 % ont un poids insuffisant, 52 % ont 

effectivement un poids normal et 47 % ont un 

surplus de poids (42 % embonpoint et 5 % obésité). 

La majorité des hommes (65 %) rapportent n’avoir 

entrepris aucune action à l’égard de leur poids
b
.  

Toutefois, certains qui considèrent avoir un poids 

normal en semblent insatisfaits puisque 8 % ont 

tenté de perdre du poids, 21 % ont essayé de 

contrôler leur poids et 6 % ont tenté de gagner du 

poids
b
. Les résultats de l’enquête montrent que le 

niveau élevé de détresse psychologique est moins 

fréquent chez les hommes se percevant de poids 

normal (22 %), comparativement à ceux qui se 

perçoivent en excès de poids (25 %) ou trop maigres 

(43 %)
b
.  

Parmi les femmes se percevant de poids normal 

(55 %), 4 % ont un poids insuffisant, 77 % ont en 

effet un poids normal et 19 % ont un surplus de 

poids (17 % embonpoint et 2 % obésité). 

Dans la catégorie des femmes se percevant de poids 

normal, plus de la moitié rapportent n’avoir 

entrepris aucune action à l’égard de leur poids 

(56 %)
b
. Quant aux autres femmes de cette 

catégorie, elles ont tout de même entrepris des 

actions pour modifier ou contrôler leur poids, 

laissant entrevoir une certaine préoccupation à 

l’égard du poids. Ainsi, 29 % de ces femmes ont 

essayé de contrôler leur poids, 13 % ont tenté de 

perdre du poids même si elles se perçoivent de 

poids normal et 2 % ont tenté d’en gagner
b
. 

Enfin, les résultats de l’enquête montrent que le 

niveau élevé de détresse psychologique est moins 

fréquent chez les femmes se percevant de poids 

normal (29 %), comparativement aux femmes des 

autres catégories de perception du poids
b
. 
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1.7 LES ADULTES SE PERCEVANT EN EXCÈS DE POIDS 

Perception des hommes à l’égard de leur poids (a) et statut 
pondéral des hommes qui se perçoivent en excès de poids (b), 
population âgée de 18 ans et plus, Québec, 2014-2015 

 

 ** Coefficient de variation supérieur à 25 %, la valeur est présentée à titre indicatif 
seulement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Données non présentées dans le graphique. 

Chez les hommes qui se perçoivent en excès de 

poids (37 %), 5 % ont un poids normal et 95 % ont 

effectivement un surplus de poids (49 % 

embonpoint et 46 % obésité). De plus, les résultats 

de l’enquête nous permettent d’observer que 38 % 

d’entre eux tentent de perdre du poids, contre 8 % 

de ceux qui se perçoivent de poids normal
b
. Ils sont 

également davantage à rapporter avoir fait deux 

tentatives ou plus pour perdre du poids au cours des 

six derniers mois, comparativement aux hommes se 

percevant de poids normal (9 % c. 1 %)
b
.  

Il est par ailleurs préoccupant de constater que les 

hommes qui se perçoivent en excès de poids et qui 

ont tenté de perdre du poids ou de contrôler leur 

poids ont davantage eu recours à au moins une 

méthode présentant un potentiel de dangerosité 

pour la santé, comparativement à ceux qui se 

perçoivent de poids normal (9 % c. 6 %)
b
.  

Enfin, rappelons-le ici, les résultats de l’enquête 

montrent que les hommes se percevant en excès de 

poids sont proportionnellement plus nombreux à se 

situer à un niveau élevé de détresse psychologique 

que ceux qui considèrent avoir un poids normal 

(25 % c. 22 %)
b
. 
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Perception des femmes à l’égard de leur poids (a) et statut 
pondéral des femmes qui se perçoivent en excès de poids (b), 
population âgée de 18 ans et plus, Québec, 2014-2015 

 

 * Coefficient de variation supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %, la valeur doit 
être interprétée avec prudence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Données non présentées dans le graphique. 

