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Adaptée de SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / Avis d’experts relatif à la prévention de l’obésité dans le contexte des inégalités sociales de santé /

Contrôle 
primaire de 

l’appétit

Tendance à 
préserver 
l’énergie

Effort pour 
acquérir 
l’énergie

Puissance 
pour 

verrouiller 
la dépense  
d’énergie

contrôle 
conscient du 

stockage 

Force des 
habitudes 

alimentaires

Prédisposition individuelle

Sous influence environnementale

R Reynaud, CSO Marseille

Vers une meilleure compréhension des 
mécanismes à l’origine de l’obésité ?
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SEVERITE
Précocité/résistance 

TCA

FREQUENCE
Score polygénique

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3280217/fr/generique-obesites-de-causes-rares

Formes monogéniques 
ou syndromiques

Formes communes 
d’obésité

Gènes
POMC, PCSK1, MC4R, LEP, LEPR (homozygote)
 MYT1L, MRAP2, BDNF, SIM1, ADCY3, NTRK2, 

SH2B1, MAGEL2, HDAC4
TUB, KSR2, SRC1, TRAPPC9

 

Syndromes
 SPW, X-fragile, BBS, Del 16p11.2

Asltröm, MO1, CHOPS
WAGR,  PHPIa, Schaaf-Yang 

Borjeson-Forssman-Lehmann, Carpenter,  
Chung-Jansen, Cohen, del 2q37, Smith-

Magenis, Kabuki, MEHMO, MORM, SBIDDS  

MC4R hétérozygote
Autres gènes 

hétérozygotes  

Obésités communes 
secondaires à un 

TND

Obésité = 
Continuum de pathologies neuro-endocrines
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Khera et al, 2019
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Plos One, 2020

7



SEVERITE
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Obésités monogéniques
non syndromiques  

Obésités syndromiques 
>40 syndromes

Obésités lésionnelles 
ex craniophryngiome

Dysfonction 
hypothalamique génétique    

avec trouble du 
neurodéveloppement

(TSA/TDI/TDAH)

✓ Obésité précoce
(avant la puberté) 

✓ Obésité souvent sévère 
✓ Troubles du comportement alimentaire

✓ Signaux faim/satiété
✓ Troubles neuropsychologiques/cognitifs

✓ et /ou psychiatriques
✓ Troubles neurosensoriels

✓Troubles métaboliques/ endocriniens 

Variant pathogène d’un 
gène situé dans la 

voie hypothalamique 
leptine-mélanocortines

impliquée dans la régulation 
de la prise alimentaire 

Dysfonction hypothalamique acquise 
mais souvent dans l’enfance

9https://www.has-sante.fr/jcms/p_3280217/fr/generique-obesites-de-causes-rares

Deficit
leptine

Les différentes formes d’obésité hypothalamiques (OH) 
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Zorn et al, 2025, Lancet Endocrinology
Nicaise et al 2025, soumis

Vers une identification plus précoce des formes monogéniques et 
un accès précoce à des traitements ciblés

Seuil IMC =  25 à l’âge de 24 mois = très prédictif 
de variant bi-allélique



Vlaardingerbroek H and al. Endocrine connections 2021

+ anomalies 
endocriniennes

+ comportement 
alimentaire anormal

+/- TND

Dossier n°

8001927921
Nom

FIOLEAU
Sexe

Fille
Prénom

LISA
Date de naissance

07/07/2003
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Références françaises et seuils de l'International Obesity Task Force (IOTF)

PC PAL - GrowthXP 2.8.0.593 

Courbes de l'IMC diffusées dans le cadre du PNNS à partir des références françaises* issues des données de l'étude séquentielle française de la croissance

du Centre International de l'Enfance (Pr Michel Sempé), complétées par les courbes de référence de l'International Obesity Task Force (IOTF)** atteignant

les valeurs 25 pour le surpoids (IOTF-25) et 30 pour l'obésité (IOTF-30) à l'âge de 18 ans.

