Flowchart BASO
comment prendre en charge
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Obeésité dans le monde
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Surpoids et Obésité en Belgique

BMI = 25 = BMI =30
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Definition de (pre-)obesité selon
'OMS
* Le surpoids et I'obésité sont définis comme une
accumulation anormale ou excessive de graisse,
qui nuit a la santé. On considere qu'une
personne est en surpoids lorsque son indice de

masse corporelle (IMC) est supérieur a 25 et
gu'elle est obese lorsque celui-ci est supérieur a

30.

1.9 milliard d’adultes dont 650 million vivent
avec |I'obesité
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Le probleme: la capacite

Trop d’attente
— Trop de patients basse en
N Pas toujours complexité
Extrément impliqué
Complexe
. . ’ 7 . 7
Clinique d’obésité
Généraliste
Hautement
complexe
=
Moyennement
complexe Admission
spontanée
Basse Difficile a savoir ou se
.y Diversité régionale dans la prise
en com p|eXIte rendre. Tzr;;ssé d’attente en charge Les patients complexes sont vu
— trop tard
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La solution

Reconnaisance de l'obésité comme une maladie
(ASK)

Acces au soin (ARRANGE)
Détéction precoce des co-morbidités (ASSESS)

Stratification de I'obésité
(EDMONTON OBESITY STAGING SYSTEM -

EOSS) (ASSESS)
Traitement individualisé (ADVICE/AGREE)

ARRANGE
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Traitement de 'obesite

Algorithme médecin généraliste

Anamnése ot
examen clinique

H
]
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Analyse de la demande de soin et motivation % E
P}
s
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Demande du patient-méme?
g
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]
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1 Idées =
e 3 Le patient est-il disposé
¢ p eoc<fuput|ons a discuter du sujet?
E Attentes

]

Prise en charge de
premiére ligne

De quoi voulez-vous parler?

spécialisée

Qu'est-ce qui vous motive?

Prise en charge

Qu'avez-vous déj
Qu'est-ce qui (') a (pas)

fonctionné? 1
Quels sont les obstacles pour E
atteindre vos objectifs? =

Comment résoudre le probléme
selon vous?

Py

Que voulez-vous faire en

premier?
o :

Anamnése et examen clinique
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Anamnése et examen clinique

Evolution du poids
Contexte familial

Tentatives antérieures
Situation socio-€conomique

Comportement alimentaire
Activité physique

Sommeil

Régulation des émotions
Tabac et alcool

Obésogéene? Voir tableau

Anthropométrie

tion des répercu

psychiques et somatiques

Qualité de vie

Image corporelle
Dépression/angoisse

Risque de trouble alimentaire:
SCOFF/ESP

Soutien social

Signes d'apnées du sommeil
(ronflements, apnées,
somnolence, céphalées)

Pression artérielle

Cardiovasculaire

Gastro-intestinal

Téte et cou

Prise de sang

Hémogramme

Profil lipidique

Glycémie a jeun + HbA1c
Enzymes foie + bilirubine
eGFR + ionogramme

Eventuellement:
Fonction thyroidienne
Vitamine D, B12
Ferritine
Acide urique

Musculosquelettique

Peau

Membres inférieurs

BMI (poids, taille), tour de taille

Rythme et fréquence cardiaque
Signes d'insuffisance cardiaque

Hépatomégalie
Signes d'insuffisance hépatique

Goitre

Signes de Cushing (facies lunaire,
buffalo neck, ... )

Signes d'OMPK (hirsutisme, acné,
acanthosis nigricans)

Goultte, arthrose
Test de marche

Acanthosis nigricans, candidose,
psoriasis
Vergetures abdominales, pilosité

Lymphoedéme

Lipoedéme

Insuffisance véneuse, ulcéres,
thrombose veineuse

Estimation de la gravité et indication

Prise encharge Estimation de la Anamnése et
adaptée gravité et indication  examen clinique

Prise en charge de
premiére ligne

Prise en charge
spécialisée

Trajet bariatrig

Médicame nts
obésogénes
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Estimation de la gravité et indication

Evaluation de la gravité (EOSS)

(Encercler ce qul est d'application)

Facteurs
de risques
médicaux
= SUB-
a‘:gz:g Lt CLINIQUE : :
glycémie, profil i | COMORB: | COMORE
ipkaique. ...) : : i DITES) | DITES)
COMORBI- | GRAVE(S) | TRES
DITE(S) AVEC i GRAVE(S)
: : i LESIONS { ENSTADE

Symptomes : i | ORGANIQUES | TERMINAL
physiques : i i i
(Qyspnee, AUCUN i LEGER

fatigue,
douleur, ...)
Symptomes
psychologiques : :

@nastistaction AUCUN | LEGER | MODERE | GRAVE | JRES
corporelle, : i : i GRAVE
angolsse, : i i :

dépression, ...)

