
Tableau 2. Typologie des patients (définie à partir d’un des 7 paramètres de phénotypage clinique) qu’il est conseillé de prendre en charge dans les différents niveaux de 

recours (le stade (1re colonne) correspond à la sévérité de l’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 
l’obésité 

Paramètres de phénotypage 

1 IMC 2 Retentissement 
médical 

3 Retentissement 
(qualité de vie ou 
fonctionnel) 

4 Troubles 
psychologiques, 
psychopathologiques 
et/ou cognitifs, 
troubles du 
comportement 

5 Étiologie de 
l’obésité 

6 Comportement 
alimentaire 

7 Trajectoire 
pondérale 
 

1a 30 ≤ IMC < 35 - Pas d’anomalie 
cardio-métabolique  
- Pas de symptôme 
physique (pas de 
dyspnée, pas de 
douleurs)  

- Pas d’impact 
significatif sur la QDV  
- Pas de limitation 
fonctionnelle 

- Aucun trouble  
ou  
- Troubles ayant peu 
d’incidence sur le 
comportement 
alimentaire 

- Commune - Pas d’impulsivité 
alimentaire 
 

- Initiation de prise 
en charge  
- Obésité apparue à 
l’âge adulte 

1b 30 ≤ IMC < 35 - Anomalie cardio-
métabolique 
débutante (HTA 
limite, hyperglycémie 
à jeun, élévation 
modérée des 
enzymes hépatiques)  
ou  
- Présence 
d’altérations cardio-
métaboliques, 
hépatiques et 
respiratoires (HTA, 
DT2, SAHOS, NAFLD) 
ou autres 
complications/co-
morbidités gérées de 
façon satisfaisante 

- Impact modéré sur 
QDV et sur l’état de 
santé  
ou  
- Atteinte 
fonctionnelle 
modérée (dyspnée 
stade 2, douleurs 
occasionnelles) 

- Retentissement 
psychologique léger 
(estime de soi, 
humeur)  
ou 
- Troubles 
psychologiques 
associés bien gérés 
(ex. : dépression 
traitée et suivie) 
 

- Commune  
 

- Impulsivité 
alimentaire sans 
accès de boulimie 
 

- Obésité apparue 
dans l’enfance ou à 
l’adolescence  
ou  
- Un épisode de 
rebond pondéral 
 



(malgré l’absence de 
perte de poids)  

2 35 ≤ IMC < 50 - Altérations cardio-
métaboliques (HTA 
résistante, 
DT2 difficile à 
contrôler, 
NASH/fibrose, SAHOS 
sévère, SOH) 
ou 
- Aggravation par 
l’obésité d’une 
maladie chronique 
n’exposant pas à un 
risque majeur 
ou 
- Infertilité  
ou 
- SOPK 

- Impact marqué sur 
QDV et sur l’état de 
santé 
 

- Pathologie 
psychiatrique et 
psychopathologique 
sous-jacente avec net 
impact pondéral 
et/ou 
comportemental 
(troubles de 
l’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 
obésogènes* 
 
 

- Accès de boulimie 
épisodiques 
 

- Obésité apparue 
dans l’enfance 
persistante à l’âge 
adulte 
ou 
- Au moins 2 épisodes 
de rebond pondéral 
ou 
- Échec de prise en 
charge de niveau 1 
ou 
- Grossesse après 
chirurgie 
bariatrique 

3a 35 ≤ IMC < 50 
si associé à la 
présence 
d’un des 
problèmes 
listés dans 
cette ligne 

- Aggravation par 
l’obésité d’une 
maladie chronique 
exposant à un risque 
majeur ou un 
handicap fonctionnel 
(ex. : BPCO, maladies 
neuromusculaires, 
maladies 
inflammatoires 
chroniques, maladies 
auto-immunes, etc.)  

- Impact du poids sur 
la mobilité avec 
périmètre de marche 
entre 100 et 500 m 

- Pathologie 
psychiatrique sévère 
(ex. : dépression 
sévère, troubles de la 
personnalité 
borderline, 
paranoïaque, 
schizophrénie, etc.) 

- Obésité secondaire 
à une dérégulation 
hormonale 
(hypercorticisme, 
acromégalie)  
ou  
- Tumeur cérébrale 
(dont 
craniopharyngiome 
ou autre…)  
 

- Hyperphagie 
boulimique  
 

- Évolution pondérale 
non contrôlée malgré 
un accompagnement 
spécialisé ou  
- Échec de prise en 
charge de niveau 2 

3b ≥ 50  
 

- Retentissement 
terminal des 
pathologies 
chroniques 
(insuffisance 

- Impact du poids sur 
la mobilité avec 
périmètre de marche 
< 100 m voire 
grabatisation/perte 

- Troubles du spectre 
de l’autisme ; 
troubles cognitifs 
(retard mental, 
difficultés de 

- Monogénique  
ou  
- Syndromique 

 - Échec de chirurgie 
bariatrique  
ou  
- Indication de 
chirurgie bariatrique 



cardiaque, 
insuffisance 
respiratoire, 
insuffisance 
hépatique, 
insuffisance rénale 
dialysée, transplantés 
ou en attente de 
transplantation)  

d’autonomie due à 
l’obésité ou - Qualité 
de vie fortement 
dégradée 

compréhension, 
troubles mnésiques) 

avec risque 
opératoire élevé, âge 
> 65 ans et < 18 ans 

BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive ; DT2 : diabète 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 l’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 l’argumentaire 

 


