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ASSOCIATION ENTRE LA MULTIMORBIDITÉ ET LES IDÉATIONS 

SUICIDAIRES CHEZ LES JEUNES ADULTES ATTEINTS D’OBÉSITÉ

• Santé 
physique

o Obésité
(Klinitzke et 

al.,2013).

• Santé 
mentale

• Support 
Social 

• Habitudes
de vie 

(Barnes et al., 2010; Berardelli et al., 2018; Kavalidou et al., 2019;MacKinnon and 

Colman, 2016)

Idéation suicidaire (IS) = pensée de finaliser sa vie.

(Institut national santé publique du Québec)

Multimorbidité
Co-occurrence de 

multiples maladies.
(Kavalidou et al., 2019)
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Objectif

Hypothèse

↑ Multimorbidité+ IS

/ personnes avec 

obèsité



Résultats
Population

Cycle

Femme 
18-24ans
Étudiant
Multimorbidité
Obésité classe II-III

2005
(N=394)

185(47.0%)
182(46.2%)
90(22.8%)
59(15.0%)

118(29.9%)

2015-2016
(N=295)

151(51.2%)
119(40.3%)
77(26.1%)
53(18.0%)
96(32.5%)

ESCC 
• 2005

• 2015-2016

Questionnaire

Données • Auto-rapportées

• Critères :

• 18-30ans

• Québec

• IMC≥30 kg/m²= obésité 

Méthodologie

Modèle 1: ajustements selon sexe, âge, 

éducation



Conclusion 

Chez les Personnes avec Obèsité:

✓ ↑ Multimorbidité (Agence de la santé publique du Canada)

✓ ↑ IS (Amiri and Behnezhad, 2018; Xiong et al. ,2020).

ꭓ Disparité entre sexes (Canetto and Sakinofsky, 1998; Carpenter et 

al., 2000).

ꭓ Habitudes de vie:

• Tabac (Poorolajal and Darvishi, 2016). 

• Activité physique (Vancampfort, et al., 2018).

• Fruits +légumes (Głąbska, et al., 2020).

Discussion

Gestion de la multimorbidité
→ programmes d’intervention d’obésité
→ prévenir idéations suicidaires chez les jeunes 
adultes.

Modèle 2: ajustements selon les 

covariables + habitudes de vie


