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L’obésité morbide est définie par un indice de masse corporelle (IMC) supérieur a 40 ou
compris entre 35 et 40 avec des facteurs de risque. Elle représente 0,4% de la population
frangaise soit 100000 sujets atteints au moins selon les derniéres enquétes OBEPL. (1)

Le Limousin qui avait une prévalence de 1’obésité inférieure 4 la moyenne nationale (enquétes
OBEPI de 1997 et 2000) se caractérise par un nombre plus élevé de sujets classés dans la

catégorie d’obésité morbide.

L’obésité morbide est la seule catégorie d’obésité reconnue d’indication chirurgicale par les
sociétés savantes et la CNAM. Cette chirurgie de I’obésité dite bariatrique doit étre considérée
comme une mesure exceptionnelle dont I’indication reléve du spécialiste aprés concertation

d’une équipe pluridisciplinaire et notamment psychiatrique.

De nombreuses études scientifiques transversales ou longitudinales ne retrouvent pas plus de
pathologies psychiatriques ou de profils psychologiques particuliers chez ’obése ou le futur
obése. Il n’en reste pas moins qu’il existe des déterminants émotionnels 4 la genése de
certaines obésités et que les conséquences psychologiques émotionnelles et comportementales
jouent un réle parfois majeur dans la perpétuation de certains surpoids. Par ailleurs, les
pathologies psychiatriques et psychologiques représentent un chapitre important des contre-

indications de cette chirurgie.

Notre étude a pour objectif de décrire la psychopathologie et la qualité de vie de 100 patients
obéses morbides candidats 4 la chirurgie de P’obésité et de déterminer d’éventuelles
caractéristiques psychologiques de la demande de prise en charge chirurgicale. Elle évaluera

€galement les résultats chirurgicaux a un mois.
Dans un premier temps nous allons aborder les généralités concernant I’obésité et la prise en

charge chirurgicale, puis les aspects psychopathologiques et sociaux de ’obésité.

Enfin nous exposerons les résultats de I’étude.
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