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Recommandations HAS 2022
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Notion de phénotypage

A IMC égal, sévérité différente RECOMMANDER
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bariatrique en cours.

» Psychologique,
» Sociale...

» 1¢re étape : phénotyper le patient
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Phenotyper les patients : 7 parametres

Tableau 11. Typologie des patients (definie a partir d’un des T paramétres de phénotypage clinique) gu'il est conseillé de prendre en charge dans les différents niveaux de
recours (le stade (1™ colonne) comespond a la séverite de I'obesite et son retentissement, les couleurs correspondent au niveau de recours de prise en charge (vert =
niveau 1, orange = niveau 2 et rouge = niveau 3).
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Remargue importante pour la lecture du tableau 11

Un seul élément de chacune des 7 colonnes « parameétres de phénotypage » suffit 4 classer I'obésité dans le stade de sévérité adequat
(1™ colonne du tableau). Chaque ligne du tableau correspond a un stade de séverité de I'obésité (1a, 1b, 2, 3a et 3b) et 4 un niveau de recours
de prise en charge selon le code couleur défini dans le paragraphe précédent (vert = niveau 1, orange = niveau 2 et rouge = niveau 3). Les
patients n'entrent pas dans un niveau de recours par leur seul IMC. Il a été choisi de créer des stades de sevérité 1a 1b, 3a et 3b pour

coincider aux niveaux de recours de prise en charge (1, 2 et 3).

Exemple : une hyperphagie boulimique fait positionner le patient en niveau 3a de séveérité et en niveau 3 de recours de prise en charge.
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Tableau 11. Typologie des patients (définie 3 partir d’un des 7 paramétres de phénotypage clinigue) qu'il est conseillé de prendre en charge dans les différents niveaux de
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Gradation des soins

Les Qatients ne sont pas entermés dans un

niveau de recours specifique 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 a une prise en
charge dans un niveau de recours inférieur.

Tableau 10. Professionnels et structures impliqués dans la prise en charge de FPobésité dans les différents niveaws

de recours

Le médecin généraliste {qui est le coordonnateur de la prise
en charge de I'obésité), digtéticiens, pharmaciens, infir-
miers, infirmiers en pratique avancée, sages-femmes, psy-
chologues, psychiafres, médecins du fravail, enseignants
en activité physique adaptée, masseurs-kinésithérapeutes,
ergothérapeutes, éducateurs sportifs, fravailleurs sociauwx.




Phenotyper les patients

Phénotypage

nUvee o

COMPRENDRE * EVOLUER » PARTAGER



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

I lUvee @ QUI SOMMES-NOUS ? PARCOURS NUVEE ~ PHENOTYPAGE ACTUS CONTACT FAQ SE CONNECTER

COMPREMDRE « EVOLLER « PARTAGER

Phénotypage : évaluer des stades de sévérité de
I'obésité avec le numérique

JE CREE MON COMPTE

Le phénotypage de I'obésité est essentiel pour établir une gradation du parcours de soins personnalisé du patient. Chez I'adulte, I'obésite
ast classiguement définie par l'lndice de Masse Corporelle (IMC). Cependant, des paramétres supplémentaires doivent &tre pris en compte
pour évaluer pleinement I'impact de cette condition sur la santé.

Ainsi, pour un professionnel de santé, etablir ce phénotypage n'est pas toujours simple a effectuer.
Avec Nuvee, disposez en guelgues minutes seulement d'un phénotype tracé, fiable et complet pour vos patients.

Un phénotypage basé sur les
recommandations HAS 2022

Les recomnmandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) de juin
2022 ont introduit un phénotype précis de l'obésité. Il intégre 7
parameétres clés : I''MC, les comarbidités médicales, le
retentissement fonctionnel et sur la qualité de vie, les troubles
paychologiques, les eticlogies de l'obésité, les troubles du
comportement alimentaire et la trajectoire pondérale.

Cette approche permet de déterminer le niveau de savérité et de
recours des patients, tout en tenant compte de la globalité de la

problématique.

