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INTRODUCTION:

Lobésité constitue un probleme majeur de santé publique. E
vital.

OBJECTIF:

Lobjectif de ce travail était d’étudier les différents facteurs d

PATIENTS ET METHODES:

Etude rétrospective descriptive incluant 50 patients en sur
s’est basé sur les recommandations du college américain de
et I'indication de statines.

ikes pouvant mettre en jeu le pronostic

inclus dans lI’'étude. On
ire ( the new US score)

RESULTAS:

femmes Risque moyen a 10 ans de faire une % des patients

maladie cardiovasculaire
hommes athéroslcéreuse

2%

igure 1: Répartition de la population selon le sexe

Age des patients:
L'age moyen des patients était de

—

[27,8-61,4]

Pas d'indication de statines

B Indication a une statine
d'intensité modérée a forte

DISCUSSION:

L'estimation du risque cardiovasculaire est nécessaire chez les patients obeses et en surpoids
.L'utilisation des scores de stratification de risque parait un outil facile, mais on ne dispose pas encore
de scores qui tiennent compte de I'IMC dans le calcul du risque.

De nombreuses études ont été faites pour la prise en charge des patients en surpoids ou obéeses [1-4].
Elles Recommandent toutes de déterminer les facteurs de risque cardiovasculaires associés a l'obésité.
Aucune de ces études n’a fournit des recommandations pour la stratification du risque cardiovasculaire
chez ce groupe particulier de patients.

Dans notre étude utilisant comme outil the new US score, les patients ont été distribués en trois
groupes de risque: faible (42%), modéré (18%) et moyen (30%). Nos résultats concordent avec ceux de
I’étude Masson [5] faite sur 474 patients en surpoids ou obeses. Pres de un sixieme de nos patients
présentait une indication a une statine d’intensité modérée a fort. En revanche dans l'étude de
Masson, 39,1% des sujets en surpoids et 39% des sujets obese avaient une indication absolue a une
statine. 20,6% des sujets en surpoids et 20,1% des sujets obeses avaient une indication relative.
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Figure 2:Répartition de la population selon I'lMC

La masse grasse moyenne était de 46,45+5,1 [33,3-55,8] % du poids corporel.
Quatre vingt six pour cent des patients avaient une obésité centrale.

Pression artérielle systolique 124,7+16,05 [90-60] Malgré I'absence de recommandations concernant lI'indication de statines en prévention primaire chez
moyenne(mm Hg) les sujets en surpoids ou obeses, les statines ont toujours prouvé leurs effets bénéfiques dans la
Pression artérielle diastolique 78+10,88 [60-110] prévention des maladies cardiovasculaires|6].

moyenne(mm Hg)

Tableau 2: Moyennes des pressions artérielles systoliques et diastoliques

CONCLUSION:

La détermination des facteurs de risque cardiovasculaires ainsi que la stratification du risque sont nécessaires dans
la prise en charge de l'obésité. L'utilisation d’'un score de stratification fiable notamment le new NS score permet
d’estimer le risque cardiovasculaire et de discuter I'éventuelle prescription de statines dans le cadre de la

Facteur de risque cardiovasculaire Pourcentage des patients (%) , . .
prevention primaire.

HTA 28%
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Tableau 3: Etude des différents facteurs de risque cardiovasculair
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