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Données épidémiologiques E N F rance

Prévalence de l'obésité

IMC Evolution de la prévalence de I'obésité
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Données épidémiologiques

Dans le monde
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Figure 3: Estimated prevalence of overweight and obesity by age and sex, globally and by super-region, 2021
Shaded regions are 95% uncertainty intervals.
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LA NOUVELLE DEFINITION DE 'OBESITE .
COMMISSION DU LANCET 2025




’OBESITE: MALADIE OU FACTEUR DE RISQUE

Pour maladie: améliorer le soin et I'acces au soin, diminution du stigma
Contre: hétérogénéité

La définition actuelle [c'est-a-dire IMC >30 kg/m?, ou 27-5 kg/m? pour les populations asiatiques])
présente un risque objectif de sur diagnostic ou de sous diagnostic.

)

DISEASE ILLNESS Commission du LANCET Janvier 2025



L'obésité: la définition actuelle, risque pour
la santé : I'lMC
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Obésite: la définition historique a partir de I'IMC

L'INDICE DE MASSE CORPORELLE : IMC

CLASSIFICATION IMC
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Les limites de I'IMC:
Stratification au-dela de I'IMC et masse grasse
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Grande variabilité inter-individuelle de la
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L'IMC n’est pas
représentatif de la
composition corporelle



LA NOUVELLE DEFINITION DE ’OBESITE:

LES LIMITES DE L'IMC

Définition basée sur I'lMC
| |

: .

No obesity Obesity

No excess fat mass Excess fat mass

(eqg, athletes) No ongoing
illness

A

Ongoing
illness

L'IMC ne permet pas d’étre informé sur
la composition corporelle.




Elevated body weight or BMI

Confirmation clinique d'une masse grasse anormale
(par mesures anthropomeétriques ou mesure directe de la
masse grasse, TT, TT/TH, TT/taille) ou IMC Sup a 40

No

| Yes

No obesity
(no excess fat mass)

(eg, athletes)

v

Obesity
(excess fat mass)

I
Evaluation de I'obésité clinique
Dysfonctionnement des organes lié a

I'obésité,
limitations des activités quotidiennes,
ou les deux
I'hllt}¢ ¢‘|"es
Preclinical obesity Clinical obesity

5

Continuum

TT: tour de taille,
TH tour de hanche



'obésité pre clinique

Preclinical obesity

Excess adiposity

v + J#;D/

(BMI) (Waist circumference, etc)

Mechanisms and Alterations of Alterations of |
pathophysiology | cells and tissue organ structure
Clinical Minor or absent

manifestations

(substantially preserved organ function)

Detection and
diagnosis

Anthropometrics, medical his
further diagnostic

S

t

Définition: Excés de masse grasse sans
dysfonction d’organique avérée
Augmente le risque de développer une
obésité clinique ou d’autres maladies
chroniques

Prise en charge :conseils de santé fondés sur des données
probantes, suivi de leur état de santé

et, le cas échéant, une intervention appropriée pour
réduire le risque de développement d'une obésité clinique
et d'autres maladies liées a I'obésité, en fonction du
niveau de risque individuel pour la santé



’ 4 [ I 4 [ [
L'obésite clinique e
Vision loss, recurrent headaches, or both

(due to raised intracranial pressure)

Upper airways
Apnoea or hypopnoea during sleep (due
to increased upper airways resistance)

Cardiovascular system

» Heart failure with reduced ejection
fraction (due to reduced left
ventricular systolic function)

« Chronic fatigue and lower limb
oedema (due to impaired diastolic
function—heart failure with preserved
ejection fraction)

» Chronic or recurrent atrial fibrillation

» Pulmonary artery hypertension

» Recurrent deep-vein thrombosis or
pulmonary embolism

» Raised arterial blood pressure

Respiratory system

Hypoventilation, breathlessness,
wheezing, or any combination of these
(due to reduced lung compliance,
diaphragmatic compliance, or both)

Metabolism

The cluster of hyperglycaemia, high
triglyceride levels, and low HDL
cholesterol

Liver
Metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease with fibrosis
Urinary system
Recurrent or chronic urinary
incontinence

Renal
Microalbuminuria with reduced eGFR

Reproductive

Anovulation, oligomenorrhea and
polycystic ovary syndrome,

male h onadism

Musculoskeletal system

Chronic, severe knee or hip pain
(associated with joint stiffness and
reduced range of motion)

