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Introduction
▪ L’obésitéestunproblèmedesantépubliquedont 

l’incidenceet laprévalencenecessentd’augmenter.

▪ Causedémontréedemorbiditéetdemortalité.

▪ Conséquencescardiovasculaires,métaboliques, 
infectieusesmaisaussi respiratoires.

Matériels et méthodes
▪ But: Identifierleprofilpléthysmographiquedespatientsobèses

▪ Étuderétrospectiveincluantlespatientssuivispourpathologies 

respiratoireschroniquesayantunIMC 3˃0kg/m²ayantbénéficié 

d’unepléthysmographieauservicedesmaladiesrespiratoiresdu 

CHUIbnRochddeCasablancaentre 2018et20223. 

▪ 186casontétécolligés.

Conclusion
Il en découle de notreétude que l’obésitéentraîneune atteinte restrictivequoique la 

corrélationentresa gravité et le stade de l’obésité reste discutable .

On souligne l’utilitéd’investiguer toute symptomatologie respiratoirechez les patients 

présentantune obésité.

Âge :

Moyenne d'âge : 59 ans 

Extrêmes : 35ans – 90 ans

Sexe :

Épidémiologie

Indice de masse corporelle

Moyenne IMC calculée :

35,09 kg/ m²

IMC

(kg/ m² )
Nombre de 
cas

Pourcentage 
(%)

30-35
(modérée )

108 58

35-40
(sévère)

46 25

> 40 
(morbide )

32 17

Analyse pléthysmographique

Résultats

Pathologies associées

PID : pneumopathies interstitielles diffuses 
SAHOS : syndrome d’apnées-hypopnées 
obstructives du sommeil

Résultat Nombre 
de cas

Pourcentage 
(%)

Normal 37 20

TVR léger 51 27,4

TVR modéré 14 7,5

TVR sévère 7 3,7

TVO 3 1,6

Trouble 
ventilatoire 
mixte

4 2,15

Distension 
thoracique

24 13

Antécédents

Antécédent Nombre 
de cas

Pourcentage 
(%)

Tabagisme 
actif

22 12

Tabagisme 
passif

48 26

Exposition à
la fumée de
bois

19 10

Diabète 62 33

HTA 51 27

Sévérité de l’obésité

hommes 
11%

femmes 
89%

60%

19%

9%
7%

5%

PID SAHOS bilan pré-
opératoire

post infection autres
COVID19 pathologies
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