* Références françaises : Rolland-Cachera MF, Cole TJ, Sempé M, et al; Eur J Clin Nutr 1991;45:13-21

** Références internationales (IOTF) : Cole TJ, Lobstein T; Pediatr Obes 2012; 7: 284-94
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Pour chaque enfant, le poids et la taille doivent être mesurés régulièrement.
L'IMC est calculé et reporté sur la courbe de corpulence.

Zone de surpoids

Zone d'obésité

Indice de Masse Corporelle (IMC) = Poids (kg) / Taille² (m)
  Insuffisance pondérale : ˂ 3° percentile*
  Corpulence normale : 3° - 97° percentile*
  Surpoids (dont obésité) : ≥ 97° percentile* ou ≥ seuil IOTF-25**
  →  obésité : ≥ seuil IOTF-30**

En écarts variants σv

97 percentile ± +2 σv
3 percentile ± -2 σv

Courbe de corpulence de 0 à 18 ans

Âge (années)
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Setmelanotide
Agoniste MC4R

Faccioli et al, JCRPE, 2023

PPL depuis 2022 
OHL depuis 2022 

BBS depuis 2023 

Accès précoce 
depuis 2022
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Semaines

BBS ≥ 12 ans

%
 d

e
 R

é
d

u
ct
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n

Traitemen
t 

en ouvert

Double 
aveugle

Impact positif sur la qualité de vie
cliniquement significatif

1.Haqq A et al. (Lancet Diabetes 
Endocrinol 2022)

2.Forsythe E et al. (Orphanet J 
Rare Dis 2023)

Impact positif sur les complications 
métaboliques

Haqq A et al. JCEM 2025

Impact positif sur les complications 
métaboliques

Dysplasie septo-optique, 
histiocytose, astrocytome 
pilocitaire; ..

80% de patients pédiatriques

PPL
OHL
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• Obésité en cas de variant hétérozygote ?
• PPL
• Autres gènes: PHIP, SH2B1, …

• ROHAD? OH-like ? 

• PWS: essai aux US…

• ….

Nouvelles indications dans un futur proche

13



Obésités 
complexes 

CRMR

CRMR 

Maladies rares 
à expression 
psychiatrique

PSY RARE 

Secteur 
médico-

social 

Médecine 
de ville 

SMR

Obésité  

Services 
spécialisés 

du CHU 

CSO 

Pédopsychiatre et Psychiatre
Psychologue

Médecin spécialiste en EDN
Diététicien.ne
Infirmier.e
Enseignant.e en APA
Psychologue
Assistant social

Equipe formée aux maladies rares 
Expertise
RCP
Nouveaux traitements 

Gynécologue
Pneumologue
Cardiologue
Neurologue, expert sommeil 
Orthopédiste
Psychiatre 

MDPH
DAC
ERHR 

Médecin traitant
Diet/psy
APA

COORDINATION

Parcours coordonné + préparation des patients et familles

Adapté C Poitou14
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(Dykens EM et al. Obesity 2007; Zorn et al. Appetite, 2022, 
Arnouk, Orph J Disease, 2024 )

Faim intense et absence de satiété
Recherche de nourriture

Obsession alimentaire
Impulsivité avec perte de contrôle 

Stratagèmes: 
vols/chapardages/stockage/négociation

Meilleure compréhension du comportement 
alimentaire (effet du traitement)

16



Les dimensions du comportement alimentaire

Richard D. Nature Reviews 2015

Prise alimentaire  
& dépense énergétique

o tronc cérébral (tractus solitaire)
o hypothalamus (noyau arqué)

Plaisir  (liking): GABA et opiacés 

Motivation  (wanting): dopamine

o aire tegmentale ventrale
o noyau accumbens
o amygdale
o hippocampe

Self contrôle 
o cortex cingulaire 
o cortex préfrontal

Faim

Rassasieme
nt

Satiét
é

Prise 
alimentaire

17

Homéostasie

Fonctions exécutivesSystème hédonique

Prise en charge globale du 
comportement alimentaire 
dans toutes ses dimensions

Cibles thérapeutiques



Saeed, 2024, Mol Psychiatry

Vers le traitement médicamenteux de l’obésité et des complications ?