[ COMMENT CA MARCHE 7
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COMPREMDRE - EVOLUER - PARTAGER

EVALUATIONS > Evaluer un patient

Evaluer un patient

IDENTITE PATIENT

Genre

Nom de famille Prénom

Date de naissance Code Postal

jj/mm/aaaa

Taille ([en cm) Poids (en kg)
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COMPRENDRE - EVOLUER - PARTAGER

JE ME FORME

EVALUATIONS > Evaluer un patient

IDENTITE PATIENT

EVALUER

MES EVALUATIONS

Evaluer un patient

Genre
l‘ Homme ’

Nom de famille Prénom

Jtotest \ test \
Date de naissance Code Postal
[ 10/1/1980 ’ ’ 31000
Taille (encm) Poids (en kg)

164 \ ' 105

CONTACT

MON PROFIL
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COMPREMDRE - EVOLUER - PARTAGER

EVALUATIONS > Evaluer un patient

Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Constatez vous la présence d'un retentissement cardio-métabolique tel que I'HTA ou le diabéte ?

Absence d'anomalie
Altération débutante, non traitée, a surveiller
v Présence d'altérations gerées de fagon satisfaisante
Cui avec résistance ou difficulté & contréler, voire non contrdle
Présence d'une insuffisance cardiaque terminale

Je ne connais pas l'information



Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Constatez vous la présence d'une atteinte hépatique ?
Absence d'anomalie
Altération débutante, élévation modéerée des enzymes hépatiques
« Prézsence d'une stéatose hépatique (NAFDL) 6
Présence d'une NASH/fibrose @
Présence d'une insuffisance hépatique terminale

Je ne connais pas l'information




Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Constatez vous la présence de troubles respiratoires ?
Absence d'anomalie
v Présence d'apnées gérées de facon satisfaisante.
Présence d'apnées sévéres ou d'hypoventilations non controlées
Présence d'une insuffisance respiratoire terminale

Je ne connais pas l'information




Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Présence d'une maladie chronique ?
v MNon, absence
Oui, avec aggravation par l'obesité, n'exposant PAS a un risque majeur
Oui, avec aggravation par l'obesite exposant a un risque majeur ou a un handicap fonctionnel o
Retentissement terminal des pathologies chroniques o

Je ne connais pas l'information




Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Présence de troubles de |la fertilité ?
v Absence d'anomalie
Infertilite
SOPK (Syndrome des Owvaires Polykystiques)

Je ne connais pas l'information




Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

La qualité de vie est-elle affectée ? Constatez vous des limitations fonctionnelles ?
Mon, pas d'impact significatif
" |mpact moderg, douleurs occasionnelles, dyspnee stade 2 o
Impact marque sur la qualiteé de vie et sur I'état de sante
Le périmétre de marche est limité entre 100 et 500m
Qualité de vie fortement dégradée. Le périmétre de marche ast < 100 m, voire grabatisation/perte d'autonomie due & l'obésité

Je ne connais pas l'information



Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Présence d'un trouble pychologique ou psycho-pathologique ? (sans lien direct avec I'alimentation)
Aucun trouble, ou avec peu d'incidence sur la prise alimentaire
Retentissement psychalogique léger (estime de soi, humeur)
Troubles psychologiques assaciés bien géres o
 Pathologie sous-jacente avec net impact pondéral et/ou comportemental 0
Pathologie psychiatrique sévére o

Je ne cannais pas l'information



Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Constatez vous un trouble du comportement alimentaire ?
Non, pas d'impulsivité
+ |mpulsivité alimentaire sans accés boulimigue o
Acces de boulimie episodigques o
Hyperphagie boulimique o

Je ne connais pas l'infarmation




Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Quelle est I'étiologie de l'obésité ?
v Commune/ Sans facteur particulier retrouvé
Facteur aggravant : traumatisme psychique
Prise de poids sur douleurs chronigques (ex. : filbromyalgieg)
Medicaments obésogenes 0
Obésite secondaire a une déregulation hormonale® ou tumeur cerébrale (dont craniopharyngiome ou autre) 0
Obésité monogeénigue ou syndromigque ﬁ

Je ne connais pas l'infarmation




Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Quand l'obésité est-elle apparue ?
Dans I'enfance persistante a I'age adulte
v Aladolescence

A l'dge adulte

Je ne connais pas l'information

cprécscere M




Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Quelle est la trajectoire pondérale ?
Prise de poids linéaire, sans rebond pondéral
Présence d'un épisaode de rebond pondéral