Impact sur le : : .- o oo 1 es
s e AUCUN - LEGER : MODERE i GRAVE | GRAVE
Limitations & ¢ : : St ; TRES

~ SRR AUCUN : LEGER : WODERE : GRAVE : GRAVE

EOSS-score

(le score ke plus

0 1 2 3 -
eéleve doit etre

pris en compte)

Prise en charge adaptée

Fakmant Prise en charge Prise en charge de Prise encharge Estimation de la Anamnése ot
spécialisée premiére ligne adaptée gravité et indication  examen clinique

Trajet bariatrique

Médicame nts
obé sogénes
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Prise en charge adaptée

En tenant compte des causes probables, du score EOSS et de la motivation du
patient, le soin le plus approprié est propose.

Suspicion de cause somatique de I'obésite?

T ——

Référer a un spécialiste pour
examen complémentaire Motivé pour le traitement?
F: il i de vie afng
Laisser la possibilité d'aborder le “
sujet a l'avenir
score EOSS?

Prise en charge Prise en charge
de premiére ligne spécialisée

Généraliste: suivi physigue,
conseils mode de vie généraux,
éviter les meédicaments
obésogeénes.

Généraliste: suivi (physique),
coordination dossier et référer
aux spécialistes dans le cadre des
Possibilité de consulter un comorbidités détectées.
diététicien, psychologue,
kinésithérapeute de premiére ligne.

Estimation de la Anamnése ot
examen clinique

gravité et indication

Prise en charge
adaptée

Prise en charge de
iére ligne

Trajet bariatrique Traitement Frise o cterye

Médicaments
obé sogénes
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Prise en charge de premiére ligne

Objectif = bénéfice important pour la santé, stabilisation du poids et controle de
facteurs de risque pour la santé.

Traltement | Mode de vie sain

Intervention intensive et
multidiscipiinalre sur le mode de vie

Suivl physique

Role du Eviter les médicaments
geneéraliste obésogenes (voir Tableau)
Consells ganéraux sur ke mode

de vie (volr traltement)

Eviter les medicaments obésogénes

(voir Tableau)

Reférer & un prestatalre de premiére

igne:

« Dieteticlen: augmenter les
compétences en alimentation
salne;

+ Kinésithérapeute: augmenter
les compeétences en exercice
physique, alder a l'adhéslon
4 des activites physiques
structurelles;

« Psychologue: augmenter
ta motivation reguiation des
émotlons, blen-etre, satisfaction
corporelle.

Sulvi physique

Fréquence Bl-annuel

A des moments blen définis (par

score EOSS

meédicaux, ressentl négatif)
Sl nécessalre, recalculer le score

du sulvi exemple aprés 6 semalnes, 3 mois, 6
mols. 1 an et ensulte tous les 6 mols)
Suivi Signaux d°alarme? (prise Sulvi des facteurs de risque
physique de polds, facteurs de risques Signaux d'alarme? (prise de polds,

facteurs de risques medicaux,
ressentl négatir)

Sl nécessalre, recalculer le score
SCore EOSS

Sl sans succés: envisager prise en
charge spéclalisée

l

Prise en charge spécialisée

Prise en charge Prise en charge de Prise encharge Estimation de la Anamnése ot
spécialisée premiére ligne adaptée gravité et indication  examen clinique

Traitement

Trajet bariatrique

\»‘\
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Prise en charge spécialisée