18
N Faccioli et al. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2023 May



Tronc cérébral

Roh et al, 2023
19

Analogues GLP-1



Wilding NEJM 2020

46  ans en 
moyenne 
73% de femmes 
IMC 38 kg/m²
30% avec IMC>40 
Non diabétiques 

2,4 mg/semaine pendant 1 an  

SEMAGLUTIDE et obésité commune

Weghuber NEJM 2022

15 ans en moyenne 
62% de filles  
IMC 37 kg/m²
Z-score 3.3 

Effets secondaires 
identiques (digestifs ++)

-16.1%

-0.6%

STEP-TEENS STEP1

-14,9%

-2,4%

20



Tronc cérébral

Roh et al, 2023
21

Co-agonistes voire 
triple agonistes

Perspectives

Tirzepatide (GLP-1/GIP)

Retatrutide (GLP-1/GIP/Glucagon)

Vers des formes orales

Pour les moins de 12 ans ?



Jama, 202522



Quelle indication de la chirurgie bariatrique chez 
les moins de 18 ans ?

Reco HAS 03/2016 https://www.has-sante.fr/jcms/c_2621051/fr/chirurgie-de-l-obesite-pour-les-moins-de-18-ans-a-n-envisager-que-dans-
des-cas-tres-particuliers

Décision collégiale en Réunion de 
Concertation Pluridisciplinaire (RCP)

Age < 13 ans
Age ≥ 15 ans
Âge osseux ≥ 13a F et 15a G 

IMC > 35 kg/m² ET au moins 
1 comorbidité

IMC > 40 kg/m² avec
altération majeure de la 
QSV (psy ou physique)

Troubles 
psychiatriques 
décompensés ou non 
pris en charge

TCA sévères non pris 
en charge

Échec prise en charge 
nutritionnelle

Préparation pendant au 
moins 12 mois

Obésité de cause 
syndromique avec 
retard mental

23

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2621051/fr/chirurgie-de-l-obesite-pour-les-moins-de-18-ans-a-n-envisager-que-dans-des-cas-tres-particuliers


Liraglutide (-2 à -5%)

Semaglutide (- 10 à -15 %)

Fig. 3 

Surgery for Obesity and Related Diseases 2018 14, 1374-1386DOI: (10.1016/j.soard.2018.04.002) 

O’Brien et al, JAMA, 2010; Inge, NEJM, 2015; Olbers et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2017; Inge et al., 
Lancet Diabetes Endocrinol 2017; Inge et al, SORD, 2018; Mayer et al, 2023 Arch Ped

Chirurgie bariatrique (-20 à - 40 %)

24

Co-et triple agonistes  (- 20-25%)

A long terme ? Combinaison 
médicaments-chirurgie ? 

? 



Proposer les médicaments ou la chirurgie bariatrique 
en cas d’obésité difficile à contrôler avec hyperphagie 

malgré une prise en soins optimale

Echec de la PEC 
pluridisciplinaire 

coordonnée 
(CSO/CRMR)

Multidisciplinarité
Nutrition/Endoc ++

Patient et familles 
impliquées

Bonne 
connaissance du 
comportement 

alimentaire

Observation
Introspection

Sensations de faim

Niveau 
d’hyperphagie ?