Parmi les femmes se percevant en excès de poids 

(43 %), 16 % sont de poids normal et 84 % ont un 

surplus de poids (43 % embonpoint et 41 % obésité). 

Les femmes se percevant en excès de poids sont 

proportionnellement plus nombreuses à tenter de 

perdre du poids, comparativement à celles qui se 

perçoivent de poids normal (47 % c. 13 %). En outre, 

13 % des femmes se percevant en excès de poids 

ont fait deux tentatives ou plus pour perdre du poids 

au cours des six derniers mois, contre 2 % de celles 

qui considèrent avoir un poids normal. 

Il est préoccupant de constater que 10 % des 

femmes se percevant en excès de poids et qui ont 

tenté de perdre du poids ou de contrôler leur poids 

rapportent avoir eu recours à une méthode 

présentant un potentiel de dangerosité pour la 

santé
b
. 

Enfin, les résultats de l’enquête montrent que le 

niveau élevé de détresse psychologique est 

significativement plus fréquent chez les femmes se 

percevant en excès de poids, comparativement à 

celles qui considèrent avoir un poids normal (35 % c. 

29 %)
b
. 
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2 DISCUSSION 

Les résultats de l’EQSP 2014-2015 démontrent qu’un Québécois sur quatre a une perception de son poids qui ne correspond pas 

à son statut pondéral. Les conséquences de cette perception erronée commencent à être mieux connues
3
. Celle-ci peut 

notamment engendrer des comportements de gestion du poids inappropriés et nuisibles à la santé
10

; toutefois, elle pourrait 

s’avérer protectrice dans certains cas, en particulier chez les individus ayant de l’embonpoint qui considèrent leur poids comme 

normal, notamment lorsque le recours à des pratiques malsaines ou dangereuses de gestion du poids est évité
6
.  

Par ailleurs, la perception erronée du poids se caractérise différemment chez les hommes et chez les femmes. Par exemple, les 

hommes sous-estiment davantage leur poids, alors que les femmes le surestiment nettement plus. L’environnement 

socioculturel contemporain pourrait expliquer en partie les différences de perceptions du poids corporel observées entre les 

sexes. La minceur, parfois extrême, est l’idéal corporel féminin véhiculé par les médias
11

. Ce modèle unique de beauté contribue 

à la préoccupation excessive à l’égard du poids et à la surestimation du poids corporel chez certaines femmes, qui perçoivent leur 

poids comme inadéquat lorsqu’elles s’y comparent. D’ailleurs, on observe que certaines femmes se percevant trop maigres 

tentent quand même de contrôler leur poids ou de perdre du poids, signes d’une préoccupation excessive à l’égard du poids et 

d’un possible trouble alimentaire. Les hommes ne sont pas à l’abri des idéaux corporels véhiculés par les médias et de la pression 

sociale qui en découle. Bien qu’ils soient peu nombreux dans la population québécoise, les hommes qui se perçoivent trop 

maigres sont en grande majorité de poids normal, voire même, pour certains, en surplus de poids.  

De manière générale, plusieurs adultes se percevant trop maigres entreprennent de gagner du poids alors que la majorité, 

surtout les hommes, n’est pas réellement en insuffisance de poids. Ces résultats laissent entrevoir l’existence d’une nouvelle 

forme de préoccupation excessive à l’égard du poids : celle de vouloir gagner du poids, notamment par un gain de masse 

musculaire. On observe d’ailleurs un intérêt croissant pour certaines formes d’activités physiques centrées sur le développement 

de la musculature féminine, lequel constituerait une nouvelle norme chez les femmes. De plus, la comparaison des résultats 

relatifs à la sous-estimation de 2008 et de 2014-2015 montrent qu’en 2014-2015, davantage d’hommes en surplus de poids 

considèrent leur poids comme normal et davantage d’hommes de poids normal se considèrent comme étant trop maigres. Il est 

possible qu’avec le temps la norme quant au poids des hommes ait évolué vers un poids supérieur, soit un modèle très musclé.  