« Présence de 2 épisodes de rebond ponderal

Je ne connais pas l'information

corscsden: W |




Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Le patient est-il concerné par une chirurgie bariatrique ?
« Absence de chirurgie
Présence d'une chirurgie avec resultat satisfaisant
Grossesse aprés chirurgie bariatrique
Echec de chirurgie bariatrigue
Indication de chirurgie bariatrique avec risque opératoire élevé = 65 ans

Je ne cannais pas l'information




Evaluer un patient

DIAGNOSTIC

Quelle est la situation de la prise en charge ?
Initiation de prise en charge
« Echec* de prise en charge de niveau | o
Evolution pondérale non contrdlée® malgré un accompagnement spécialise™ o
Echec* de prise en charge de niveau 2 ﬂ

Je ne connais pas l'information

corecedent T vaier v




EVALUATIONS = Résultats de |'‘évaluation

Résultats de I'évaluation
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Focus : obesites de causes rares

» Présentations clinico-biologiques = continuum => pathologies neuro-endocrines
globales avec origine physiopathologique commune =>recommandations de

diagnostic et de prise en charge communes.

Physiopathologie

Altération de la régulation centrale du poids qui se situe au niveau des noyaux
hypothalamiques, eux-mémes en lien avec les autres centres de controle du
comportement alimentaire (hypothalamus, systéme de récompense, régions
corticales) et du métabolisme (organes périphériques: foie/pancréas/tissu
adipeux).

Phénotype
de I'obésité

- Précoce dans l'enfance dans les obésités geénétiques, ou concomittante a
I'apparition et/ou au traitement des obésités hypothalamiques Iésionnelles
- Sévere et résistante aux traitements conventionnels*®
- Associée 3 des altérations/troubles du comportement alimentaire (TCA)
= hyperphagie avec altération des signaux de faim/rassasiement/satiété et
impulsivité/compulsivité alimentaire

Critéres associés
variables
en fonction de

I'étiologie

Troubles :

- Neuro-développementaux (TND) (i.e déficience intellectuelle, troubles du spectre
autistique)

- Psycho-comportementaux

- Neurosensoriels

- Malformatifs : éléments dysmorphigues, anomalies d’organes (développement
et/ou fonction)

- Dysautonomiques avec déréglement du systéme neurovégétatif : troubles du
rythme cardiaque, hypotension orthostatique, troubles digestifs et de la sudation

- Endocriniens plutét d’origine centrale

- Métaboliques

- Sommeil (narcolepsie)

\
Défii cience

Maladies Rares du Développement Cérébral
et Déficience Intellectuelle

FILIERE NATIONALE DE SANTE

Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS)

Générique Obésités de causes rares

Centre de Référence des maladies rares
PRADORT
Syndrome de PRADer-Willi et autres Obésiteés Rares avec Troubles du
comportement alimentaire



Focus : obesites de causes rares

Causes et contexte | 1) Obésités syndromiques

clinique Exemples: syndromes de Prader-Willi (SPW), X-Fragile, Bardet-Bied| et/ou délétion
16p11.2

=obésité ou prise de poids avant la puberté, associée trés souvent a un TND et
parfois un syndrome malformatif congénital.

2) Obésités monogéniques

Exemples: mutation des génes hypothalamigues de la voie leptine-mélanacortines
(leptine, récepteur de la leptine, pro-opio-mélanocortine (POMC), PCSK1, MC4R)

= rebond d’adiposité précoce (< 3 ans) ou absent, obésité précoce (< 6 ans) et
parfois troubles endocriniens et/ou TND.

3) Obésités d’'origine lésionnelle avec altération anatomique par une lésion
hypothalamique et/ou par le traitement de cette lésion (chirurgie, radiothérapie)
Exemple: craniopharyngiome

= infléchissement courbe de croissance et signes d'HTIC (céphalées,
vomissements)

»  L'obésité est souvent sévere pour plusieurs raisons : altérations précoces de la balance énergétique,
augmentation de I'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.
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Courbe de I'évolution de I'lndice

de Masse Corporelle (IMC) en
fonction du sexe*

- Précocité de I'obésité, dés I'enfance (passage de I'lMC au dessus
du seuil I0TF-30%)
- Sévérité de l'obésité (z-score > + 3DS chez I'enfant)

