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Niveaux de soins



Classification obésité : Stade 1



Classification obésité : Stade 2



Classification obésité : Stade 3



Classification obésité : Stade 3



▪ Améliorer la santé du patient et d’être en mesure de lui permettre de
revenir à un niveau de PEC inferieur.

▪ En cas d’échec de la PEC médicale bien conduite sur 6-12 mois : 

➜ niveau supérieur de PEC jusqu’au niveau 3 
▪ pour évaluation, expertise, conseils de PEC ponctuels, puis poursuivre son suivi dans le 

niveau initial de prise en charge ; 
▪ ou pour un accompagnement au long cours dans les cas les plus complexes. 

▪ Echec de PEC =  
▪ PdP à un an de moins de 5 % ou absence de son maintien 
▪ Poursuite de la prise de poids 
▪ incapacité à modifier durablement ses comportements 
▪ absence de maintien du poids perdu
▪ aggravation des complications associées à l’obésité. 

Objectif PEC en niveaux 2 et 3



▪ Diabète de type 2 : 
▪ Glycémie à jeun

▪ Hypertension artérielle
▪ Mesure de la tension avec matériel adapté

▪ Dyslipidémie 
▪ Exploration Anomalies Lipidiques (Chol T, HDL-C, LDL-C, TG)

Evaluation systématique : complications
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Evaluation systématique : complications



▪ Composante alimentaire

• Recherche de TCA

▪ Dimension psychosociale

• Evaluation psychologique spécialisée si nécessaire

• Accompagnement social des personnes ayant un environnement défavorable

▪ Activité physique et Autonomie

• Consultation auprès d’un professionnel spécialisé dans le handicap si nécessaire 

Evaluation systématique



▪ L’objectif de PEC ne se résume pas à un objectif pondéral, mais
concerne aussi l’amélioration des comorbidités, des facteurs
de risque, de la qualité de vie et de la mobilité

• L’indication de PdP: au cas par cas et adaptée au patient

– projet personnalisé de soins 

• Personnes âgées de 70 ans et plus : vigilance particulière sur le risque
de sarcopénie, de fragilité́ et de dénutrition que peut entrainer ou
aggraver une perte de poids.

Modifications thérapeutiques du mode de vie



▪ Prise en charge nutritionnelle

• Réduire les apports énergétiques : de façon modérée et personnalisée 

• Obtenir un changement du comportement alimentaire

• Prendre en charge de la composante émotionnelle de l’alimentation

• Instaurer de modifications alimentaires en phase avec le PNNS

• Les régimes déséquilibres ou très restrictifs sont déconseillés

• Une alimentation de type méditerranéenne est intéressante 

Modifications thérapeutiques du mode de vie



▪ Activité Physique

• Lutter contre la sédentarité et l’inactivité physique 

• 150 à 300 min/sem d’AP d’intensité modérée 

OU 

• 75 à 150 min/sem d’AP (endurance) d’intensité vigoureuse

OU 

• une combinaison équivalente d’AP d’intensité modérée et vigoureuse / sem

ET 

• au moins 2 j/sem de renforcement musculaire sur tous les groupes 
musculaires

ET

• rompre régulièrement les périodes de sédentarité

Modifications thérapeutiques du mode de vie



▪ PEC problématiques psychiques et comportementales

• Si perturbations du comportement alimentaire : Thérapies cognitivo-
comportementales et émotionnelles et la pleine conscience 

• PEC psychothérapeutique 

– des troubles associes 

– du rapport à l’alimentation 

– du rapport au corps, des évènements de vie

– des conséquences de l’obésité 

Modifications thérapeutiques du mode de vie



▪ ETP

• Afin d’améliorer l’accès à l’offre de soins et l’accompagnement des
personnes dans la durée, l’ETP de proximité́ est à développer

▪ SSR

• ➔ situations somatiques graves ou invalidantes ou comportant
plusieurs comorbidités

• ➔ suite de soins aigus pour les sujets nécessitant des équipements
adaptés

• ➔ séjour de « rupture » prolongée

• ➔ rééducation locomotrice en cas de perte d’autonomie liée à l’obésité

• ➔ Patients en échec de PEC

Modifications thérapeutiques du mode de vie



▪ Relève des niveaux 2 et 3

▪ Traitement par analogue du GLP1 avec AMM dans l’obésité

• Echec de la PEC nutritionnelle bien conduite (< 5 % PdP à 6 mois) sous 
réserve de l’implication du patient dans les soins

• D’emblée chez les patients dont l’obésité compromet leur autonomie ou 
entraine une altération sévère de la fonction d’un organe, et pour 
lesquels les changements du mode de vie sont limités 

PEC médicamenteuse



▪ SAXENDA® (Liraglutide) : non remboursé (≃ 240euro/mois)

• ≥ 30 ou

• ≥ 27 kg/m2 et < 30 kg/m2

– + au moins un facteur de comorbidité lié au poids : dysglycémie (prédiabète ou 
diabète de type 2), HTA , une dyslipidémie ou SAS.

▪ WEGOVY® (semaglutide) : autorisation d’accès précoce

• IMC ≥ 40

• + au moins un facteur de comorbidité lié au poids : HTA traitée,

dyslipidémie traitée, MCV établie, SAS appareillé

▪ Absence d’alternative thérapeutique

– ç

PEC médicamenteuse



Conclusion

▪ PEC en fonction de la sévérité de l’obésité

▪ Permettre de revenir à un niveau de PEC inférieur

▪ PEC =

▪ Recherche de complication

▪ Modification thérapeutique du mode de vie

▪ Nouvelle thérapeutique médicamenteuse

▪ Recommandations chirurgie bariatrique en cours



Merci pour votre attention

Forum Obésité du CSO du Limousin 
9 Novembre 2022 à Beaublanc

(Limoges)


