Parcours de soin : depuis l'initiation jusqu’au suivi

Prise en charge centrée

les modifications du mode de vie

sur : ;
prise en charge nutritionnelle, comportementale =

(incluant la qualité du sommeil et la gestion du stress) et en activité physique

Recommandations HAS:

« Obésité de I'adulte : prise en charge de 2e et 3e niveaux »
« Guide du parcours de soins : surpoids et obésité de I'adulte »
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PEC initiale globale comprenant notamment :
* Evaluation diététique et du comportement alimentaire
* Evaluation de I'activité physique
= Recherche d’une sarcopénie

= Evaluation et prise en charge des comorbidités

= Echographie abdominale
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Aprés échec ou insuffisance d’une prise en charge
centrée sur le mode de vie (nutritionnelle, comportementale et en
activité physique de premiére intention)

d’une durée d’au moins 6 mois

INDICATION TMO EN SECONDE INTENTION:
Respect de I'AMM de chaque molécule
Privilégier I'indication pour les obésités de sévérité de niveau 2 et 3

INITIATION

Décision médicale partagée 3 I'introduction TMO

Valider pertinence du TMO

Choix du TMO (définir objectif du traitement)
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Discuter prophylaxie lithiase biliaire
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Situations avec prudence d’utilisation ?

= 40 & -~

Prise en charge spécialisée

t

Situations a risque comportemental ?
* Hyperphagie boulimique
*  Antécédent de TCA restrictif
= Facteurs de risque de TCA restrictif

Situations a risque nutritionnel ?

*  Age>70 ans

* Patients a risque de dénutrition =
+ Patients a risque micronutritionnel

+ Antécédent de chirurgie bariatrique
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Planifier suivi nutritionnel adapté




ACCOMPAGNEMENT NUTRITIONNEL

(au besoin : Diététicien ou Médecin nutritionniste) —

(;‘i\. - J’ aumicimum;; . Exercices en résistance
- 1200 - 1500 keal/j et en endurance
>60 g de protéines/j =\
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SIGNES D’ALERTE  >10%a3mois  Réduction majeure Intolérance Perte de force Altération Altération
>20% a 6 mois des ingestats Aphagie digestive sévére musculaire état psychique état général
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Réévaluer régulierement I'état général, I'état psychologique, le comportement alimentaire, le suivi nutritionnel,
le niveau d’activité physique, les complications de I'obésité et leurs traitements

Source : guide basé sur I'argumentaire de la prise de position GCC-CSO FORCE
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