Par ailleurs, une attention doit être portée aux adultes qui, peu importe leur poids, tentent d’agir sur celui-ci en s’engageant dans 

des démarches de perte de poids non souhaitables, malsaines ou dangereuses. Alors que de telles démarches comportent des 

risques pour la santé, non seulement physique mais aussi mentale, l’amélioration des habitudes de vie est, pour sa part, un 

objectif bénéfique pour tous
3, 12, 13

.  

Enfin, à la lumière des résultats de l’enquête, il semble que le niveau élevé de détresse psychologique soit associé à la perception 

d’un poids corporel autre que normal (excès de poids ou trop maigre). En effet, les hommes et les femmes qui se perçoivent de 

poids normal, peu importe leur poids réel, sont moins nombreux à se situer à un niveau élevé de détresse psychologique que 

ceux qui se perçoivent en excès de poids ou trop maigres. Cependant, le devis d’une enquête populationnelle telle que l’EQSP ne 

permet pas d’établir de lien de causalité entre la perception du poids et la détresse psychologique. 
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3 PISTES D’ACTION 

La perception du poids chez les adultes québécois est un élément qui enrichit notre compréhension globale de la problématique 

du poids et qui offre des pistes d’action intéressantes pour améliorer l’intervention. 

APPROCHE GLOBALE 

De prime abord, il faut savoir que tenter de perdre du poids ne constitue pas une démarche banale; cela comporte certains 

risques pour la santé physique et mentale. Une prise de décision éclairée quant à une démarche de saine gestion du poids 

demande du sérieux et un encadrement approprié. Il n’existe pas de recettes miracles pour perdre du poids et, surtout, pour ne 

pas reprendre le poids perdu dans les mois ou les années qui suivent. Une approche globale, bénéfique pour la santé, combine 

l’adoption progressive et le maintien à long terme d’habitudes alimentaires saines avec la pratique régulière d’activités physiques 

en plus de miser sur le bien-être, le plaisir et les gains pour la santé physique et mentale plutôt que sur la perte de poids. 

DÉMARCHE AVEC UN PROFESSIONNEL 

D’un point de vue individuel, il importe d’encourager le recours à un professionnel de la santé spécialement formé et outillé pour 

intervenir de façon globale auprès des personnes aux prises avec des problèmes de poids. L’accès à un professionnel qualifié en 

la matière permettra aux individus ayant effectivement un surplus de poids ou un poids insuffisant d’être sensibilisés aux dangers 

des pratiques malsaines de gestion du poids ainsi qu’aux déterminants de la santé et du poids. Chez les individus qui ont un 

statut pondéral normal mais une mauvaise perception de leur poids, un suivi par un tel professionnel permettra tant de renforcer 

chez eux l’adoption et le maintien de saines habitudes de vie que de les sensibiliser aux dangers de l’utilisation de produits, 

services et moyens pour la gestion du poids. 

DÉPISTAGE DES TROUBLES ALIMENTAIRES 

Étant donné que le niveau élevé de détresse psychologique est associé au fait de percevoir son poids autrement que normal 

(excès de poids ou trop maigre), la prudence reste de mise dans les interventions à mener à l’égard du poids corporel. Faire 

prendre conscience à un adulte de son surplus de poids alors qu’il s’est toujours perçu de poids normal pourrait avoir des effets 

négatifs sur sa santé psychologique et, conséquemment, sur sa santé physique, par un risque accru de gain de poids à long 

terme. Dans la mesure où les individus se percevant trop maigres ou en excès de poids sont plus propices à éprouver de la 

détresse psychologique, il est important de favoriser le recours à un suivi psychologique adéquat également chez cette catégorie 

de la population. Dans les cas les plus extrêmes, il convient de procéder à un dépistage des troubles du comportement 

alimentaire. 

