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1.  Défini?ons	et	épidémiologie	
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3.	Clinique	et	physiopathologie	

4.	Traitement	



Définitions  

}  L'obésité est une maladie chronique évolutive 
 
}  L’obésité est une maladie complexe qui résulte d’une 

interaction entre une multitude de facteurs 
génétiques et environnementaux. 

}  Les facteurs en cause dans le développement de 
l’obésité sont multiples et intriqués : densité 
calorique de l’alimentation, sédentarisation, facteurs 
psychologiques, rôle de l’hérédité, contexte 
socioéconomique. 

 



Définitions : 

}  IMC	=	Indice	de	Masse	Corporelle	

	
	

}  Classifica?on	:		



La liste des 
complications 
est longue… 

Collège des enseignants de nutrition 



Effet de l’obésité sur le système respiratoire 

}  Au repos : les muscles respiratoires représentent : 
 - 3% de la consommation d’O2 chez le sujet de poids 
normal 
 - 15% chez le sujet en obésité morbide  

Augmentation du 
travail respiratoire 
par diminution de la 
compliance 
pulmonaire et 
thoracique et 
augmentation des 
résistances 

cours.cstj.net 



Epidemiologie	

�  L’obésité	et	l’asthme	sont	deux	problèmes	majeurs	de	Santé	Publique	
avec		2,1	billions	d’obese	et	300	millions	d’asthma?ques	dans	le	monde		

	 �  L’obésité	est	un	facteur	de	risque	
important	de	développer	un	
asthme		(Ford	and	al,	2005,	Anto	and	al,	
2010,	Ma	and	al,	2010)	

(Hancox,	2005;	Sutherland,	2009;	Dixon	,	2011)	

Prevalence	de	l’asthme	

�  L’asthme	chez	les	sujets	obèses	
est	souvent	sévère	et	non	
allergique	mais	a	été	associé	avec	
une	eosinophilie	et	les	cytokines	
Th2	(Desai,	AJRCCM,	2013)		

Les	mécanismes	sous	jacents	de	l’aggrava?on	de	l’asthme	par	l’obésité	restent	peu	
connus	



Rela?ons	entre	l’obésité	et	l’asthme	
}  Lien	épidémiologique	

obésité	

asthme	

Sin,	Thoras,	2008	
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 C57BL/6 

Modèle	expérimental	d’obésité	et	d’asthme	aux	acariens	

LFD 

60% HFD 

10 weeks 

 in   
sensitization 

in  
challenges 

0	 7	 8	 9	 10	 11	 13						Days	
 analysis 

LFD	 HFD	

% of body weight gain	 120 (± 0.9)	 160 (± 2.58)	 p< 0.001	

Inguinal adipose tissue weight 
(g)	 0.48 (± 0.03)	 1.42 (± 0.1)	 p< 0.001	

Perigonadic adipose tissue 
weight (g)	 0.58 (± 0.04)	 1.99 (± 0.13)	 p< 0.001	

Mesenteric adipose tissue 
weight (g)	 0.23 (± 0.02)	 0.27 (± 0.04)	 p< 0.001	

Glycemia (md/dL)	 157.6 (± 4.2)	 201.8 (± 4.5)	 p< 0.001	

IPGTT	
AUC of glycemia	 41036 (± 1428)	 55471 (± 1204)	 p< 0.001	

% increase of 
insulin	 130 (± 15)	 184.5 (± 24)	 p< 0.01	

Cholesterol (mg/dL)	 98.6 (± 4.8)	 129.2 (± 4.8)	 p< 0.001	

Triglycerides (mg/dL)	 105.1 (± 1.9)	 121.5 (± 2.6)	 p< 0.05	



	L’obésité	aggrave	l’HRA	de	l’asthme	aux	acariens	

(n=7-14 per group; * HDM vs PBS; # HFD vs LFD) 



(n=7-14 per group,  
* HDM vs PBS 
  # HFD vs LFD)  

L’obésité	augmente	l’éosinophilie	du	LBA	et	la		
réponse	humorale	Th2	
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	L’obésité	amplifie	l’inflamma?on	pulmonaire	de	
l’asthme	aux	acariens	



Modèles	animaux	

}  Chez les souris ob/ob et db/db 
 à absence de leptine (hormone de la satiété) ou de son 

récepteur par mutation génétique 
 à obésité majeure 
 à hyperréactivité bronchique importante 
 à         inflammation des voies aériennes  

Shore SA, J Appl Physiol, 2007. 
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Rela?ons	entre	l’obésité	et	asthme	

}  Lien	clinique	
}  L’obésité	précèderait	l’asthme	

}  Les	obèses	auraient	un	asthme	plus	sévère	

}  La	dose	de	cor?coïdes	inhalés	serait	plus	importante	

}  La	perte	de	poids	a	un	effet	bénéfique	sur	l’asthme		
Boulet	and	All,	Respir	Med,	2007	
	

