
SOMMAIRE 

■ INTRODUCTION ............................................................................. 11

MÉDECINE Patrick Ritz 

■ COMMENT DÉFINIR L’OBÉSITÉ 
À L’EXAMEN CLINIQUE ................................................................ 

■ MALADIES ET CONSÉQUENCES 
ASSOCIÉES À L’OBÉSITÉ............................................................... 

13

21

■ OBÉSITÉ ET DIABÈTE : DES RELATIONS INTIMES......... 33

■ TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE .......... 41

■ ÉLÉMENTS DE LA PRISE EN CHARGE DE L’OBÉSITÉ .... 49

■ CAS PARTICULIERS ......................................................................... 73

CHIRURGIE Jérôme Dargent 

■ LE PATIENT OBÈSE CANDIDAT À LA CHIRURGIE ......... 79

■ POURQUOI ET POUR QUI LA CHIRURGIE 
BARIATRIQUE EXISTE-T-ELLE ? ............................................... 

■ QUELS SONT LES GRANDS TYPES D’OPÉRATIONS 
EN CHIRURGIE DE L’OBÉSITÉ ? ................................................ 

87

95

■ LE PATIENT OBÈSE APRÈS CHIRURGIE 
BARIATRIQUE .................................................................................... 105

■ QUAND ET POURQUOI LA CHIRURGIE 
DE L’OBÉSITÉ PEUT-ELLE ÊTRE EN ÉCHEC ?..................... 115

7

Matériel protégé par le droit d'auteur



ABORD CLINIQUE DU PATIENT OBÈSE 

■ QUELLES FUTURES PERSPECTIVES 
POUR LA CHIRURGIE BARIATRIQUE ? ................................ 115

■ LEXIQUE................................................................................................ 123

■ INDEX..................................................................................................... 129

8

Matériel protégé par le droit d'auteur



http://www.springer.com/978-2-287-79956-3 

Matériel protégé par le droit d'auteur