 



3 PISTES D’ACTION 

 
La perception du poids chez les adultes québécois 14 

SENSIBILISATION DES PROFESSIONNELS 

Chez les individus de poids normal qui souhaitent néanmoins perdre du poids, il importe que les interventions ne viennent pas 

augmenter leur préoccupation à l’égard du poids ni leur niveau de détresse psychologique. À cet égard, de nombreuses 

recherches ont fait ressortir que l’emphase mise sur le poids et sur la perte de poids est liée à une diminution de la santé 

physique et du bien-être psychologique chez les individus aux prises avec un problème de poids. Ainsi, la manière d’intervenir des 

professionnels de la santé ne doit pas miser sur la perte de poids à tout prix, mais plutôt sur l’amélioration de la santé par l’arrêt 

du recours aux diètes, l’acceptation de soi et l’adoption de saines habitudes de vie. Tant la sensibilisation que le soutien au 

développement des connaissances et des compétences des professionnels de la santé à ce sujet demeurent essentiels en vue de 

ne pas causer plus de tort que de bien.  

De plus, il importe de préciser que la planification des interventions visant l’amélioration des habitudes de vie destinées aux 

adultes devrait prendre en considération la perception du poids et les différences existant entre les sexes. 

Tableau 2 : Pistes d’actions suggérées selon le sexe et la perception du poids 

Perception 

du poids 

Trop maigre À peu près normal Excès de poids 

Homme  Intervention visant à diminuer 

la détresse psychologique; 

 Démarche supervisée par un 

professionnel formé sur la 

question du poids corporel; 

 Sensibilisation aux dangers des 

produits, services et moyens 

utilisés pour la gestion du 

poids (gain de poids). 

 Sensibilisation à l’importance 

d’adopter et de maintenir de 

saines habitudes de vie; 

 Sensibilisation aux dangers des 

produits, services et moyens 

utilisés pour la gestion du 

poids (perte ou gain de poids). 

 Soutien psychologique; 

 Démarche supervisée par un 

professionnel formé sur la 

question du poids corporel; 

 Sensibilisation aux dangers des 

produits, services et moyens 

utilisés pour la gestion du 

poids (perte de poids). 

Femme  Intervention visant à diminuer 

la détresse psychologique; 

 Démarche supervisée par un 

professionnel formé sur la 

question du poids corporel; 

 Sensibilisation aux dangers des 

produits, services et moyens 

utilisés pour la gestion du 

poids (perte ou gain de poids); 

 Dépistage des troubles 

alimentaires. 

 Interventions professionnelles 

soucieuses de ne pas 

augmenter la préoccupation 

excessive à l’égard du poids ou 

la détresse psychologique; 

 Sensibilisation aux dangers des 

produits, services et moyens 

utilisés pour la gestion du poids 

(perte de poids). 

 

 Soutien psychologique; 

 Démarche supervisée par un 

professionnel formé sur la 

question du poids corporel; 

 Sensibilisation aux dangers des 

produits, services et moyens 

utilisés pour la gestion du 

poids (perte de poids). 
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CRÉATION D’ENVIRONNEMENTS FAVORABLES 

D’un point de vue populationnel, la création d’environnements favorables à une saine alimentation et à un mode de vie 

physiquement actif par la promotion de normes sociales favorables, notamment par la mise en place de campagnes sociétales 

visant à valoriser les saines habitudes de vie et une variété de schémas corporels, s’avère essentielle. L’environnement dans 

lequel les individus évoluent influence considérablement leurs comportements et leur état de santé; c’est d’ailleurs l’une des 

approches préconisées par le Programme national de santé publique 2015-2025
8
. Sensibiliser la population aux pratiques 

malsaines de gestion du poids et à leurs risques pour la santé globale ainsi qu’aux stratégies trompeuses de l’industrie de 

l’amaigrissement demeure prioritaire. Également, il importe de faire prendre conscience à la population de l’influence exercée 

par l’industrie de la mode et les médias sur la modulation de l’image corporelle. Une meilleure compréhension de la complexité 

des problèmes liés au poids dans notre société se solderait par une réduction des préjugés et de la stigmatisation à l’égard des 

personnes en surplus de poids. Bref, la prise en compte de l’individu dans son environnement par des interventions individuelles, 

combinées à des interventions environnementales (visant différents éléments de nature physique, politique, économique et 

socioculturelle), semble une voie d’action à privilégier en vue de réduire les problèmes liés au poids.  
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4 INITIATIVES QUÉBÉCOISES POUR SOUTENIR L’INTERVENTION  