Parcours de soins 
coordonné

Cohérence de tous 
acteurs

Information 
éclairée du patient 

et des aidants

25



Offre de soins adaptée à chaque situation

26



Les obésités complexes sont des situations d’obésité avec cumul de facteurs
associés (facteurs de vulnérabilité)

Troubles du comportement
Alimentation

Troubles cognitifs et/ou psychiatriques

Social / life aspects
Contexte familial complexe

Problématiques sociales, familiales, 
scolaires

Plusieurs co-morbidités
= complexité de la prise en charge (coordination, multiples
expertises) 

Anomalies endocriniennes, métaboliques
(hyperinsulinemia, NAFLD etc..) 

Sommeil, fonction respiratoire

Neurosensoriel

Malformations et pathologie d’organe

Situation de handicap, de déficience

Obésités de cause rare 
(génétique ou lésionnelle)

Troubles des conduites alimentaires
Associés à des troubles 

psychopathologiques

Echecs de prises en charge antérieures

Altération majeure de la vie quotidienne
et de la qualité de vie

Parcours de soins de l’enfant en surpoids et obésité. HAS. 2022.



INDICE DE VULNERABILITE DE L’OBESITE PEDIATRIQUE (IVOP)

20 items 

• Dimension économique et financière

• Dimension scolaire

• Dimension sociale ou socio-éducative

• Dimension psychologique -
psychopathologique

• Dimension sanitaire

• Dimension socio-familiale et culturelle

6 dimensions de vulnérabilité 

28



Proposition d’un score de complexité pour les évaluations en 1ère intention 
Vulnérabilité (IVOP)  + niveau d’excès de poids ( seuils ITOF d’IMC) 

Thèse Teddy Amouroux Bordeaux 2023

• Dimension économique et financière
• Dimension scolaire
• Dimension sociale ou socio-éducative
• Dimension psychologique ou psychopathologique
• Dimension sanitaire
• Dimension socio-familiale et culturelle

IVOP = 6 dimensions de vulnérabilité 

29



Obésités complexes: un parcours de soin spécifique 
Centres Spécialisés de l’Obésité en lien avec Centres de référence maladies rares PRADORT

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-
specialisees/obesite/article/les-centres-specialises-d-obesite

• EVALUATION de l’obésité = phénotypes selon 
les recommandations HAS 

• Suivi et mise en place parcours de soin avec 
acteurs de proximité y compris médico-social 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-
06/reco369_recommandations_obesite_2e_3e_niveaux_prepar
ation_mel_v4_2.pdf 

Médecin traitant
Médecin spécialiste
Centre hospitaliers
PMI
REPOP

• Missions spécifiques de soins 
d’expertise et recours
• Formation et recherche  

30

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/obesite/article/les-centres-specialises-d-obesite


Obésités 
complexes 

CRMR 
PRADORT 

CRMR 

Maladies rares 
à expression 
psychiatrique

PSY RARE 

Secteur 
médico-

social 

Médecine 
de ville 

SMR

Obésité  

Services 
spécialisés 

du CHU 

CSO 

Pédopsychiatre et Psychiatre
Psychologue

Médecin spécialiste en EDN
Diététicien.ne
Infirmier.e
Enseignant.e en APA
Psychologue
Assistant social

Equipe formée aux maladies rares 
Expertise
RCP
Nouveaux traitements 

Gynécologue
Pneumologue
Cardiologue
Neurologue, expert sommeil 
Orthopédiste
Psychiatre 

MDPH
DAC
ERHR 

Médecin traitant
Diet/psy
APA

COORDINATION

Les obésités complexes

Adapté C Poitou31



C Terraz, REPOP, CSO IDF Est 32



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

33

H Chantereau

A Veyry

Toute l’équipe pluridisciplinaire du 
service de nutrition pédiatrique

Toute l’équipe pluridisciplinaire du 
service de Nutrition Adulte

de g à d: E. Vaquero, M. Hamouali, S.Bottius, 
A.Soquet, S.Berrebi, P.Faucher, I. Visnovec, S. 
Wolf, M. Coupaye, J.Bizet, C. Poitou,  S. 
Barretta
(et L. Nikolic, D. Pierrot)