Lymphatic system

Lower limb lymphoedema (causing
chronic pain, reduced range of motion,
or both)

Limitations of daily activities
Substantial, age-adjusted
limitations of daily living

Mobilité, Habillage,

toilette, continence,

alimentation ! '




CONTEXTE PHYSIOPATHOLOGIQUE
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Full Generic Map

Les déterminants de l'obésité

Foresight
16

Une
maladie
chronique
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Psychological

Activity
Infrastructure

Developrmental
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Nagative Influence

D

Vandenbroeck IP et al. Foresight Tackling Obesities: Future Choices-Obesity System Atlas. Government Office for Science, UK Government’s Foresight Programme, disponible sur http://www.foresight.gov.uk/Obesity/11.pdf (2007)



Map O : ) Obesity System Map

Full Generic Map
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@ I'obésité

Corpulence normale

@
Capacité y
d’expansion du TA TA Normal
Adipogenése

|

I

Début

Début de

I” enfance

vie adulte /

®

Intervention régime

Obésité constituée,
poids stabilisé, plateau

Set point ajusté

Résistance a la
perte de poids

-~
‘‘‘‘‘‘‘

Succés de la
perte de poids

TA Pathologique

)
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Objectif de la prise en

charge: perdre du poids
mais surtout prévenir et
traiter les complications

Remodelage fibro-inflammatoire; Dysfonction du TA

Vieillissement, sénescence du TA, sarcopénie ...

b

>

Complications

Préclinique

Constitution

ANNEES

Les obésités Medecine et chirurgie Ziegler,
Clement et Aron




Répartition du tissu
adipeux

Le tour de TAILLE

OBESITE ANDROIDE

HTA
Dyslipidemie
Risque CV
Diabete

OBESITE GYNOIDE




Stratification au-dela de I'IMC et masse grasse

Obésité
DOI 10.1007/s11690-013-0392-7

ARTICLE / ARTICLE obesity reviews

Viewpoint
Vers de nouveaux phénotypes et de nouvelles nosographies : de ’obésité

aux maladies du tissu adipeux Beyond body mass index

Towards new phenotypes and nosography: from obesity to adipose tissue disorders

A. M. Prentice' and S. A. Jebb?
A. Basdevant - K. Clément - J.-M. Oppert

© Springer-Verlag France 2013

REPARTITION DES GRAISSES

Abdominal Fat Distribution Increases the
-SOUS CUTANEE vs. VISCERALE

Risk of Coronary Heart Disease

ANDROIDE vs. GYNOIDES The lowa Women's Health Study
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WETHE
Hip
Ratio
Tertile

Body Mass Index Tertile

Graisse omentale REPARTITION abdominale en lien avec
augmentation du risque CV

Tour de taille




Stratification au-dela de I'MC et masse grasse

Obésité
DOI 10.1007/s11690-013-0392-7

ARTICLE / ARTICLE obesity reviews

Viewpoint
Vers de nouveaux phénotypes et de nouvelles nosographies : de ’obésité
aux maladies du tissu adipeux Beyond body mass index
Towards new phenotypes and nosography: from obesity to adipose tissue disorders
A M. Prentice’and S. A. Jebb?
A. Basdevant - K. Clément - J.-M. Oppert
© Springer-Verlag France 2013

REPARTITION DES GRAISSES
-SOUS CUTANEE vs. VISCERALE DEPOTS ECTOPIQUES
ANDROIDE vs. GYNOIDES

Perivascular Fat

Pericardial fat

Myocardial
Steatosis

Yascular pisease

Renal Sinus |
Fat /

Brighton et Fox 2011
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Obésiteé: focus sur le tissu adipeux et ses évolutions

Macrophages




RoOles biologiques des adipokines

Métabolisme des lipides et lipoprotéines Homéostasie énergétique
- Lipoprotéine lipase et métabolique
 Cholesterol ester transfer protein (CETP) - Leptine

- Acylation stimulating protein (ASP) * IL-6, TNFa, Resistine

* Retinol binding protein (RBP)  Adiponectine
* Prostaglandines R |

Immunité/Inflammation
* TNFo
* Interleukine 1b, 6, 8, 10....

Homéostasie angiogenéese
et vasculaires

. VEG.F - Leptine, Adiponectine

- Leptine - - CRP, SAA, Haptoglobine
 Angiopoietine, ANGPTL4 - MCP-1, MIP-1a, MIF, ...
» Angiotensinogene - NGF, VEGF

* Tissue factor Matrice Extracellulaire

* PAI-1 - Collagene

- Métalloprotéase, TIMPS, ...