Anamnése ot
examen clinique

c
Objectif = diminuer les risques pour la santé, augmenter la qualité de vie = §
3
§2
’é 3
3 2
Contexte du | Soin ambulaiolre specialisee Equipamopital obésité specialisée ~ i
soin
®
Traltement Multidisciplinaire Multidisciplinalre g
Intervention intensive sur Intervention Intensive sur le § s
le mode de vie (allmentation/ mode de vie (alimentationvactivites s g
activite/psychologique) psychologique) ®
+ aventusl traltement + eventuel tratement £
pharmacologique pharmacologlgue e
Traltement des comorbidités + eventuelle ghirurgle barlatrique
Trattement agressif des ®
comorbidités 'g 5
Role du Suivl physique Reférer & une equipe/clinique g s
généraliste Coordination du dossler specialisee s =
Envisager traltement Sulvi du coaching par une equipe ® S
pharmacologlque obésite spacialisee g a
Référer & des specialistes en Trajet barlatrique post-opératolre
fonction des comorblakes avec coaching par une equipe
obésite spacialisee ®
Role du Meédecin-speclallste: en Equipe obésité speclalisée (sous gi
spécialiste fonction des comorbidies; la direction de lendocrinologue + § 3
Dietéticlen: consells specialisés chirurglen bariatrique, psychologue, -1 -]
adaptés, structure allmentalre, akteticlen, kingsithérapeute) :
enventuellement regime
hypocalorique; Sulvl ambulatolre par prestataires
Kinesithérapeute: consells de solns spedallsés
adaptées pour l'activite en
fonction des comorbidies et des E
limitations fonctionnelies;
Psychologue: motivation &t soin E
adapté en fonction des habitudes =
alimentalres, réguiation des
emotions, Image corporelle
°®
Suivi Signaux d’alarme? (prise Trajet barlatrique pre/post- &
physique de polds, facteurs de risques opératoire (voir trajet barlatrique) §
medicaux, ressentl négatif) Signaux d'alarme? (prise de pokis, <
Sl nécessalre: recaiculer k2 facteurs de risques medicaux, s
score EOSS ressentl négatir) ;
Sl sans succes: envisager une Si neécessalre: recalculer le score. £
equipe obéslté specialisée EQSS

SAS

gian Association for the study of Obesity
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Traitement pharmacologique

BMI z 30 kg/m® OU BMI = 27 kg/m* avec comorbikdités liées au polds

nt recommandé dans le cadre dun traltement multidisciplinaire
et dune Intervention diétetique, physique et psychologique

|

Prise en charge
spécialisée

Comorbidités ou autres caractéristiques?

Diabéte, pré-diabéte, hypertension, 2 . ~
4 ) ssion . ‘crav
apnée du somm Depression, tabac, ‘craving
1* cholx = medication & base de GLP-1 1* cholx = Naltrexone/Bupropion
2%~ cholx = Naltrexone/Bupropion 2%+ cholx = medication & base de GLP-1 e
( 3*™ cholx = Orlistat 3’
E
o
! ! 5
Ll
2
Evaluation aprés 4 mols: perte de polds = 5%7 g
=

Arrét du medicament + référer a I'equipe

Continuer le traltement en cours d'obesite specialisée
OU ajout medicament 2** choix

Médicaments
obé sogénes
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Trajet bariatrique

Anamnése ot
examen clinique

<

=
Réle généraliste/équipe obésité trajet bariatrique ; g
Encourager le patient a se rendre aux consultations de suivi aupreés de i3
I'équipe multidisciplinaire (voir tableau) - g
Prise de sang bi-annuelle w g

Suivi/dépistage permanent des comorbidités ou complications
Prevention reprise de poids

h

adaptée

€
£
Rendez-vous de suivi postopératoire a
25 : 45 : 3m : 6m 12m : 18m : 24m -~
Chirurglen 2
X X o s
-
e
Diéteticien g =
x X x X X X X
e
Endocrinologue 5,
X x X X
2
9
§ 3
2
Psychologue ¥ : § -3
Gynécologue : : - -
(F) _ : : :

Traitement
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Prise en charge de I'obésité

Centré sur le médecin généraliste stratification EOSS

EOSS 0-3 EOSS 3-4

Médecin Généraliste + diététicienne+ psychologue + kiné Clinique d’obésité

Kenniscentrum eet- en gewichtsproblemen Belgian Association for the study of Obesity



Stepped care

“Problems cannot be

solved by the same

level of thinking that N
created them” ‘;,rz \

-

- Albert Einstein

KEEP

CALM

LET'S WORK
TOGETHER