L’obésité et la préoccupation excessive à l’égard du poids sont deux versants d’une même problématique sur lesquels il importe 

d’agir; en effet, n’en considérer qu’un seul pourrait s’avérer contre-productif. Par exemple, une campagne de « lutte » contre 

l’obésité pourrait exacerber une préoccupation excessive à l’égard du poids déjà présente au sein de la population et ainsi nuire 

plutôt qu’aider.  

C’est dans l’esprit de traiter cette problématique de façon globale que le gouvernement du Québec a déposé, en 2006, le Plan 

d’action gouvernemental de promotion des saines habitudes de vie et de prévention des problèmes reliés au poids (2006-2012) 

Investir pour l’avenir
7
. Découlant de ce plan, des efforts importants ont été déployés et se poursuivent afin de créer des 

environnements favorables aux saines habitudes de vie et à une image corporelle saine. À cet effet, le Programme national de 

santé publique 2015-2025
8
 met de l’avant le fait que les modes de vie des individus, comprenant leurs habitudes de vie, sont 

influencés par les environnements physique, économique, politique et socioculturel dans lesquels ils évoluent
14

. Lorsqu’ils sont 

favorables, ces environnements présentent des caractéristiques propices à la santé physique, mentale et psychosociale; en outre, 

ils contribuent à rendre les choix sains plus faciles et plus accessibles. Plus précisément, ce programme mise notamment sur 

l’information et la sensibilisation de la population concernant les saines habitudes de vie, l’acquisition et le développement d’une 

image corporelle positive ainsi que la saine gestion du poids. Il prévoit aussi la mise en œuvre d’initiatives environnementales qui 

favorisent un mode de vie physiquement actif et une saine alimentation. 

Voici d’autres exemples d’initiatives en matière d’image corporelle et de saine gestion du poids menées pour soutenir 

l’intervention au Québec.  

LA STRATÉGIE GOUVERNEMENTALE POUR L’ÉGALITÉ  

ENTRE LES FEMMES ET LES HOMMES VERS 2021 

La nouvelle stratégie gouvernementale pour l’égalité entre les femmes et les hommes vise notamment à combattre les 

stéréotypes sexuels
15

. Des actions concrètes en faveur de la promotion d’une image corporelle saine y sont prévues, en étroite 

collaboration avec l’industrie de l’image, par l’entremise de la Charte québécoise pour une image corporelle saine et diversifiée
16

. 

De plus, l’information et la sensibilisation des femmes, des jeunes et des professionnels au regard de la saine gestion du poids et 

de l’image corporelle se situent au cœur de cette stratégie. Enfin, il y est également prévu d’outiller les parents, le personnel des 

services de garde éducatifs à l’enfance, le personnel scolaire et les personnes intervenant auprès d’enfants ou de jeunes sur 

l’image corporelle, entre autres sujets. 
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LA CHARTE QUÉBÉCOISE POUR UNE IMAGE CORPORELLE SAINE ET 

DIVERSIFIÉE ET LES INITIATIVES QUI EN DÉCOULENT 

Lancée en 2009, la Charte québécoise pour une image corporelle saine et diversifiée (CHIC)
16

 s’inscrit dans un courant 

international du milieu de la mode visant à conscientiser la population aux problèmes liés à la préoccupation excessive à l’égard 

du poids.  

La CHIC vise à sensibiliser et mobiliser l’ensemble de la société québécoise. Elle a pour objectifs : 

 de promouvoir une image corporelle saine et diversifiée; 

 de favoriser l’engagement des milieux de la mode, de la publicité, de la vidéo, de la musique, de la santé et de 

l’éducation ainsi que celui des médias et du gouvernement;  

 d’encourager la mobilisation de la société autour de thèmes comme l’image corporelle, les problèmes liés à la 

préoccupation excessive à l’égard du poids, l’anorexie nerveuse et la boulimie. 

