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e Rechercher une cause a | obésite.
. Evaluer le retentissement de | obésité

- Bilan general notamment des carences
existantes




« HYPOTHYROIDIE (LATENTE)
- dosages
- Imagerie

« CUSHING (?)

e SYNDROME MALFORMATIF

- examen clinigue
- tests genétiques.




RETENTISSEMENIFD
L "OBESITE




Post-Reaven

Dyslipidaemia Microalbuminuria
Hypertension PCOS
BMI
Atherosclerosis WHR s IR
Impaired Fibrinolysis Hyperinsulinaemia

IGT or T2DM
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RR adjusted for age and 114 281 Nurses
weight change Followed for 14 years

N — 185

<22 22-24.9 25-29.9 30-34.5 235
BMI

Colditz GA, et al. Ann Intern Med 1995; 122: 481-86




DIABETE ou INTOLERANCE AU GLUCOSE
DYSLIPIDEMIE

INSUFFISANCE RESPIRATOIRE
(apnées du sommeil)

BILAN CARDIO-VASCULAIRE




e Fonction rénale
 Fonction hepatique
o Carences eventuelles

- proteines

- fer sérique

- Vitamines

- MInéraux




Pas de bilan tous azimuths
Pas de bilan standard

Mais oriente par la clinigue
et par le traitement envisage.




