
1

FIGURE 1 : PRÉVALENCE* DU SURPOIDS ET DE L'OBÉSITÉ EN PACA ET EN FRANCE

DANS LA POPULATION ÂGÉE DE 18 À 64 ANS, SELON LE SEXE

* Proportions standardisées sur l'âge (classes d'âge utilisées pour la standardisation :
18-29 ans, 30-39 ans, 40-49 ans, 50-64 ans).
Source : INSEE, enquête décennale sur la santé en 2003 - exploitation ORS PACA

Une moindre proportion de personnes en
surpoids ou obèses en PACA qu'en France

En 2003, en conférant à la population de la région
PACA âgée de 18 à 64 ans la structure par âge de

la population française métropolitaine (INSEE RP 99),
39,4 % des hommes et 26,5 % des femmes de la
région étaient en surcharge pondérale (Indice de
masse corporelle* [IMC] 25 kg/m²), soit des
proportions plus faibles qu'au niveau national
(respectivement 44,2 et 31,0 %). Cet avantage
régional était observé à la fois pour le surpoids 
(25 ≤ IMC<30 kg/m²) e t  pou r  l ' obés i t é  
(IMC 30 kg/m²), chez les hommes, comme chez les
femmes (Figure 1).
La part de la population présentant
une surcharge pondérale, standardisée
sur le sexe, diminue légèrement entre
les tranches d'âge 2-9 ans et 
10-19 ans puis augmente avec l'âge,
en PACA comme en France   (Figure 2).
Quelle que soit la tranche d'âge, cette
proportion est plus faible en PACA
qu'en France. Néanmoins, l'écart entre
le niveau régional et le niveau national
est relativement faible avant 40 ans
puis se creuse chez les 40-49 ans et les
50-64 ans. Ainsi, la plus faible
proportion de personnes en surcharge
pondérale observée en région PACA par

FIGURE 2 : PRÉVALENCE* DE LA SURCHARGE PONDÉRALE EN PACA ET EN FRANCE SELON L'ÂGE

* Proportions standardisées sur le sexe.
Source : INSEE, enquête décennale sur la santé en 2003 - exploitation ORS PACA

*Indice de masse corporelle (IMC) = poids en kilogrammes / (taille en mètres)². Cet
indice est utilisé en pratique clinique pour estimer la masse grasse
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rapport à la France, tous âges confondus, est
principalement due à une différence de prévalence
dans les classes d'âge les plus élevées.
En PACA comme en France, la proportion de
personnes en surcharge pondérale est plus élevée
parmi les personnes de faible statut
socioprofessionnel (ouvriers, employés et artisans
commerçants) que parmi les personnes de statut
soc iop ro fe s s i onne l  é l evé  ( p ro fe s s i ons
intermédiaires et cadres) (Figure 3). Au sein de
chaque catégorie socioprofessionnelle, la
prévalence des problèmes de poids reste plus faible
en PACA qu'en France.

Toutes choses égales par ailleurs, 
la particularité régionale persiste

Les effets " toutes choses égales par ailleurs " de
différents facteurs de risques de l'obésité ont été

étudiés (Tableau 1). L'analyse donne des résultats

très conformes aux études déjà publiées sur
l'obésité : avoir un âge élevé, avoir un faible statut
socio-économique, être inactif ou au chômage sont
des caractéristiques associées positivement à
l'obésité. La dernière variable " lieu de résidence "
signale l'effet, une fois les autres variables prises
en compte, du lieu de résidence en PACA. Cette
dernière variable est très significative (p<0,001).
Ainsi, l'avantage régional en terme de prévalence
de l'obésité décrit précédemment, persiste, toutes
choses égales par ailleurs. Ce résultat amène à
s'interroger sur les comportements des habitants
de la région et notamment sur leurs habitudes
alimentaires et leur activité physique : y a t-il en
région PACA des spécificités dans ces
comportements qui pourraient expliquer la plus
faible prévalence des problèmes de poids ?