La population et l’industrie de l’image peuvent adhérer aux principes de la CHIC en visitant http://www.jesigneenligne.com À ce 

jour, plus de 27 000 signatures ont été recueillies, confirmant ainsi l’engagement de leurs auteurs envers les principes de la CHIC.  

LES INITIATIVES DE L’ORGANISME ÉQUILIBRE  

Depuis maintenant 25 ans, l’organisme ÉquiLibre
d
 a pour mission de prévenir et de faire diminuer les problèmes reliés au poids et 

à l’image corporelle dans la population, notamment par des actions encourageant ou facilitant l’acquisition et le développement 

d’une image corporelle positive ainsi que l’adoption de saines habitudes de vie. Ses initiatives comprennent notamment la 

conception et le déploiement de programmes d’intervention ciblant les jeunes et les adultes (ex. : « Bien dans sa tête, bien dans 

sa peau », « Choisir de maigrir? » ainsi que les programmes en milieu de travail « Alizée » pour les femmes et « Le Rallye » pour 

les hommes). ÉquiLibre travaille aussi à la formation continue des professionnels de la santé et des intervenants, à la 

sensibilisation et à la mobilisation des acteurs du milieu des affaires, de l’industrie de la mode, de la publicité et des médias (ex. : 

le prix IMAGE/in) ainsi qu’à la mise en œuvre de campagnes sociétales (ex. : la Journée internationale sans diète et la Semaine 

« Le poids? Sans commentaire! »).  

 

 

 

 

d. Pour en connaître plus sur l’organisme ÉquiLibre, visitez www.equilibre.ca.

http://www.jesigneenligne.com/
http://www.equilibre.ca/
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CONCLUSION 

Les données de l’EQSP 2014-2015 permettent de dresser un portrait du lien entre la perception du poids et le statut pondéral des 

adultes québécois. Le niveau élevé de détresse psychologique et les actions entreprises à l’égard du poids ont aussi été examinés 

selon la concordance entre la perception du poids et le statut pondéral.  

Ce portrait met en lumière plusieurs différences associées au sexe qui peuvent avoir une influence sur les interventions à mettre 

en place. En effet, les hommes sont plus nombreux à sous-estimer leur poids et sont ainsi moins enclins à tenter d’en perdre. 

Davantage de femmes que d’hommes surestiment leur poids et elles sont plus nombreuses en proportion à agir pour en perdre. 

De plus, une grande proportion d’hommes et de femmes de poids insuffisant jugent leur poids comme étant normal. Les résultats 

permettent de croire que certains hommes et certaines femmes auraient une préoccupation excessive à l’égard de leur poids. 

Cela pourrait être le cas des femmes qui tentent de perdre du poids bien qu’elles se perçoivent de poids normal ou qu’elles se 

jugent trop maigres. Enfin, les adultes qui se considèrent trop maigres ou en excès de poids sont proportionnellement plus 

nombreux à se situer à un niveau élevé de détresse psychologique, comparativement à ceux qui se considèrent comme étant de 

poids normal quel que soit leur statut pondéral. 

Les résultats contenus dans le présent fascicule soulignent l’importance de poursuivre les efforts de promotion des saines 

habitudes de vie et d’une image corporelle positive tout en misant sur une saine gestion du poids corporel, et ce, par des 

interventions de nature individuelle et environnementale. À cet égard, plusieurs initiatives actuellement en cours qui 

reconnaissent l’importance des habitudes de vie et de l’image corporelle proposent ainsi une diversité d’actions visant à soutenir 

tant la population que les intervenants. Enfin, il importe de demeurer vigilant en ce qui a trait à la perception du poids et aux 

actions entreprises à l’égard du poids corporel par les adultes québécois en poursuivant les activités de surveillance qui nous 

permettent de mieux connaître ces questions et d’en suivre l’évolution. 
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