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Matériels et méthodes
= But: Identifier le profil pléthysmographique des patients obeses

Introduction

= | 'obésité est un probleme de sante publique dont
lincidence et la prévalence ne cessent d'augmenter.
= Cause démontrée de morbidité et de mortalite .

= Conseguences cardiovasculaires, métaboliques,
Infectieuses mais aussi respiratoires .

= Etude rétrospective incluant les patients suivis pour pathologies
respiratoires chroniques ayant un IMC >80 kg/ m2ayantbénéficie
d’'une pléthysmographie au service des maladies respiratoires du
CHU Ibn Rochd de Casablancaentre 2018 et 20223,

= 186 casontéte colligés .

Résultats
Epidémiologie Pathologies associées Sévérité de I'obésité
Age :
1\[e Nombre de | Pourcentage
(kg/ m?) cas (%)

Moyenne d'age : 59 ans

Extrémes : 35ans — 90 ans

30-35 108 58
(modérée)
Sexe :
X 35-40 46 25
“°1";[,2e5 (sévere)
> 40 32 17
(morbide )

Analyse pléthysmographique

femmes

89% Nombre | Pourcentage
de cas VA)
N KX

Antécédents 9%
» Normal 37 20
Antécédent :)o;);j rcentage PID SAHOS :pl)ljrr;gﬁe po(s:toi\rxgclt;on pa:hu;r:gsies TVR Iéger 51 27,4
e cas 6
TVR modéré 14 7,5

Tabagisme 22 12 PID : pneumopathies interstitielles diffuses
actif SAHOS : syndrome d’apnées-hypopnées TVR séveére 7 37
) obstructives du sommeil !

Tabagisme 48 26
passif VO 3 1,6
Expositiona 19 10 Indice de masse corporelle Trouble 4 2,15
la fumée de ventilatoire
bois ) mixte

— Moyenne IMC calculée : : :
Diabete 62 33 35,09 kg/ m? Er:sten§|on 24 13
HTA 51 27 oracique

Conclusion

Il en découle de notre etude que l'obésité entraine une atteinte restrictive quoigue la
corrélation entre sa gravité et le stade de l'obésité reste discutable .

On souligne l'utilité d'investiguer toute symptomatologie respiratoire chez les patients
présentant une obésité.
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