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Parmi les désordres nutritionnels1

indiscutablement un problème de santé publique 
dans la mesure où elle prédispose directement ou 
indirectement à une multitude de complications 

carcinologiques2. La prise en charge de l’obésité 
peut dès lors être considérée comme une mesure 
préventive autant que thérapeutique. Le rôle du 

pour le dépistage et pour attirer l’attention du patient 

de complications.

De nombreuses données collectées récemment suite 
au développement accéléré de l’obésité en raison de la 
sédentarité et de la consommation d’une alimentation 

l’indice de masse corporelle ou Body Mass Index 

au XIXe

malheureusement de précision et ne permet pas 

masse adipeuse ni la localisation de la graisse (sous-

par le poids ou le BMI. Un simple indice composite 
comme l’indice de rondeur corporelle calculé à partir 
de la taille et du tour de taille) permet une prédiction 

3. 

4. 
Le processus d’élaboration a été particulièrement 
rigoureux (méthode Delphi) et marque un tournant dans 
l’appréciation clinique des patients obèses. Selon la 

dépistage et doit être complété par la détermination 
de la masse grasse le stade d’obésité est déterminé 
par la quantité et la répartition de masse grasse. Le 
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Figure

La première étape nécessite le calcul du BMI à de 

pour l’adulte caucasien. La seconde étape nécessite 
la détermination de la masse grasse. En cabinet de 
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simples comme un tour de taille > 94 cm chez l’homme 

d’un excès de graisse viscérale à l’origine d’un risque 
accru de complications cardiovasculaires. La masse 
grasse peut également être mesurée par la méthode 

5 qui combine 

par résonance magnétique. 

La détermination de la masse grasse permettra la 

adipeux. Si le patient est hyper-adipeux (valeur 
de masse grasse au-delà de la limite supérieure 

des activités de la vie quotidienne6. En l’absence de 

qui nécessitera des mesures hygiéno-diététiques dont 

traitement pharmacologique (par exemple agoniste 
des récepteurs aux incrétines initialement conçu 

techniques endoscopiques pourront être proposées 
après une mise au point multidisciplinaire dans un 
centre spécialisé. 

L’évolution de concept basée sur les données les 
plus récentes devrait aboutir à un changement de

de prévenir ou de limiter les conséquences de l’excès 

des soignants.
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