Asthme et obésité
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INTRODUCTION - ATCD atopie familiale: 50% des cas DISCUSSION hygieno-dietetiques ou chirurgicales, est
Plusieurs études ont démontré le lien dans le groupe 1 et dans 69% dans le L’asso.ciatio,n entre 'asthme et l'obésité associée 4 une amélioration significative du
épidémiologique entre I'obésité et 'asthme, deupEZ , est aujourdhui bien etablie et . | |
ce dernier étant souvent difficile a controler. - Moyenne d'age _de debut de la correspond a un phénotype particu!ie.r. controle de 'asthme, de la fonction
lorsqu'il existe une obésité associée symptomatologie: est de 25 ans dans le  d’asthme, souvent plus séveére et difficile respiratoire et de la consommation
groupe 1, et elle est de 16 ans dans le a contrdler. Les patients asthmatiques
E)eBl:.)lEtchel Ir:ztre stude est de préciser o groupe 2. obéses présentent plus fréqguemment médicamenteuse. Ces donnees soulignent
21 RIS u | _ - Severité de la crise d’asthme: groupe 1 des symptdmes persistants, une , , .

caractéristiques de 'asthme chez le sujet (75 %) des cas contre 33,3% dans le dyspnée deffort marquée. des l'importance d'une prise en charge globale
obese en comparaison avec le sujet non groupe 2. exacerbations séveres et une altération et multidisciplinaire, intégrant le traitement
obese, et l'influence de I'obésite sur le _ . - obé 0 - 1 : :

ntréle de I'asthme Symptomes ?octur.nes. obes_es (84 %), importante de la qualite de vie. Plusieurs 4o pasthme et la correction de I'obésité,
controle de l'a - Tolérance a I'effort: groupe 1= médiocre  mécanismes physiopathologiques sont
MATERIELS ET METHODES (]OO%)_ | im’pan.és, incluant les contraiptes - afin d’'optimiser le pronostic des patients.
, , . e incuant K& Evolution sous traitement de fond est  mgcaniques thoraco-pulmonaires liées a
I1E;tude ret_rospectwe.Comparatlvle incluan mauvaise dans 38% des cas du groupe 'excés pondéral, I'augmentation du CONCLUSION

?thSSIerS de pa’gents Ccl)nds'u tants pour 1, et dans 18% des cas du groupe 2 travail respiratoire et la réduction des L'obésité apparait actuellement comme une
€150 eagHl SEIVISE ClogiSatics - Severite de I'asthme: volumes pulmonaires. A cela s’ajoute des principales comorbidités liées a I'asthme,

respiratoires de I'hopital 20 Aolt, sur une

vériode allant de Janvier 2015 au juin 2025 une inflammation systemique chronique au méme titre que le diabete, I'hypertension

dont 50 dossiers de patients asthmatiques de bas grade, mediee par les adipokines = rtérielle, I'hypercholestérolémie et I'arthrose.
. . et les cytokines pro-inflammatoires,

obéses (IMC > 30), et 60 dossiers de pouvan}t/ modifiefla réponse bronchique REFERENCES
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