Adaptation a la prise de poids: inflammation

Inflammation

Corpulence Prise de poids

I 4

Hypertrophi

- Cytokines
Inflammatoires
- Chémokines

h

-

w

1L-6 [pg/mi]
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N
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118 [paim 2]

0
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TNF-ov T/im 1

s 2 /

Adipocytes "
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adipocyte fraction Skurk et al JCEM 2007



m

pericellular fibrosis (%)

Tissu adipeux : Matrice extracellulaire et fibrose

Morbid obesity (BMI 44.11+9.1 kg.m2)

Red picrosirius

* ]

]

Lean OB

Henegar and tordiman genom biology 2008; Kahn et al mol cell biol 2009, Divoux et al Diabetes 2010, Marcellin et al cell metab

2017

Lean OB

_Control

— scWAT
mm oVWAT

—
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Obésité métaboliquement saine?

METABOLICALLY '"HEALTHY' OBESE

LA ;

IRRRRRE

Subcutaneous adipose tissue mass
Adipose tissue function

Visceral fat mass

Visceral adipose tissue inflammation
Liver fat content

Skeletal muscle lipid content
Insulin sensitivity

METABOLICALLY UNHEALTHY OBESE

1

Adipocyte size
Inflammatory markers
Lipid storage capacity
Insulin sensitivity

|
L\ -
- !

L; | 3

e e

Subcutaneous adipose tissue mass
Adipose tissue function

Visceral fat mass

Visceral adipose tissue inflammation
Liver fat content

Skeletal muscle lipid content
Insulin sensitivity

Goosens, Ob Facts, 2017



Régulation du comportement alimentaire:
Systeme d’"HOMEOSTASIE
Et Hédonique en lien avec le systeme de la récompense

===% Dopaminergic
===> GABAergic

Muller nature review drug discovery 2021
Bray et al the lancet 2016



EVALUATION DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE
HYPERPHAGIE BOULIMIQUE 28

zaseasenmes B/ RHRHRR

%Risque suicidaire

Fostervold Mathisen, IJED 2020
Recommandations HAS 2019




La composition du corps
lorsque le poids bouge ....




EVOLUTION DE LA COMPOSITION CORPORELLE LORS
D’UN CYCLE DE POIDS: UN MODELE SIMPLIFIE

Santarpia, Clin Nutr 2013,Heymsfield, Ob rev 2014



Poids rml Obésité SacoIoénique OB ESITE SA RCOPEN IQU E

“ATP
I Increased Energy N

1" Burden
ATP
| Mitochondrial Dysfunction
Increased Oxidative Stress

ROS

Aging with
Obesity

Take our test to find out your muscle age now.

STEP1: STEP 2:
Choose a Use a timer to time O

suitable chair. yourself doing a
A 7o

Decreased Satellite Cell Proliferation
Decreased Myocyte Differentiation
@ Increased Frailty

Decreased Protein Turnover
%‘@ |
@ Increased Weakness

both legs 5 times
with arms folded.

§
43““1 ﬁ - Sx

A

AG,E_ , ) Sarcopenic Obesity )
Origine géographique: ASIE

SEXE

@ Decreased Locomotor Function

Axelrod, Metabolism 2023



OBESITE SARCOPENIQUE: DEPISTAGE

32

e Obeésité avec perte de masse musculaire, associée a une perte de force
musculaire et une altération de la fonction physique (performance)

e Dépistage dans cette population: Seuil de force musculaire plus élevé
< 20 kg pour les femmes et < 30 kg pour les hommes

® Associée a la survenue de comorbidités cardiométaboliques, et a la mortalité.

v
\4
v
) 4
v
v

® Prévalence entre 60 a 69 ans:
16-28 % chez les hommes

20-40% chez les femmes.