Des habitudes alimentaires qui semblent
encore marquées par le régime
méditerranéen…

Lors de l'enquête décennale santé, 81,5 % des
hommes et 82,8 % des femmes habitant la région
PACA ont déclaré avoir une alimentation équilibrée
(proportions standardisées sur l'âge). Quel que soit
le sexe, ces proportions sont inférieures à celles
observées au niveau national : respectivement 82,9
et 85,1 %. En PACA comme en France, la part de la
population déclarant avoir une alimentation
équilibrée augmente avec l'âge : de 68,1 % chez les
18-29 ans à 90,6 % chez les 65 ans et plus en
PACA (respectivement 74,2 et 91,2 % en France -
proportions standardisées sur le sexe). La part de la
population déclarant avoir une alimentation
équilibrée est beaucoup plus élevée en France
qu'en PACA chez les 18-29 ans (+ 6 points) et la
différence est quasiment nulle à partir de 45 ans.
En PACA, la part de la population déclarant
consommer du poisson quotidiennement ou
presque est plus élevée qu'en France, quelle que
soit la tranche d'âge considérée (Tableau 2). La
différence avec le niveau national est cependant
plus élevée chez les personnes âgées de plus de
45 ans. Les habitants de la région se caractérisent
par ailleurs par une consommation de viande et de
charcuterie moins fréquente qu'au niveau national.
Là encore, les différences avec le niveau national
sont d'autant plus marquées que l'âge est élevé. La
consommation quotidienne ou quasi quotidienne
de fruits et de légumes verts est plus fréquente en
PACA qu'en France. Pour ces aliments, la fréquence
de consommation augmente avec l'âge de façon
similaire en PACA et en France.
La fréquence de consommation de certains
aliments varie fortement selon le statut

FIGURE 3 : PRÉVALENCE* DU SURPOIDS ET DE L'OBÉSITÉ EN PACA ET EN FRANCE

PAR GRANDE CATÉGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE DANS LA

POPULATION ÂGÉE DE 18 À 64 ANS

* Proportions standardisées sur l'âge (classes d'âge utilisées pour la standardisation :
18-39 ans et 40-64 ans).
Source : INSEE, enquête décennale sur la santé en 2003 - exploitation ORS PACA

Etre obèse Odds ratios
Sexe : 

- femme (réf.) effet non 
- homme significatif

Age :
- 18-29 ans (réf.) -1-
- 30-44 ans 1,65
- 45-64 ans 3,03

Catégorie socioprofessionnelle actuelle (ou du dernier emploi) :
- professions intermédiaires (réf.) -1-
- ouvrier 1,63
- employé 1,49
- artisan ou commerçant 1,48
- cadre 0,67

Occupation actuelle :
- est actif (réf.) -1-
- est chômeur ou inactif 1,29

Lieu de résidence :
- habite en France, hors région -1-

Provence Alpes Côte d'Azur (réf.)
- habite en région Provence-Alpes-Côte d'Azur 0,68

TABLEAU 1. FACTEURS ASSOCIÉS À L'OBÉSITÉ (POPULATION ÂGÉE DE 18 À 64 ANS)

Lecture du tableau : toutes choses égales par ailleurs, les populations appartenant à la
modalité " est chômeur ou inactif " ont une probabilité d'être obèse majorée de 29 % (un
coefficient multiplicatif, dit ODDS ratio, de 1,29). Les habitants de la région Provence-
Alpes-Côte d'Azur ont 32 % de chances de moins d'être obèse qu'un Français n'habitant
pas cette région (coefficient multiplicatif 0,68, avec 0,32 =1-0,68). 



socioprofessionnel des individus (consommation de
viande et de charcuterie plus fréquente chez les
personnes ayant un statut socioprofessionnel faible
que chez celles ayant un statut élevé et
consommation de fruits et de légumes verts moins
fréquente). Malgré cela, les différences de
comportement alimentaire entre la France et la
région se confirment, quel que soit le statut
socioprofessionnel des individus. Par exemple, quel
que soit le statut socio-économique, les
consommations quotidiennes de poissons ou de
fruits sont plus courantes en PACA qu'en France,
comme celles de légumes verts ; hormis chez les
18-29 ans pour lesquelles la consommation est
quasi-identique*. On retrouve donc bien,
également, une tendance à une certaine
uniformisation des régimes touchant les plus
jeunes générations.

