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Résume

Introduction

L’asthme et ’obésité sont deux problémes majeurs de santé publique par leurfréquence et leur impact
financier. L’obésité entraine une altération du contrdle de 1’asthme, une altération fonctionnelle
respiratoire plus marquee et une moindreefficacité du traitement.

Patients et méthodes
Etude rétrospective comparative incluant 50 patients suivis en consultation d’allergologie au service des
maladies respiratoires répartis en 2 groupes

Conclusion
L’asthme du sujet obése est souvent sévere, mal contr6lé nécessitant une prise en charge
multidisciplinaire
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I.  Introduction

L‘asthme et I’obésité sont deux pathologies fréquentes et deux problémes majeurs de santé publique en
raison de leur impact en terme de morbidité/mortalité, de qualité de vie et de colt [1], ’association entre
asthme et obésité va au-dela de la simple coexistence de deux pathologies, I'asthme du sujet obese est
méme considéré comme un phénotype a part entiére avec un mécanisme, des caractéristiques cliniques
et une prise en charge spécifiques [2].

Il.  Patients et méthodes

I1 s’agit d’une étude rétrospective comparative incluant 50 patients asthmatiques au service des maladies
respiratoires de 1’hopital 20 Aolt de Casablanca pour une période s’étendant de juin 2016 jusqu’a
janvier 2020, répartis en 2 groupes :

e Groupe 1 (G1) : Asthmatiques obéses

e Groupe 2 (G2) : Asthmatiques non obeses

I1l.  Résultats
Nous avons analysé 50 cas d’asthme dont 20 patients (G1) avec un IMC>30 kg/rn2 soit 40% des cas, et
30 patients asthmatiques non obeses (G2) soit 60% des cas.
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La moyenne d’age était de 45 ans chez le groupe 2 contre 27 ans dans le groupe des non obéses (groupe
1) ; On note une prédominance féminine de 80% dans le groupe 1 contre 56,6% dans le groupe 2, une
atopie familiale était retrouvée dans 45% dans le groupe 1 et dans 66,6% dans le groupe 2( Figure 1).

La moyenne d'age de début de la symptomatologie était de 27 ans dans le groupe 1, et de 15 ans dans le
groupe 2. Dans le groupe 1 la crise d'asthme était sévére dans 75 % des cas contre 33,3% dans le groupe
2 (Figure 2). Les asthmatiques obeses ont tendance a avoir plus de symptdmes nocturnes (80 %), et une
tolérance a l'effort médiocre (100%). L'évolution sous traitement de fond était mauvaise dans 40% des
cas du groupe 1, et dans 16,6% des cas du groupe 2. L’asthme était classé modéré a sévere dans 75% des
cas du groupe 1, modéré dans 60% des cas et sévere dans 6% cas du groupe 2.

IV. Discussion

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes qui affecte selon 1’Organisation
mondiale de la santé (OMS) 262millions de personnes dans le monde et a entrainé 462000 decés en
2019 surtoutdans les pays a revenu faible ou intermédiaire ou le sous-diagnostic et 1’insuffisance des
traitements restent problématiques [3],parallélement, 1’obésité, définie par un indice de masse corporelle
(IMC) = 30 kg/m2, a triplé a I’échelle mondiale depuis 1975 selon I’OMS [4].

Le lien épidémiologique entre I'asthme et I'obésité a eté suggéré a la fin des années 1990 [5] ; L'obésité
augmente significativement le risque de développer de Il'asthme comparativement aux sujets sans
surpoids, et ce, quel que soit le sexe ou l'age. La prévalence d’asthme est plus élevée dans la population
obese (10,4 % a 11,1 %) que dans la population non obese (7,1 % a 7,9 %) [6], ’obésité augmente le
risque de presenter un asthme sévere et augmente également le risque de faire des exacerbations
d'asthme et d'hospitalisation avec recours a une ventilation mécanique et a des sejours d'hospitalisation
plus longs [7,8].

La prise en charge multidisciplinaire est primordiale pour obtenir unsucces sur l'amélioration de
l'asthme,Il s’agit d’interventions pharmacologiques et non pharmacologiques.Le traitement non
pharmacologique repose sur les regles hygiéno-diétetiques , 1’exercice physique , la réduction pondérale
soit par régime seul ou chirurgie bariatrique dont de nombreuses études ont montré I’impact de la perte
de poids sur I’asthme, incluant des mesures hygiéno-diététiques ou une chirurgie bariatrique [1], qui est
recommandée chez les sujets asthmatiques obeses [9], et finalement la vaccination ( vaccination anti-
grippale , anti-pneumococcique et anti-COVID 19) vu qu’il y a un surrisque d’infections virales .

Le traitement pharmacologique repose sur les thérapies inhalées, la corticothérapie orale qui doit étre
utilisée a court terme a dose efficace la plus faible possible [1,4], les biothérapies dont leurs résultats
sont discordants [10,11,12,13] ; Autres pistes thérapeutiques comme 1’utilisation de la métformine et les
statines [14,15].

V.  Conclusion

L’asthme du sujet obése est aujourd’hui considéré comme un phénotype a part enticre, dont la
physiopathologie n’est pas clairement élucidée mais semble étre multifactorielle, la prise en charge
multidisciplinaire est primordiale pour obtenir un succes sur I’amélioration de I’asthme.
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Figure 1 : Atopie familiale
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Figure 2 : Controle de ’asthme
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