4444444<<<<vvv
d9q AA
AR PRRPRR:

Stade 1: sans complication
Impédancemétrie Stade 2: avec complication

Definition and Diagnostic Criteria for Sarcopenic Obesity: ESPEN and
EASO Consensus Statement



EVALUATION MULTIDISCIPLINAIRE




Evaluation multidisciplinaire des complications

Hépatopathies
dysmétaboliques

Diabete

Psychologigue
HTA

IDM

AVC

HDL
\ LDL

Dyslipidémies

ooooooooo

Retentissement social @ o Cancer

et du phénotype

b - b
N — = v
ST j._ o 7}
3 A () )

Calorimétrie indirecte

Impédancemétrie

Evaluation des
apports/comportement
alimentaire



IMC Retentissement

Retentissement Atteinte psycholo- Etiologie

Comportement Trajectoire de

médical de Pobésilé alimentaire soins

(qualité de vie ou gique
fonctionnel)

-H. » QZEN\ i

/7 NUTRITION

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

REcommaoaToN - Obésité de I'adulte :
prise en charge de
2¢ et 3° niveaux

PARTIE | PRISE EN CHARGE MEDICALE
Cetie RP sera comptesse en 2023 svec o Favat s (s chinage banstns




- Altérations cardio-métabo-
liques (HTA résistante, DT2
difficile a contrdler,
NASH/fibrose hépatique)

- Aggravation par l'obesité

d'une maladie chronique
nN'exposant pas a un risque
majeur

- Infertilite

- SOPK

- Impact marqué
sur QDY et sur
I'état de santé

- Pathologie psy-
chiatrique et psy-
chopathologique
sous-jacente avec
net impact pondéral
et/ou comporte-
mental

(dépression,
troubles  anxieux,
stress post-
traumatique,
addictions
associees)

- Post-trauma-
fique (psy-
chique)

- Prise de poids
sur douleurs
chroniques (ex
fibromyalgie)

- Medicamen-
feuse”

L Accés de bouli- - Obésité ap-

mie épisodiques

parue dans

l'enfance ;

- Au moins 2
épisodes de
rebond ponde-
ral

- Echec de
prise en
charge de ni-
veau 1

36
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DES SOINS STRATIFIES 7

HAUTE AUTORITE DF SANTE NUTRITION

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

fecowmanortoN - Obésité de I'adulte :
prise en charge de
2¢ et 3% niveaux

PARTIE | PRISE EN CHARGE MEDICALE

1a

( Stades de sévérité |




PRISE EN CHARGE

AMELIORER LES COMORBIDITES, LA QUALITE DE VIE ET LA
MOBILITE




PRISE EN CHARGE

Preclinical obesity Clinical obesity

X F

Objectif du traitement :

Surveillance avec ou sans intervention prophylactique

Niveau de soins et type d'intervention (mode de vie, pharmacologie,
psychologie ou chirurgicale): fondés sur une évaluation individuelle des
risques et des avantages, en tenant compte de la gravité de I'exces de
poids et la présence ou l'absence d'autres facteurs de risque et d'obésité

Le choix (c'est-a-dire mode de vie,
pharmacologie, psychologique ou
chirurgicale) doit étre fondé sur :

- I'évaluation individuelle des risques et des
bénéfices

- Les données clinigues disponibles

coexistante susceptibles de bénéficier d'un traitement spécifique.




T2D prevention

Physical function

T2D glycemia
CVD risk reduction
HTA
Sleep apnea
Cardiometabolic
s . T2D remission
Biomechanical
NASH

Impact de la proportion de la perte de poids sur les
comorbidités liés au poids

Indication de perte de
poids a personnaliser
Le risque de
dénutrition est a
évaluer.

Garvey, JCEM 2022, HAS 2022



EFFET MODESTE DES PROGRAMMES D’ACTIVITE PHYSIQUE SUR LA
PERTE PONDERALE CHEZ LE SUJET OBESE

Perte de poids (kg) a 6 mois

0.0 73
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-5.0 1
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-10.0

-12.0
0 Mois

o N ———

[f 052-3kg

| BN

Régime + Exercice

6 mois

Shaw. K, Cochrane Database Sys Rev 2006
Amicalement partagé pr Pr Chantal Simon
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Study author/year Hazard ratio Favors Low Favors High
Mortality Mortality
McAuley et al. 2010 1.61(1.27-2.04) - E Farrell et al. 2010 0.50(0.20-1.25)
Sui et al. 2007 1.68(1.02-2.77) —.—Er McAuley et al. 2010 1.00 (0.81-1.24)
Leeetal 1998 2.24(1.68-2.98) —ql— Lee etal. 1998 1.08 (0.77-1.52)
Farrell et al. 2010 2.50(1.50-4.17) —El— Weietal 1999 1.10 (0.80-1.51)
McAuley et al. 2009 2.95(2.28-3.82) ‘;'I- Sui et al. 2007 1.12 (0.76-1.66)
Weietal 1999 3.10(2.51-3.82) E-I' MecAuley et al. 2009 1.75(1.34-2.28)
Goel et al. 2011 3.31(0.96-11.37) i > Church et al. 2004 1.90 (0.85-4.65) T
Church et al. 2004 5.60 (2.29-13.72) 1—-— Goel et al. 2011 3.20 (0.89-11.52) —4;—-—>
Overall 2.46(1.92-3.14) . <§> Overall 1.21 (0.95-1.52) >
I’=72.2%;P=.001 02 05 1 2 5 10 *=62.1%;P=.010 02 05 1 2 5 10