… malgré une consommation de produits
à forte densité calorique plus fréquente
qu'en France chez les jeunes

Chez les jeunes âgés de 18 à 29 ans, la
consommation quotidienne ou quasi quotidienne
de produits de restauration rapide et de boissons
sucrées est plus fréquente en PACA qu'en France
(Tableau 2).
Ceci est indépendant du statut socioprofessionnel
des individus. En effet, en région
PACA, 10,5 % des jeunes de faible
s ta tu t  soc iop ro fe s s i onne l
consomment quotidiennement ou
quasi quotidiennement des produits
de restauration rapide et 44,4 % des
boissons sucrées contre
respectivement 10,0 et 36,1 % en
France. Chez les jeunes ayant un
statut socioprofessionnel élevé, ces chiffres sont
inférieurs : respectivement de 7,4 et 22,9 % en
région PACA contre 5,3 et 21,0 % en France.

Une activité physique moins fréquente
qu'au niveau national

Lors de l'enquête décennale santé, 41,6 % des
habitants de la région ont déclaré pratiquer

régulièrement un sport ou une activité physique
qualifiée de sportive (proportion standardisée sur
l'âge et le sexe). Cette proportion est légèrement
inférieure à la moyenne française (43,2 %) ; cette
différence significative (p<0,001) persiste quel que
soit le groupe d'âge. En France comme en région,
les hommes pratiquent plus fréquemment une
activité physique que les femmes. Mais l'activité
sportive décroît avec l'âge chez les hommes, tandis
que, chez les femmes, la pratique d'une activité
physique redevient plus fréquente chez les 45-64 ans.
En PACA comme en France, la pratique d'une
activité physique régulière est plus fréquente chez

personnes ayant un statut socio-économique élevé
que chez celles ayant un faible statut, avec une
différence nette de plus de 10 points en France et
de 15 points en région (Tableau 3). Chez les
personnes ayant un faible statut socio-
économique, la pratique d'une activité physique
régulière est moins courante en PACA qu'en France,
alors qu'elle est aussi fréquente chez les personnes
ayant un statut socio-économique élevé.
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*Les personnes jeunes à faible statut socioprofessionnel habitant la région PACA se
rapprochent des jeunes Français de même statut par leur faible consommation de
légumes verts ; les personnes jeunes à statut socioéconomique élevé se rapprochent
quant à elles des Français de même statut par leur faible consommation de poisson.

18-29 ans 30-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus
PACA France PACA France PACA France PACA France

Poisson 4,9 4,0 5,0 4,5 10,4 7,1 10,5 7,0
Viande 64,7 71,8 61,3 71,2 49,3 67,5 44,7 66,0
Charcuterie 19,1 22,9 14,7 15,6 11,9 14,7 6,8 12,4
Fruits 53,8 48,9 62,9 60,2 76,1 74,3 84,0 84,4
Légumes verts 51,8 49,5 70,7 62,3 79,8 72,9 82,5 76,1
Produits de restauration rapide 9,6 8,5 3,0 3,8 1,5 1,3 0,3 0,1
Boissons sucrées 38,9 31,4 15,4 13,5 6,9 5,9 4,5 3,0

TABLEAU 2 : PROPORTION STANDARDISÉE* DE PERSONNES CONSOMMANT " TOUS LES JOURS OU PRESQUE "
DIFFÉRENTS ALIMENTS SELON L'ÂGE EN PACA ET EN FRANCE

