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Définition

Accumulation excessive ou anormale de graisse
susceptible de nuire à la santé
Évaluée par de l’Indice de Masse Corporelle (IMC)
IMC = poids (kg) / taille (m)2 

Classification IMC en kg/m²

Normal 18,5-24,9 

Surpoids 25-29,9

Obésité
Classe 1
Classe 2
Classe 3

≥ 30
30-34,9
35-39,9
≥ 40

Modérée
Sévère
Morbide

super-obésité ≥ 50

Chez l’enfant : > 97ème percentiles / références (Rolland-Cachera et al., 1991)



Comorbidités



Les indications opératoires



Les contre-indications opératoires



L’anneau gastrique ajustable



Le gastric bypass

Poche gastrique

Oesophage

Anastomose GJ

Anse 
alimentaire



La Sleeve gastrectomie



La diversion biliopancréatique avec switch duodénal
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La malabsorption



Les procédures dépassées

Gastroplastie verticale calibréeScopinaro



La perte de poids

Anneau Gastric Bypass



Biliopancreatic diversion duodenal switch

La perte de poids



Mean Percent Weight Change during a 15-Year Period in the Control Group 
and the Surgery Group, According to the Method of B ariatric Surgery

Sjostrom L et al. N Engl J Med 2007;357:741-752

Weight Regain Steady

Good job 
!

Max

Résultats SOS study 



Les Carences

Ca, Fe, Vit D, B 1, B6, B12