Risque de mortalité toute cause en comparaison
avec sujets de poids normal avec bonne capacité physique

Amélioration Diabéte HTA,

) Réduction de la graisse intra-hépatique
Meta-analyse 5 pate

Barry BW Progress Cardiovasc. Dis. 2014
Shaw. K, Cochrane Database Sys Rev 2006
Amicalement partagé pr Pr Chantal Simon

10 études avec suivi supérieur a 10 ans



OBJECTIFS COMPORTEMENT ALIMENTAIRE
PERSONNALISATION DES OBJECTIFS

43

As-tu faim ?

Comportement alimentaire, régulé par les 10T

Te sens-tu repus ?
Pas dutout 0 100 Trés repus

signaux de faim, de rassasiement et de satiété R

Mon 0 100 Cwi

Alimentation émotionnelle

Travail sur le systeme de la récompense,
avec une approche d’addictologie




EVALUATION DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE
HYPERPHAGIE BOULIMIQUE

44

Prise en charge multidisciplinaire: psychologique, nutritionnel, somatique

ACTIVITE PHYSIQUE: UNE PRISE EN CHARGE EFFICACE

<\\§Risque suicidaire

Fostervold Mathisen, IJED 2020
Recommandations HAS 2019




OBJECTIFS PRIORITAIRES PRISE EN CHARGE GLOBALE

PERSONNALISATION DES OBJECTIFS

45

Diététique
Phase de perte pondérale: nécessite un déficit calorique,

modéré -500kcal/jour, perte maximum de 0.5 a 1kg/semaine.
Régimes hypocaloriques modérés

Sweets < 3p
V4 . V 4 [ V4
I{eglllle llle IterraIIeEII mman
Processed meat < Ip Ap
‘ "
& “Casen -

m;.";':ééizp Qm. -
£ggs 24p .j g
= Uu

: | Olives/Nuts/Seeds 124

i cuovg»ﬁev&;m/o:om fless added sal) e® s> P fc
Liganes o €S eo

- Fr 1-

3 V:;Rmbkss G ”

i Variety of colours/textures (co oked/Raw) 0

; Olive O o 5

‘ouscous/Others 12p \/
(preferably whole grain} > (1]
- Ay WuWWyY W
" PO PAnQ Of Porm( Dased on ngaity and
ity ¢

Figure 7. Pyramide de 'alimentation de type méditerranéen mise a jour d’aprés Serra-Majem et al., 2020 (306).



OBJECTIFS PRIORITAIRES PRISE EN CHARGE GLOBALE

Phase de maintien du poids perdu: le défi au long cours: en e
autonomie ou accompagné

| .8 | = P
REPUBLIQUE ‘s ® Santé
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Pour un mode de vie
plus équilibré,
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ET ’enfant ?

Evaluation multidimensionnelle

d’une situation de surpoids ou d'obésité Et Pluriprofessionnelle

Histoire et comorbidités
somatiques et psychiques

/ individuelles et familiales \ E

s Habitudes de vie A
- Situation familiale et environnement,
' / aspects culturels I8
] Enfant, adolescent(e) sl tl‘ ity Psychomotricien,
Scolarité en situation L S | Diéteticien, kiné,
e : - sur l'état de santé
de surpoids ou ' s Psychologue etc.
d'obésité I

Situation sociale Histoire des prises

Situation économique - - en charge antérieures
Aspects psychologiques, - Réceptivité :
% V.4 affectifs, ' - aux changements
P N ” psychopathologiques _i - des habitudes de vie
Z >
LYRRA 7 | \

Guide Surpoids Enfant, adolescent HAS 2022



LES MEDICAMENTS DE OBESITE: TRAITEMENT DE SECONDE INTENTION AVEC
REEVALUATION A 3 MOIS

Semaglutide versus liraglutide

Table 3. Adverse Event and Tolerability Profile (Safety Analysis Set)*

Semaglutide, 2.4 mg (n = 126)

