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INTRODUCTION: I'obésité est responsable de plusieurs carences vitaminiques et nutritionnelles.

Objectifs : Déterminer le statut en vitamine D d’une population de femmes adultes obéses et étudier la
relation entre les apports nutritionnels de ces patientes et le taux sérique de cette vitamine.

Matériel et méthode : il s’agit d’'une étude transversale, rétrospective, intéressant 30 patientes obéses
suivis a l'institut national de nutrition. Les patientes ont bénéficié d’un dosage de la 25(0H)D et d’une
enquéte alimentaire par la méthode de rappel des 24heures.

Résultats:
Caractéristiques de la population étudiée répartition des patients selon le stade
de l'obésite
M obésité stade 1l W obésité stade 2 obésité stade 3
Age (Années) 20 62 41,62
53%
Poids (Kg) 76 154.8 105,6

.

IMC (Kg/m?2) 30,1 59,7 40,42 ‘

répartition des patients selon le taux de vit (OH)D

Aucune patiente n’avait un taux normal
en25(0OH)D et une seule patiente avait
une insuffisance en cette vitamine. Un
déficit (10-20ng/ml) ou une carence
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Nous n’avons pas objectivé de corrélation entre I'lMC et le taux sérique de 25(0OH)D. Une corrélation positive et

significative a été observée entre le taux de la 25(0H)D et les apports lipidique et glucidique des patientes
(p=0,009 et p=0,048).

Conclusion: il est impératif d’une évaluation systématique du statut vitaminique D chez les femmes obéses
avec la correction d’éventuelles anomalies



