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INTRODUCTION

Le surpoids et ['obésité ne cessent de progresser dans le monde et constituent un véritable probleme de santé mondiale. lls représentent un facteur de

risque d’HTA, de diabete type 2, ...et de maladies cardiovasculaires. Ces conséquences sont plus fréequentes chez les sujets présentant une obésité androide.

'exploration de la fonction vasculaire par la mesure de la vitesse de 'onde de pouls (VOP C-F) reflet de la rigidité artérielle permet de mieux prédire le

risque cardiovasculaire. Notre objectif était d'étudier les associations entre I'obésité globale (IMC), le tour de taille et le rapport tour de taille /tour de

hanche - RTH- avec la VOP marqueur d’athérosclérose infraclinique.

MATERIELS ET METHODES

Etude descriptive et observationnelle réalisée aupres de 193 sujets, non diabétiques et sans antécédents cardiovasculaires. Tous ont bénéficié d’'un examen
clinique avec mesure des parametres anthropomeétriques, y compris l'indice de masse corporelle (IMC), le tour de taille et le rapport taille-hanche (RTH) et

un bilan biologique complet. La rigidité artérielle a été évaluée par la mesure de la VOP carotido-fémorale au moyen du Sphygmocor (AtcorMedical,

Sydney, Australia).

RESULTATS

'age moyen, 49,4 + 8,8 ans et 156 (80,82 %) étaient des hommes. Cent cing sujets (54,40%) avaient un poids normal et quatre —vingt -huit sujets (45,59%)
étaient en surpoids et obeses. Les sujets en surpoids- obésité avaient une VOP significativement plus élevée que le groupe de poids normal (11,31+1,76
m/s, 10,15+1,73 m/s vs 8,70 + 1,83 m/s, p=10- 3). La prévalence de la rigidité artérielle est significativement plus élevée chez les sujets avec obésité
androide (27.51% VS 14.17 % ; p=0,03). Il a été constaté une relation statistiguement significative entre le rapport TT/TH quel que soit le sexe (p=0,03).
Selon I'IMC, la prévalence de la rigidité artérielle est plus élevée dans la classe de surpoids par rapport aux autres catégories de BMI sans différence
significative (25.64 % vs 11.57 % et 14.95 % ; p=0,06 respectivement en cas d’obésité et de BMI normal). Dans 'lanalyse univariée, la VOP était associée
significativement a I’age (OR = 7.56), 'HTA((OR = 11.00), le tour de taille (OR= 2,10) et a 'obésité androide (OR=4,90). Dans l'analyse multivariée, le tour de
taille n'était pas associé a la VOPc-f élevée (OR, 0,59, IC 95%, 0,18-1,95 ; p=0,39).

Discussion

'épidémie d’obésité est un probleme majeur de santé publique a I’échelle mondiale. Il a été montré gu’elle est partiellement le résultat d’'une réduction du
niveau d’activité physique quotidienne. L'IMC n’est qu’un guide approximatif pour estimer le degré d’adiposité. La distribution de |'exces de graisse dans
I'abdomen ou autour des visceres, est étroitement lié a un risque cardiométabolique. La mesure de la VOP est un moyen important pour l'identification des
personnes a haut risque cardiovasculaire et qui sont exposer a une lourde morbi- mortalité cardiovasculaires. Plusieurs études ont étudié I'association entre
les parametres anthropomeétriques et la vitesse de 'onde de pouls. Notre étude a montré que l'obésité abdominale type androide mais pas l'obésité
générale évaluée par I'lMC est un déterminant de la rigidité artérielle. Des relations similaires entre la rigidité aortique et le RTH ont été documentées. La

prise de conscience du risque est la premiere étape dans la modification des comportements de santé et de I’hygiene de vie a visée thérapeutique chez les

sujets a risque cardiovasculaire élevé.

Conclusion

Dans une population de sujets jeunes, |'obésité androide est mieux corrélée a la VOP que le tour de taille et I'lMC. C’est pourquoi, certains sujets ayant un

poids normal et un exces de graisse corporelle doivent étre sensibiliser et prendre conscience du risque cardiométabolique qu’ils en cours. Ainsi, des

mesures de prévention seront mises en oeuvre pour réduire I'adiposité abdominale et aussi I'obésité générale.
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