Liraglutide, 3.0 mg (n = 127)

Placebo (n = 85)®

2 Participants, No. (%)  Events, No.  Participants, No. (%)  Events, No.  Participants, No. (%)  Events, No.
Fatal AEs® 0 i} L]
.Semaglmiﬂe, 2.4mg(n=126) D Liraglutide, 3.0 mg (n=127) ' SAFS 10(7.9) 14 14(11.0) 18 6(7.1) q
10 -.- AEs leading to trial product discontinuation  4{3.2) 4 16 (12.6) 21 3(3.5) 3
‘f. Gl disorders 1(0.8) 1 8(6.3) 10 1(1.2) 1
] . ' _ Any AEs 120(95.2) 904 122 (96.1) 823 81(95.3) 522
g ] 5 + : 1 AEs in 210% of participants
= in any treatment group
E] by MedDRA-preferred term
E % +% % H H Nausea 77(61.1) 130 75 (59.1) 102 19(22.4) 24
£-10 v I Constipation 49(38.9) 80 40(31.5) 52 20(23.5) 24
E I Diarrhea 35 (27.8) 51 23(18.1) 37 22(25.9) 2
£ " T : Vomiting 32(25.4) 50 26 (20.5) 34 5 (5.9) &
< 1 1 1 . ' Headache 20(15.9) 46 18(14.2) 20 10(11.8) 12
E . 1 , " Eructation ] 20 5(3.9) 5 4(4.7) 4
g 0 ' . H Decreased appetite 15(11.9) 15 16 (12.6) 18 3(3.5)
\ Fatigue 12 (9.5) 12 14(11.0) 17 4(4.7) 4
Dyspepsia 11(8.7) 14 15 (11.8) 16 5(5.9) 7
0 . ‘ . . . . . . . . . . . Nasopharyngitis 10(7.9) 10 11(8.7) 13 9(10.6) 11
0 4 8 12 16 20 28 36 44 50 56 62 68 Upper respiratory tract infection 9(7.1) 11 19(15.0) 26 18(21.2) 23
Time since randomization, wk Arthralgia 8(6.3) 8 14(11.0) 15 7(8.2) 7
Sinusitis 8(6.3) 9 8(6.3) 8 13 (15.3) 14
Back pain G6{4.8) [ 9(7.1) 10 9(10.6) 10
5 14(11.0) 14 6(7.1) &

Influenza 5{4.00

Liraglutide en France: IMC sup a 27kg/m2 avec
comorbidités (prédiabete, HTA, dyslipidémie SAQOS)
ou supérieure a 30kg/m?2

Semaglutide en France: en acces précoce mars

2022 septembre 2023: IMC sup a 40kg/m?2 avec
comorbidités (HTA, dyslipidémie SAOS, MCV)

Rubino, JAMA 2022




La chirurgie Bariatrique: traitement de référence de l'obésité sévere
Etude Swedish Obese subjects Study
H N

Perte Pondérale sosstudy | I
5_
0
-5

Control
" e Résultats décevant de la prise en
§ 10 charge médicale de I’obésité
£ 454 Banding sévere a long terme ( >5 ans)
3 -0 Yo e Efficacité de la chirurgie
S GBP bariatrique
0 — Perte de poids: 25% du poids a
-35_ I I I I I I I I I I Iong terme
01234 6 8 10 15 20 o .
Follow-up time (years) — Maintien de la perte de poids
No. examined
Control 2037 1490 1262 1267 556 176 * Perte d’exces de poids: 50-
Banding 376 333 284 284 150 50
0, 0,
mowow o g w s 60% sleeve, 60% RYGBP, 70-

v o oosw S0% dérivation
Sjostrom et al NEJM 2004, 2007, 2014 JAMA 2012, 2014

Lancet oncol 2009



Chirurgie bariatrique: 4 interventions IMC 2 50 kg/m?2 pratiquée par une

équipe spécialisée dans sa réalisation

DBP
avec switch
duodénal

Volume §stomac

Volume restant 3oy |\
100m| \ { mas 7/’

&

portion of

6% 49% 43% 2%

s ()

2,8% de la population adulte a bénéficié d’'une chirurgie bariatrique : 2 000 000 opérés
-> SLEEVE 1,2%
-> BYPASS 1%
-> ANNEAU GASTRIQUE : 0,8%

