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L’obésité, maladie chronique complexe et multifactorielle, connait une
rogression alarmante a I'échelle mondiale. Elle compromet la qualité
e vie et augmente le risque de nombreuses complications,
otamment métaboliques et cardiovasculaires. Reconnue aujourd’hui

comme un facteur de risque pour plusieurs cancers, elle représente

également un lourd fardeau économique, estimé entre 2 et 7 % des
dépenses de santé selon les pays.

Plus récemment, I'attention s’est portée sur I'association entre obésité A”meen“;"—r’ggsnegc“e AC“ZSem‘m&UG F

et hémopathies malignes. Les recherches suggerent que I'exces de charco e

masse grasse pourrait contribuer a leur survenue en favorisant un état

d |[1ﬂamr.nat|on chronique de .ba.ls grade, des pgrturbatlons Figures: Comportements nutritionnels et physiques
metaboliques et hormonales, ainsi que des dysfonctionnements des patients atteints d’hémopathies malignes
immunitaires susceptibles de modifier le microenvironnement
hématopoiétique.

Cette étude réetrospective et descriptive concerne une série de cas de
patients obeses définis par 'IlMC la surface corporelle, le périmétre

brachial et tour de taille et atteints d’hémopathies malignes ages
>18ans, pris en charge au service d’hematologie de I'hépital Cheikh o
Khalifa de Casablanca sur une période allant de janvier 2022 & JRechuie mheces rherddee
décembre 2024 Figure7: Répartition des issues cliniques a la fin du
SUIvI
Sex ratio H7 IMC ) . .. .
» L’évaluation nutritionnelle a combiné IMC, surface
corporelle et périmetre brachial — ce dernier étant un

marqueur simple et reproductible de la masse musculaire
périphérique (un périmetre brachial > 32 cm pouvant étre
associé a une surcharge pondérale).
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/ ainsi une vulnérabilité meétabolique. Une alimentation de
Tour de taille faible qualité nutritionnelle (riche en graisses animales,
Hémopathies malignes 1007 charcuterie, aliments salés et hypercaloriques) chez 70 %
pbservees 80% 0% des patients participe probablement a cette situation. Ces
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60% , . T " . .
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20% ’émergence ou la sélection de clones hématologiques
0% ot e anormaux et peuvent modifier la toléerance aux
lymphome myélome leucémie homme femme traltements
I - _ : _ _ > Une revue et bilan de la littérature montrent une
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. arnents avec s . . N .
il UG 07 obésitd 20% leucémie). Voir notamment la synthése de Lichtman et
— 15% coll.,, qui passe en revue les études épidémiologiques
%’gfggg“eqnucee 10% (cohortes et méta-analyses) et conclut a des associations
A post- 5% positives entre BMI élevé et risque de plusieurs sous-
opres 1280% - Tratement o types de cancers hématologiques.[1]
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tableau1 : statut d’obésité ancienne Figu’re 5: F_>révalence des comorbidités L’obésité constitue a la fois un facteur de risque et un marqueur
métaboliques et ATCDs de cancers ] ) , ) ) )
“\ hormono dépendants de mauvais pronostic dans les hémopathies malignes, via ses

effets métaboliques, inflammatoires et nutritionnels. Une prise en
charge globale intégrant suivi nutritionnel, activité physique et
Lichtman MAfDbesSity and the risk for a hematological malignancy: leukemia, lymphoma, or myeloma. Oncologist. Contrale deS Comorbidités métabOquueS eSt essentie”e pour
2010;15(10):1083-101. doi: 10.1634/theoncologist.2010-0206. Epub 2010 Oct 7. PMID: 20930095; PMCID: PMC3227901. améllorer Ia réponse au traltement, rédu”_e Ies reChu'[eS et
optimiser la qualité de vie des patients.