THE LANCET : Définition et critères diagnostiques de l'obésité 
clinique (Adulte & Adolescent)

Definition and diagnostic criteria of clinical obesity (Lancet Diabetes Endocrinology, 2025) 
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Definition and diagnostic criteria of clinical obesity (Lancet 
Diabetes Endocrinology, 2025) 
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http://www.cnreppop.com
https://www.apop-france.com

36

http://www.cnreppop.com/
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https://www.obesitefrance.fr/obesite-de-lenfant-adolescent

37



Prise en charge multimodale en 2025 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3280217/fr/generique-obesites-de-causes-rares

N Faccioli et al. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2023 May

Patient avec obésité 
complexe

38



Vers une nouvelle définition de l’obésité?

IOTF 30

IOTF 25

IOTF 35

IOTF 17

39
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Le Serment d'Augusta | 1 : Je penserai les corps en dehors de 
la norme

Comment faire en sorte que les futurs soignant·es prennent 
conscience de ces biais grossophobes et les déconstruisent ? 
Quels sont les leviers ? Si une personne grosse va mal, est-ce 
forcément à cause de son corps ? Ou est-ce aussi et surtout le 
regard que la société pose sur son corps qui lui fait violence au 
quotidien ?

Meilleure compréhension permet de lutter contre 
la stigmatisation
Enjeu de la prise en charge



Phénotypage - Typologie obésité adulte
7 paramètres de phénotypage clinique Obésité de l’adulte 

5 niveaux de recours (affine les 1er et 3ème recours )

• HAS RBP HAS chez l’adulte juin 2022 par la “Obésité de l’adulte : prise en charge de 2e et 3e 
niveaux : partie I : Prise En Charge Médicale

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

(https://www.sciencedirect.com/science/ar

ticle/abs/pii/S0985056225000329) et 

H Thibault, CSO Bordeaux41

https://nuvee.fr/phenotypage-obesite/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0985056225000329


Khera et al, 2019

Création d’un score de 
prédiction

> 2 000 000 variants

Effet sur l’IMC chez plus 
de 288 000 sujets (4 
cohortes)

42



43



centreref.spw@chu-toulouse.fr

= variants POMC, PCSK1, LEPR bialléliques ou OHL  
RCP nationale PRADORT  (1/mois) 

= syndrome de Bardet Biedl

RCP nationale PRADORT-CARGO BBS IMCIVREE ( 6/an) 

Délivrance en pharmacie hospitalière uniquement
Suivi CSO/CRMR

= lésion confirmée de l’hypothalamus, 
chez les adultes et les enfants âgés de 6 ans et plus
RCP nationale HYPO  (1/mois)

RCP nationale (1/mois)

Discussion de l’indication à l’accès précoce 
IMCIVREE en RCP nationale

Nombre de patients validés

• 83 BBS

• 94 OHL

• 18 PPL
44

mailto:centreref.spw@chu-toulouse.fr


Indication 
chez les moins de 6 ans

• Permet de limiter l’évolution de l’obésité, 
de l ’hyperphagie

• Impact sur le développement global 
(moteur, psychomoteur,…?

• Eviter la stigmatisation
45
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Bonne tolérance
Efficacité proche de celle des plus de 12 ans



TEMPS 1
Information/Réflexion

TEMPS 2
Bilan de référence

TEMPS 3
Prescription et formation

TEMPS 4
Escalade de doses et EII

TEMPS 5
Evaluation efficacité

TEMPS 6
Suivi

Eval multi disciplinaire

Information

Réflexion

Adhésion
PEC multi disciplinaire

Accord 

Alliance

Prescription

Préparation

En cas d’urgence

Information au MT

Escalade de doses 

Effets secondaires 

Stop ou encore

Questionnaires

Biologie si besoin 

- Biologie
- Questionnaires

Biologie si besoin

Surveillance

47