Obepi-LCO 2020




Les approches thérapeutiques
Des réponses hétérogenes

Lifestyle intervention Endoscopic intervention* Surgeryt
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Chirurgie bariatrique

HAS (s

NUTRITION

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

EECOMMANDAT! ™ Obésité de I'adulte :
prise en charge de
2e et 3e niveaux

PARTIE Il : pré et post chirurgie
bariatrique

: Indications

IMC 2 40 kg/m?
35 < IMC < 40 kg/m? avec au moins une comorbidité liée a I'obésité

Prise en charge médicale spécialisée d’au moins 6-12 mois et échec
du traitement conventionnel associant des approches
complémentaires

Age 18-60 ans, jusqu’a 70 ans

aite
DT?’“ o/
[ ] [ ] V4 [ ] [ ] [ ] ‘-‘e“ts 41 0
Chirurgie métabolique : Indications 420 4¢3 ‘;‘;ecﬂﬁs\’\bp“c
e
Avis favorable de 'HAS e 30<IMC < 35 kg/m? en na‘;\‘ pas aur ©
10 octobre 2022 ne S

En attente du
remboursement

Diabeéte type 2

Prise en charge médicale spécialisée d’au moins 12 mois avec
objectif glycémique individualisé non atteint

Présence d’un Diabétologue en RCP

Aucune des 3 techniques n’est privilégiée, avec les mémes
indications/ contre indications que la chirurgie bariatrique



CONTRE INDICATIONS DE LA CHIRURGIE

® Troubles séveres du comportement alimentaire non stabilisés
® Troubles cognitifs et mentaux séveres

® Incapacité prévisible au suivi médical prolongé

® Absence de prise en charge médicale préalable

e Dépendance alcool / substances psychoactives

e Contre-indication a I'anesthésie

e Maladie avec pronostic vital engagé a court ou moyen terme

HA

HAUTE AUTORITE DF SANTEF

HAS - recommandations de bonne pratique - Obésité : prise en charge chirurgicale chez I'adulte - argumentaire - Janvier 2009



CHIRURGIE BARIATRIQUE, ACTIVITE PHYSIQUE ET
EFFET SUR LA MASSE MUSCULAIRE 4

it K il i
Al =1 &)
Effet modeste sur la perte de poids ?ﬁ EMK

Prévention de la perte de masse musculaire ﬁ [} A"L
Augmentation capacité physique et force musculaire

Reduction de la perte de masse osseuse

Prévention de la reprise de poids

Recommandations HAS, 2eme 3eme Niveaux Obésité,
2022, Bellicha, Ob Review 2021




COMPLICATIONS DE CHIRURGIE BARIATRIQUE,
L'EXEMPLE D’UNE SLEEVE 55

Monsieur S — 24 ans

Sleeve gastrique aolit 2021 a 137 kg IMC 45kg/m2, obésité non compliquée,
niveau 2 selon HAS.

Octobre 2021 : présence de dysphagie avec par la suite une altération de
I'état général, un ralentissement psychomoteur et un état confusionnel

tétraparésie et troubles cognitifs secondaires a une polyradiculopathie d’origine
probablement carentielle

une encéphalopathie de Gayet Wernicke

Fibroscopie gastrique et scanner NORMAUX




12 MOIS POST SLEEVE

56

Poids minimum atteint a 67 kg en aolut 2022: -70kg

Evenement intercurrent:
i , . , a Maladie de BASEDOW
Découverte d’un twist de I'’estomac en aout 2022

Refus d’une nutrition artificielle et conversion en
bypass non indiquée actuellement

Amnésie antérograde.
Rééducation+++ remédiation cognitive.




OBESITE SARCOPENIQUE: TRAITEMENT

57

Stabiliser le poids

Alimentation riche en protéines : au moins 1,0-1,2 g/kg/]
Activité physique: endurance et renforcement

Vitamine D : 800 a 1000 Ul par jour

Recommandations HAS Obésité adulte,2022



En conclusion: La prise en charge de l'obésité doit étre multidisciplinaire, vise a dépister et traiter les complications,
et accompagner si possible une perte de poids

BMI 25-26.9 kg/m? BMI 27-29.9 kg/m? BMI 30-34.9 kg/m? BMI 35-39.9 kg/m? BMI 240 kg/m?

