Tableau 2. Typologie des patients (définie a partir d’'un des 7 parametres de phénotypage clinique) qu’il est conseillé de prendre en charge dans les différents niveaux de
recours (le stade (1re colonne) correspond a la sévérité de I'obésité et son retentissement, les couleurs correspondent au niveau de recours de prise en charge (vert niveau
1, orange niveau 2 et rouge niveau 3)).

Stade
de
sévérité
de
I'obésité

2 Retentissement
meédical

3 Retentissement
(qualité de vie ou
fonctionnel)

Paramétres de phénotypage

4 Troubles 5 Etiologie de 6 Comportement 7 Trajectoire
psychologiques, I'obésité alimentaire pondérale
psychopathologiques

et/ou cognitifs,

troubles du

comportement




(malgré I'absence de
perte de poids)

35<IMC<50

- Altérations cardio-
métaboliques (HTA
résistante,

DT2 difficile a
controler,
NASH/fibrose, SAHOS
sévere, SOH)

ou

- Aggravation par
I'obésité d’une
maladie chronique
n’exposant pas a un
risque majeur

ou

- Infertilité

ou
- SOPK

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

- Pathologie
psychiatrique et
psychopathologique
sous-jacente avec net
impact pondéral
et/ou
comportemental
(troubles de
’"humeur, troubles
anxieux, stress
posttraumatique,
addictions associées,
etc.)

- Obésité commune
avec facteur
aggravant :
traumatisme
psychique

ou

- Prise de poids sur
douleurs chroniques
(ex. : fibromyalgie)
- Médicaments
obésogenes*

- Acces de boulimie
épisodiques

- Obésité apparue
dans I'enfance
persistante a I'age
adulte

ou

- Au moins 2 épisodes
de rebond pondéral
ou

- Echec de prise en
charge de niveau 1
ou

- Grossesse apres
chirurgie
bariatrique




BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive ; DT2 : diabéte de type 2 ; HTA : hypertension artérielle ; NAFLD (Non Alcoholic Fatty Liver Disease) : stéatose hépatique non alcoolique ; NASH (Non Alcoholic
Steato Hepatitis) : stéatohépatite non alcoolique ; monogénique ou syndromique : obésités de causes rares (cf. HAS ¢ Obésité de I'adulte : prise en charge de 2e et 3e niveaux ¢ juin 2022 13 PNDS}; QDV : qualité
de vie ; SAHOS : syndrome d’apnées/hypopnées obstructives du sommeil ; SOPK : syndrome des ovaires polykystiques ; * : voir tableau 45 paragraphe 4.6 de I'argumentaire




