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Définition

Augmentation de masse grasse suffisamment 

importante pour affecter l’état de santé physique 

ou mental et réduire l’espérance de vie 



Définition

• IMC < 18,5 : maigreur

• 18,5 < IMC < 24,9 : poids idéal

• 25 < IMC < 29,9 : surpoids

• 29,9 < IMC < 34,9 : obésité modérée

• 35 < IMC < 39,9 : obésité sévère

• IMC > 40 : obésité massive

IMC = P / T2



Epidémiologie

The GBD 2015 obesity collaborators, New Engl J Med 2017



Epidémiologie

BEH 2017



Epidémiologie



Perspectives

OCDE, rapport sur l’obésité 2017



Cancer, pathologie ostéo-

articulaire, SAOS, maladies 

respiratoires, insuffisance rénale...

Conséquences médicales 



Conséquences médicales 

The global BMI mortality collaboration, The Lancet 2016
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Physio-pathologie

CONSEQUENCES  

CARDIOVASCULAIRES

Augmentation postcharge VG -

HVG ➢ IC

HVD / dilatation VD

HTAP (hypoxie, ↑DC)

TDR (↑ catéchol, hO2, HVG, 

ischémie etc.)

Coronaropathie

HTA (SRAA, catechol)

Augmentation volémie et DC

(50 vs 70 ml/kg) : 

+ 0,1 l/min pour 1kg tissus adip.



Physio-pathologie

CONSEQUENCES  

RESPIRATOIRES

Augmentation VO2

Augmentation production CO2

Diminution compliance 

pulmonaire

Augmentation travail muscles

↓ CRF, augmentation des 

résistances voies aériennes

Syndrome restrictif

Insuffisance respiratoire

Majoration des atélectasies

↑ shunt intra pulmonaire

SAOS



« Syndrome fatal de l’obèse allongé »

Diminution du retour veineux

Réduction majeur du volume pulmonaire par compression

ARRET CARDIAQUE

Tsueda K et al, Anesth Analg 1979



Prise en charge préhospitalière



Prise en charge préhospitalière
Appel d’urgence



Bilan clinique et paraclinique
Evaluation du poids

178 cm / 302 kg

158 cm / 250 kg

175 cm / 368 kg

Kahn J et al, Am J Emerg Med 2007

Estimation correcte du poids pour 23% des patients d’IMC > 30



Bilan clinique et paraclinique

• Mesure de la PANI : surestimation fréquente (30%)

• Fiabilité TRC - difficulté auscultation - palpation abdominale

• ECG : repères, microvoltage, aplatissement T, inversion 

d’axes : difficultés de détection de l’ischémie

• SpO2 : capteur front-orbitaire ou nasal

• Echographie : difficile 

Maxwell MH et al, Lancet 1982

Alpert MA et al, Am J Cardiol 2000



• Cathéter > 50 mm

• Dispositif intra-osseux

• Masques faciaux de taille adapté (BAVU - VNI)

• Kit IOT difficile

Conditionnement
Du matériel adapté…



Conditionnement
Une position adaptée…





Gestion des voies aériennes

• Obésité : facteur de ventilation au masque difficile       

(IMC > 26kg/m2, âge > 55ans, édentation, limitation 

protusion mandibulaire, ronflement, barbe)

• Obésité : facteur d’IOT difficile

- Circonférence de cou 40 vs 60 cm : 5 vs 33% IOT difficile

Langeron O et al, Anesthesiology 2000

Brodsky JB et al, Anesth Analg 1994



Gestion des voies aériennes

Jaber S et al, Intensive Care Med 2010



Organisation et gestion des 

équipes 

Utiliser toutes les intelligences et tous les bras !



Conclusion

De la spécificité de l’homme à la spécificité de sa prise en charge…