58

Surgery When optimal medical With
& and behavioural 4 qitv.related complications
management has been
4 insufficient

Pharmacotherapy *

- With
o~ adiposity-related complications + + +
8=

All individuals, regardless of body size or composition, benefit from a healthy,

well-balanced eating pattern and regular physical activity

*Selon les recommandations HAS juin 2022 : La décision d’un traitement médicamenteux de I'obésité reléve des niveaux 2 et 3. 2 @éme intention

Wharton, CMAJ, 2020



M B. Femme de 34 ans,

Cardiopathie congénitale avec cure complete de Tétralogie de
fallot a 2 ans, remplacement valvulaire a 23 ans.

Diabéete insuline aGLP1, SH

IMC max 72kg/m2, poids 170kg

170

+70kg
150
130
OMI majeur, cedeme des flancs 110 U
. - , 90
Cyanose et malaise en position allongeée . U Hyperphagie
Dyspnée au moindre effort 5 Déepression boulimique?
30
18 23 28 33 38
—@— Poids(kg)

HCL
Le diagnostic initial par les cardiologues: Prise
de poids sur hyperphagie boulimique



MME B.

Echographie cardiaque:

FEVG 50%, VG non dilaté non hypertrophié, pas de valvulopathie,
pas de signe d’"HTAP.

Apres plusieurs LONGUES SEMAINES, Diagnostic d’'une
décompensation d’une insuffisance cardiaque a FEVG
conservée, au poids de 170kg

Traitement: perte de poids, reconditionnement effort,
Diurétiques dont spironolactone, isGLT2, GLP1-RA: -70kg

Koutroumpakis, Heart Failure clin 2021



STIGMA

Adressage tres rare des patients a la chirurgie bariatrique
(moins de 1%)

Peu d’orientation vers la chirurgie lombaire, la transplantation du foie , reanimation
cardiaque, chirurgie gynecologique, I'arthroplastie totale de la hanche, et
I'arthroplastie de ['épaule et I'hémodialyse.

Déclaré par 20 a 40% des patients, mais stigma aussi INTERNALISE

A l'origine de: stress, isolement social, faible estime de soi, anxiété, dépression et
addiction.

Exacerbe les crises de boulimie, I'alimentation emotionnelle, I'évitement de
I'activité physique et I'encouragement d'un comportement sédentaire.

Lancet Commission 2025



RN ——— Localisation C I O d e Lyo n

DES SOLIDARITES ~ de I'offre de soins

T DE LA SANTE des 37 centres 63

Zlrif CHRU de Lille 7 e ye. iy 7 s o, 7 ° .
= spécialisés de l'obésité

CH de Boulogne

CH d'Arras

CHU d'Amiens

CHU de Caen L= CHU de Strasb
- CHU de Rouen 4 o ) .

CHUde CHRU de Nancy
Pointe-a CHR de Metz-Thionville
fitre Centre hospitalier

) privé St-Grégoire
o) 2

Gl
CHU de
fortde W&
-France

CHU de Nantes ¢ U de Besangon
CHU d'Angers - 2 z (@insi que les hopitaux
Clinique de I'Anjou &g 723 de Vesoul Belfort
1 Montbéliard
et la Polyclinique
IC de Franche Comté)

CHU de
la Réunion

CHU de Tours CHU de Clermont Ferrand Groupe Hospitalier
CHR Orléans HCL Lyon Avicenne-Jean Verdier
/ CHU de Grenoble
¢ ) Sauvegarde - Clinique Groupe hospialier Pitié
de la Sauvegarde Salpétriere

hépitaux universitaires paris
Sud, Paris Ouest, Henri
Mondor

Source : Ministere des Solidarités et de la Santé, DGOS, 2020

AP HM

CHU de Nice
CHU de Bordeaux

Clinique Princess de Pau
CHU de Limoges
CHU de Poitiers

Centre médico chirurgical
Europe Port Marly - Hopital
: Poissy Saint Germain
CHU de Montpellier

CHU de Toulouse

Site et cartographie des
professionnels
https://ci-obesite.fr/

Missions: Soins Niveau 3,

Coordination territoriale

Formation Centre

Recherche Intégré Obési
Hospice Civils

Trouver un professionnel 9 “




TAKE HOME MESSAGE o

L'obésité une maladie chronique, complexe qui justifie d’'une
prise en charge multidisciplinaire adaptée, idealement
concerteée.

Approche non stigmatisante avec du mateériel ADAPTE pour
favoriser I’'acces aux soins
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HCL
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