* Proportions standardisées sur le sexe.
Source : INSEE, enquête décennale sur la santé en 2003 - exploitation ORS PACA

Statut socioprofessionnel faible Statut socioprofessionnel élevé
PACA 35,6 51,0
France 39,1 51,0

TABLEAU 3 : PROPORTION STANDARDISÉE* DE PERSONNES DÉCLARANT PRATIQUER UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE

RÉGULIÈRE, SELON LA STATUT SOCIOPROFESSIONNEL

* Proportions standardisées sur le sexe et l'âge (classes d'âge utilisées pour la standardisation :
18-29 ans, 30-39 ans, 40-49 ans, 50-64 ans et 65 ans et plus).
Source : INSEE, enquête décennale sur la santé en 2003 - exploitation ORS PACA



CONCLUSION

Selon l'EDS 2003, 39,4 % des hommes et 26,5 %
des femmes de la région PACA présentaient une
surcharge pondérale, soit des proportions
standardisées inférieures à celles observées au
niveau national, quel que soit l'âge et le statut
socioprofessionnel. Cependant, l'avantage régional
s'avère principalement dû à une différence de
prévalence dans les classes d'âge les plus élevées,
la situation se rapprochant du niveau national chez
les jeunes.
Les habitants de la région ne semblent pas avoir
une activité physique plus fréquente ; ils sont
pourtant moins touchés par la surcharge
pondérale. Les habitudes alimentaires des
habitants de la région PACA apparaissent quant à
elles encore nettement marquées par le modèle
méditerranéen, avec une consommation de
poisson, de fruits et de légumes verts plus
fréquente et une consommation de viande et de
charcuterie moins fréquente qu'en France.
Néanmoins, ces différences sont atténuées chez les
jeunes par rapport aux personnes plus âgées et la
consommation quotidienne de produits de
restauration rapide et de boissons sucrées chez les
jeunes est même plus courante en PACA qu'en
France.
Au vu des résultats, nous pouvons évoquer un
certain effritement du modèle méditerranéen avec
une tendance à l'uniformisation des habitudes
alimentaires des jeunes de la région sur le niveau
national.

REPÈRES MÉTHODOLOGIQUES

Depuis 1960, les enquêtes décennales sur la santé
et les soins médicaux (EDS) menées par l'INSEE
permettent d'étudier le comportement des Français
face au risque de maladie. L'EDS 2003 a bénéficié
d'extensions régionales dont une en Provence Alpes
Côte d'Azur grâce au concours du Conseil régional.
Ces extensions permettent des analyses plus fiables
au niveau régional et des comparaisons avec le
niveau national.
35 073 personnes ont été interrogées, réparties en
14 813 ménages dont 3 224 personnes en Provence
Alpes Côte d'Azur. L'échantillon redressé est
représentatif des 58 438 795 personnes résidant en
France en 2002-2003 et des 4 211 077 personnes
résidant en PACA à la même époque.
Les personnes ont été suivies en 5 vagues
d'enquête, réparties sur l'année entière. Les
entretiens ont été réalisés en face-à-face. Une
partie du questionnaire, posée à la population âgée
de 16 ans ou plus uniquement, traite des
comportements de prévention, dont les habitudes
alimentaires et l'activité physique.
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L'enquête décennale santé EDS a été conçue en
partenariat notamment avec l'Institut National de la
Statistique et des Etudes Economiques (INSEE), l'Institut
National de la Santé Et de la Recherche Médicale (INSERM)
et la Fédération Nationale des Observatoires Régionaux
(FNORS).

L'extension régionale de l'enquête EDS a été réalisée
grâce au soutien financier du Conseil Régional Provence-
Alpes-Côte d'Azur.

L'exploitation de l'enquête est assurée par l'Observatoire
Régional de la Santé PACA, et l’INSERM UMR 379.
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