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Introduction Matériels et méthodes

Le SOH est défini par I'existence d’'une hypoventilation
alvéolaire chronique (Pa02 < 70 mmHg, PaCO2 > 45 mmHg)
chez des patients obéses (IMC > 30 kg/m2), en I'absence
d’autres causes susceptibles d’expliquer les perturbations = Etude rétrospective sur 28 cas de SOH colligés au service des
gazometriques. maladies respiratoires du CHU Ibn Rochd, sur une période allant
Une pathologie sous-diagnostiquée mais fréquente vue de janvier 2018 et mars 2024.

I'augmentation de la prévalence de l'obésité et souvent

associée a un SAHOS .

= But : étayer les particularités épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques des patients porteurs d’'un SOH .

Résultats

> Epidémiologie » Tableau clinique > Etiologies de I'exacerbation

* La moyenne d’age : 66 ans Symptémes Nombre de Pourcentage
* Sexe : cas (%)

M surinfection bronchique M décompensation cardiaque
M pneumopathie bactérienne W embolie pulmonaire
m Hommes = Femmes

» Obésité
» Prise en charge :

> Comorbidités

* La polygraphie ventilatoire chez tous

Diabéte les patients : SAHOS sévere chez 46,4%
>% des patients

Les mesures diététiques chez tous les
patients
La ventilation nocturne par pression
positive continue dans 39,2% des cas

L . et par ventilation non invasive dans
> la gazomeétrie artérielle 46.4%

modérée sévere morbide

Réalisée chez tous les malades
Une acidose respiratoire (pH
moyen = 7,28 £ 5)

Une hypercapnie (PaCO2
moyenne = 68 £ 9mmHg)

Une hypoxémie sévere (PaO2=
52 £ 11 mmHg).

> Evolution
e Favorable chez 75% des patients

* Une mauvaise observance
thérapeutique : 17%
Une intolérance a la machine : 7%

m Cardiovasculaires mHTA ®mRGO mDiabete

Conclusion

Le SOH est une complication sévere de l'obésité, souvent associée au SAHOS et a des comorbidités
cardiovasculaires. La VNI a démontré son efficacité pour corriger I’"hypercapnie et améliorer la qualité de
vie. Un suivi multidisciplinaire est nécessaire pour optimiser les résultats cliniques et prévenir les
complications.




