
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le patient est pesé et mesuré  
IMC (poids/taille 2) ≥ 30 kg/m 2  

OBÉSITÉ 

Voir les fiches de conseils pour l’alimentation  et exemples d’activités physiques 

BILAN INITIAL 
Voir tableau Bilan initial d’un excès de poids 

Prévoir des consultations dédiées avec un suivi pro grammé  

FICHE DE PRISE EN CHARGE DE L’OBÉSITÉ 
 

   > 40 

   35-40 

   30-35 

Élevé  
Hommes ≥ 94 
Femmes ≥ 80 

Bas  
Hommes < 94 
Femmes < 80 

Présence de 
comorbidités  

Tour de taille (cm) IMC 
(kg/m2) 

Interventions proposées pour atteindre l’objectif 
thérapeutique en fonction de l’IMC, du tour de tail le 

et de la présence de comorbidités 

 

Conseils diététiques et activité physique, approche 
psychologique (objectif : réduire le poids). Considérer la 
chirurgie bariatrique 

 

 

Conseils diététiques et sur l’activité physique, approche 
psychologique (objectif : réduire le poids de 5 % à 15 %) 

 

• L’obésité est une maladie chronique  
• La prise en charge de l’obésité est fondée sur les principes de l’éducation thérapeutique du patient 
• Établir avec le patient des objectifs de réduction pondérale réalistes (de 5 % à 15 % par rapport au poids initial) 
en définissant des moyens adaptés dans le cadre d’un contrat thérapeutique 
• Interrompre la prise de poids est déjà un objectif intéressant pour les personnes ayant une obésité qui sont en 
situation d’échec thérapeutique 
• Prendre en charge les comorbidités associées  
• Le maintien de la perte de poids est essentiel  
• Éviter tout discours culpabilisant 
• Avoir une approche psychologique complétée si nécessaire par une prise en charge spécialisée (en particulier 
en cas de trouble du comportement alimentaire, de trouble dépressif) 
• Les techniques cognitivo-comportementales ont fait la preuve de leur efficacité 
• La prise en charge du patient par le médecin de premier recours doit être poursuivie au long cours 
• Les modifications de comportement obtenues pour l’activité physique et l’alimentation doivent être maintenues 
sur le long terme 
• Être attentif à l’amélioration du bien-être, de l’estime de soi et de l’intégration sociale du patient 

Faire appel à un professionnel de santé en deuxième  recours dans les cas suivants  :  
• Récidive après plusieurs régimes, échec de la prise en charge de premier recours. L’échec peut être envisagé 
au bout de 6 mois à un an en général (faire appel à un médecin spécialisé en nutrition ou un diététicien, à un 
psychiatre ou un psychologue clinicien, à un masseur-kinésithérapeute ou un enseignant en activités physiques 
adaptées)  
• IMC ≥ 35 kg/m2 avec comorbidité et IMC ≥ 40 kg/m2 si demande du patient ou avis pour une éventuelle 
indication de chirurgie bariatrique 


