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Introduction :

¢ Le déficiten vit D :

* Une pandémie mondiale (1 milliard ).

* Impliqué dans plusieurs pathologies: 'ostéoporose, le diabéte, les maladies cardiovasculaires, les maladies auto-immunes, la mortalité et |'obésité.

Objectifs :

“*Estimer la fréquence du déficit en vitamine D chez les obéses tunisiens.
L o ro ° W4
** |dentifier les facteurs de risque associés.

Patients et Méthodes :

Il s'agit d'une étude descriptive chez 100 obeéses. lls ont bénéficié de mesures anthropométriques (poids, taille et BMI), d’un dosage du taux de 25 OH vitamine D.
Les patients ont répondu a un questionnaire sur l'utilisation de creme solaire et le port du voile.

Résultats :

25(0OH)D < 10 ng/ml
M 10 ng/ml<25(OH)D< 20 ng/ml
- 20 ng/ml<25(OH)D<30 ng/ml
M > 30 ng/ml

Figure 1 : Répartition de la population selon le statut en vit D
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Figure 2 : Taux de vit D selon la saison de prélevement
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Figure 3 : Taux de vit D selon I'utilisation de creme solaire
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Figure 4: Taux moyen en vit D selon le port du voile
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Figure 6 : Taux sérique de la vitamine D selon le BMI Figure 8 : Taux sérique de la vitamine D selon le tour de taille

Discussion :

-Dans notre étude presque la totalité des obeses (98,8%) ont un déficit en vit D, la moitié sont carencés et 48, 8% ont une insuffisance vitaminique D. Des résultats similaires sont retrouvés dans d’autres études (Wortsman J,
Jorde R).

- La fréquence des déficits en vit D varie de 21 a 81% chez les obéses (Casagrande DS, Bouvard, B). De nombreuses études suggerent l'existence d’une relation entre faible statut en vit D et obésité: d’une part, les faibles taux de
25 (OH) D pourraient induire une obésité et d’autre part, I'obésité est un facteur de risque indépendant du déficit en vitD (Tamer G).

- Le taux de vit D de nos patients n’est ni lié au mois, ni aux saisons de prélevement. Nos résultats concordent avec ceux de Caron-Jobin et Plotnikoff.

- L'utilisation de creme solaire influence de fagon non significative le taux de vit D. Il a été constaté que l'laugmentation de la vitamine D secondaire aux UVB était réduite par I’'application de I’écran solaire.

- Nous avons trouvé une relation significative entre le port du voile et I’hypovitaminose D (p = 0,001). Plusieurs études ont trouvé une fréquence plus élevée de I’hypovitaminose D chez les femmes voilées par rapport aux non
voilées (Sedrani SH, Ghannam NN).

- Nous n’avons pas trouvé de relation significative entre le taux de vit D et le BMI (p = 0,118). Nos résultats sont comparables avec ceux de Wortsman et Welsh. En revanche, plusieurs études récentes ont montré que les
personnes en surpoids ou obéses avaient des niveaux de 25 (OH) D plus bas que les personnes de poids normal (Ernst B, Need AG, Rodriguez-Rodriguez E).
- Nous n’avons pas trouvé de relation entre la vitamine D et le tour de taille. Nos résultats sont corroborés par Welsh et al.

Conclusion:

Le déficit en vitamine D étant maintenant reconnu comme une pandémie, les études liées a la vit D doivent étre prioritaires pour augmenter la sensibilisation des professionnels de santé. Le dosage de la 25(OH)D doit devenir
une procédure biologique systématique dans I'évaluation de I’état de santé des obeéeses, surtout que ce sont les recommandations de plusieurs sociétés savantes actuellement, notamment le GRIO et I’'US endocrine society.
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