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Recommandations HAS 2022

 Notion de phénotypage

 À IMC égal, sévérité différente 

 Parcours différents

 La sévérité n’est pas que 

« médicale » 

 Psychologique, 

 Sociale…

 1ère étape : phénotyper le patient



Phénotyper les patients : 7 paramètres









Gradation des soins

Les patients ne sont pas enfermés dans un 

niveau de recours spécifique puisque (i) les 

différents niveaux de recours ont pour 

vocation de collaborer entre eux, et (ii) le 

but ultime de la prise en charge dans les 

niveaux de recours élevés est de permettre 

au patient de revenir in fine à une prise en 

charge dans un niveau de recours inférieur. 



Phénotyper les patients

https://nuvee.fr/phenotypage-obesite/




































Focus : obésités de causes rares 

 Présentations clinico-biologiques = continuum => pathologies neuro-endocrines
globales avec origine physiopathologique commune =>recommandations de 
diagnostic et de prise en charge communes. 



 L’obésité est souvent sévère pour plusieurs raisons : altérations précoces de la balance énergétique, 
augmentation de l’IMC au cours du temps en lien avec le développement de TCA, la sédentarité et la 
diminution des activités physiques, la prise de médicaments psychotropes. Sont également impliquées 
des difficultés familiales et/ou socio-économiques, notamment dans les périodes de transition. 

Focus : obésités de causes rares 



Focus : obésités de causes rares 

Carnet de santé +++



Focus : obésités de causes rares: diagnostic 

génétique 



Conclusion

 Phénotyper : étape indispensable

 Penser aux obésités de causes rares 

 Multidisciplinarité+++

 Phénotyper pour mieux orienter

 Recours

 Parcours



Merci!