ES	Ford	and	All,	JACI,	2005	
	



Par?cularité	de	l’asthme	de	l’obèse:	un	
phénotype?	
}  Asthme	plutôt	non	allergique	
}  Prédominance	de	neutrophiles	notamment	chez	la	
femme	

Scoot	and	all,	Eur	Respir	J	2011	
	



18 



-  Effets	mécaniques	

-  Facteurs	géné?ques	

-  Hormones,	Excès	de	lep?ne,	manque	d’adiponec?ne	

	

	

	Mécanismes	impliqués	dans	l’aggrava?on	de	l’asthme	
	par	l’obésité	

TSLP,	IL-33,		
IL-25	

Eosinophiles	

HRB	

TNFα	
IL-6	

Adipokines	
	

IL-1β	
IL-23	

Th2	

M1	

IFNγ	

Th1	
IL-17	Th17	

Th17	
Neutrophiles	

- 			Immunité	adapta?ve	
	

- 				Augmenta?on	d’IL-33	dans	l’asthme	et	dans	l’obésité	(Wood	2009;	Zeyda,	2013)	
	



Effets mécaniques 

Beuther DA,Am J Respir Crit Care Med, 2006 
 

Respiration à bas 
volumes 

pulmonaires liée 
à l’obésité 

« écrasement » 
des petites 
bronches 

Altération 
structurelle et 

fonctionnelle des 
muscles lisses 



Facteurs	géné?ques	

Asthme	et	obésité	ont	des	
gènes	candidats	communs	

Beuther	DA,Am	J	Respir	Crit	Care	Med,	2006	

Variants	communs	aux	deux	maladies	ou	
influençant	des	voies	physiologiques	communes	



Mécanismes		
}  Hormones	 Boulet	LP,	Can	Respir	J.	2007	

Il	semble	que	l’asthme	touche	plus	les	femmes	
obèses	que	les	hommes	obèses	:	rôle	des	hormones?	

%	d’hommes	et	de	femmes	souffrant	d’asthme	en	fonc?on	de	l’IMC	



Obésité	et	inflamma?on	

Obesity	and	lung	inflammaSon,	J	Appl	Physiol			

WBC	=	white	blood	
cells		
TAG	=	triacylglycerol	
FFA	=	free	fary	acids	

	

Tissu	adipeux	=	glande	
endocrine	qui	entraine	
une	augmenta?on	de	
l’inflamma?on	locale	et	
systémique.	



Obésité	=	état	inflammatoire	chronique	

Infiltra?on	des	
adipocytes	par	les	

neutrophiles	

Sécré?ons	de	cytokines	pro	
inflammatoires:	IL-6,	TNFα	

et	de	leucotriènes	

Sécré?on	
d’adiponec?ne	

Sécré?on	de	lep?ne	par	les	
adipocytes	(principalement	

sous-cutanés)	

Inhibe	les	LT	
régulateurs		
Favorise	

proliféra?on	des	
LTh1	

Produc?on	VEGF	
par	cellules	

musculaires	lisses	

−	

Synthèse	
IL-10	

Hypothèses	vérifiées	chez	la	souris	
mais	études	contradictoires	chez	

homme	

hyperleucocytose	

Diminue	le	
remodelage	

Rôle	des	adipokines	



Facteurs	aggravants	ou	confondants		

}  Reflux	gastro-oesophagien	:	
}  Aggrave	l’asthme	
}  Diagnos?c	d’asthme	erroné	devant	une	toux	nocturne	sur	un	reflux	
fréquent	chez	l’obèse	

}  Syndrome	d’apnée	du	sommeil	:	
}  Aggrave	l’asthme	
}  Erreur	diagnos?c	sur	une	reprise	bruyante	et	sifflante	de	la	
respira?on		
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Traitement	

}  Moindre	efficacité	des	
traitements,	notamment	des	
cor?coïdes	inhalés	

}  Intérêt	des	an?	leucotriènes?	

Camargo	CA	Jr,	J	Asthma,	2010		

Peters-Golden	M,	Eur	Respir	J.	2006	



Perte	de	poids:	

chirurgie	bariatrique	=	perte	de	poids	importante		:	
- diminu?on	de	l’hyperréac?vité	bronchique	
- 	améliora?on	des	volumes	pulmonaires	
- 	diminu?on	de	la	sévérité	de	l’asthme	=	meilleur	contrôle	de	la	
maladie		

Boulet	LP,	Respir	Med.	2012	





Résumé 



Conclusion	

}  Il reste encore beaucoup d’inconnues… 
}  Le lien obésité et asthme reste de compréhension difficile 
}  Le patient obèse nécessite une prise en charge 

particulière sur le plan du traitement 
}  Les co morbidités doivent être recherchées et traitées 
}  La recherche doit être poursuivie pour mieux 

comprendre la physiopathologie 



Merci de votre attention 


