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Centre Spécialisés Obésité – Ile de France
RCP recours médical obésité


Date de la RCP :
Personnes présentes :
-
-
-
-
-

Patient
NOM 
Prénom
Date de naissance/âge

Référent médical (médecin nutritionniste ou médecin traitant) :
Présentation du dossier : 

Contexte de la RCP 
□ demande d’avis sur la prise en charge et/ou l’orientation
□ demande de prise en charge CSO
□ Autre (précisez) : 



Evaluation clinique et gradation de la sévérité de l’obésité 
Pour chaque ligne, sélectionner la situation correspondante au cas de patient
	
	1a
	1b
	2
	3a
	3b

	IMC
	30 < IMC < 35
	35 < IMC < 50
	35 < IMC < 50 associé à un moins 1 critère de la colonne
	IMC > 50

	Retentissement médical
	Aucun
	Anomalie cardio-métabolique débutante ou bien contrôlée
	- Altérations cardio-métaboliques marquées : HTA résistante, DT2 difficile à contrôler, MASH/fibrose, SAHOS sévère, SOH
- Aggravation par l’obésité d’une maladie chronique n’exposant pas à un risque majeur 
- Infertilité/SOPK
	Aggravation par l’obésité d’une maladie chronique exposant à un risque majeur ou un handicap fonctionnel

	Retentissement terminal des pathologies chroniques


	Retentissement fonctionnel
	Aucun
	Modéré : dyspnée stade 2, douleurs occasionnelles
	Impact marqué sur QDV ou santé
	Périmètre de marche entre 100 et 500 mètres
	PM < 100 m ou grabatisation/perte d’autonomie  ou Qualité de vie fortement dégradée

	Troubles psycho-cognitifs et comportementaux
	Absent
	Trouble psychique léger ou bien contrôlé
	Pathologie psychiatrique avec impact pondéral et/ou comportemental (troubles de l’humeur, troubles anxieux, addictions..)
	Pathologie psychiatrique sévère
	Troubles du spectre de l’autisme ; troubles cognitifs, déficience intellectuelle

	Etiologie de l’obésité
	Commune
	Commune
	-Obésité commune avec facteur aggravant :  psychotraumatisme 
- Prise de poids sur douleurs chroniques 
- Traitements obésogènes
	Obésité secondaire : endocrinopathie ou tumeur cérébrale

	Monogénique
Ou
Syndromique 


	Comportement alimentaire
	Pas d’impulsivité alimentaire
	Impulsivité sans boulimie
	Accès de boulimie sans critères de BED
	Hyperphagie boulimique

	Trajectoire pondérale
	Obésité acquise de l’adulte
	Apparition dans enfance ou adolescence ou
1 épisode de rebond pondéral
	- Apparition dans l’enfance persistante à l’âge adulte 
 - Au moins 2 rebonds pondéraux
- Échec de prise en charge de niveau 1 
- Grossesse après chirurgie bariatrique
	Évolution pondérale non contrôlée malgré un accompagnement spécialisé 
ou 
Échec de prise en charge niveau 2
	Échec de chirurgie bariatrique ou
Indication de chirurgie baria-trique avec risque opératoire élevé, âge > 65 ans 
et < 18 ans





Présentation de la situation
Problématiques, actions déjà mises en place, partenaires sollicités, points de blocage…









Objectifs de la prise en soin et projet envisagé






Réponse de la RCP




Pour action


Contacts et ressources
Merci de renvoyer cette demande au CSO concerné :
CSO Est (Pitié Salpêtrière) cso.idfest.sap@aphp.fr: CSO Nord (Louis Mourier) cso.idf.sap@aphp.fr
CSO Ouest (HEGP) cso.idfouest.sap@aphp.fr; CSO Sud (Béclère) cso.idfsud.sap@aphp.fr
www.obesitefrance.fr; www.obesite-idf.fr
image1.png
CENTRES SPECIALISES DE L’OBESITE