Eléments évoguant des TCA

- Troubles de la perception de la faim et du rassasiement entrainant
une hyperphagie

- Impulsivité alimentaire voire perte de controle, survenue
recurrente d’accés ou crises d’hyperphagie (compulsivité), allant
jusqu’a I'hyperphagie boulimique

- Obsessions alimentaires interférant dans les activités quotidiennes

- Stratégies de recherche de nourriture pouvant aller jusgu’au
chapardage de nourriture

- Intolérance a la restriction alimentaire

- Alimentation nocturne

- Consommation d’aliments non comestibles
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Eléments en faveur d’un trouble

du Neuro-Développement (TND)

- Enfant < 6 ans : hypotonie néonatale, retard dans les acquisitions
psychomotrices (station assise, marche, proprete, langage)

- Enfant > 6 ans, adolescent et adulte : déficience intellectuelle,
troubles des apprentissages, troubles du spectre de I'autisme, de la
communication...

- Un bilan neuro-psychologique et une évaluation spécialisée sont
recommandés en cas de suspicion clinique de TND permettant de
préciser le diagnostic et d’aider a I'orientation étiologique.
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endocriniens

- Avance ou retard pubertaire, hypogonadisme, ectopie testiculaire,
anomalie de la croissance, autres insuffisances antehypophysaires
(thyréotrope ou corticotrope), anomalies du métabolisme
phosphocalcique

-> Les dosages hormonaux a réaliser sont orientés par la clinique.

- Courbe de croissance: infléchissement dans les Iésions

hypothalamigques

Autres atteintes

- Atteinte malformative d’'organes : des extrémités, de la face, des
reins, du cceur, du cerveau.

- Retentissement fonctionnel d’organes: ophtalmologique
(nystagmus, rétinopathie pigmentaire, myopie sévére, aniridie, ...},
auditive, ou cérébrale (épilepsie)




Focus : obésites de causes rares: diagnostic

genéetique

Médecin traitant/PMI/ESMS, pédiatre, endocrinologue/nutritionniste, chirurgien bariatrique

Obésité 10TF>30) apparue dans I'enfance/sévérité de l'obésité
+ Troubles du Comportement Alimentaire

AVEC
Trouble du Neuro Développement

Enfant < & ans: retard dans les acquisitions psychomotrices
Enfant > & ans/adolescent/adulte: troubles du
développement intellectuel, troubles des apprentissages,
troubles du spectre de l'autisme ou de la communication,
troubles de la régulation émaotionnelle

Si doute; Evaluation neuropsychologigue spécialisée

ou
Association syndromigue
(malformations, trouble sensoriel)

lﬂiﬂgnasﬁc génétique

ADRESSER LA PERSOMNNE
Service de génétique clinique en lien étroit avec un
Centre de référence ou compétences maladies rares
spécialisé en fonction des atteintes clinigques:

- Neuro-développement

- Anomalies sensorielles

hittps:/ fwww.sensgene.com/les-centras-de-
reference/presentation

- Associations malformatives
http://anddi-rares.org/annuaire/centres-de-reference-et-de-

competence.html

—

Evaluation et

Prise en charge
Obésité

SANS
Trouble du Neuro Développement

hd

ADRESSER LA PERSONNE

Centre de référencef/compétence PRADORT
https:/ v, defiscience. fr/filiere/cartographie/
ou
Centre spécialisé de 'obésité (CSO)
charge-specialisees/obesite/article/les-centres-specialises-d-

obesite

|

selon éléments clinigues+ évaluation détaillée
(texte du PNDS)
Outil en ligne Obsgen : http://obsgen.nutriomics.org
= Aide a l'orientation diagnostique
et laboratoires pratiguant les analyses génétigues

|

En fonction des résultats
RCP régionale et/ou nationale,
intégrant les professionnels cliniciens du CRMR PRADORT
centreref.spw@ chu-toulouse fr




Conclusion

» Phénotyper : étape indispensable
» Penser aux obésités de causes rares
» Multidisciplinarité+++

» Phénotyper pour mieux orienter
» Recours

» Parcours

ObsGen
Un outil web d’aide au diagnostic

http://obsgen.nutriomics.org
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