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Données 
épidémiologiques



Prévalence de l’obésité 
OBEPI 2012

Déconfinement progressif
11/05/2020



Prévalence des formes graves 
d’infection à COVID-19 en cas d’obésité

Caussy C et al, Lancet Diabetes Endocrinol 20



IMC > 35 IMC > 40IMC > 30

Augmentation du risque de ventilation 
mécanique invasive en fonction de la 

corpulence 
(en comparaison avec des sujets de corpulence normale)

X 7

Avec une aggravation proportionnelle à l’IMC

(Simmonet et al, Obesity, 20)



Obésité 

et formes sévères COVID 19

Aggravation de l’infection 

dès que IMC > 30 : 
• Augmentation du recours à ventilation   

mécanique invasive 

• Augmentation du passage en réanimation 
- Etude CHRU Lille : 47,6% des patients obèses 
infectés en réa (Simmonet et al, Obesity, 20)

- Etude américaine: patients <60 ans avec  
IMC>35 : 2,2 à 3,3 fois plus à risque d’être admis  
en réa que ceux du même âge non obèses

(Richardson, JAMA 20)

Autres facteurs d’aggravation 

(outre l'âge avancé et le sexe  

masculin)
• HTA
• Diabète déséquilibré/compliqué
• ATCD d’AVC
• Insuffisance cardiaque
• Coronaropathie
• Pathologies respiratoires 

chroniques
• Insuffisance rénale
• Cancers sous traitement



Obésité et mortalité 

en cas d’infection par COVID 19

Méta-analyse de 75 études

Patients obèses infectés par COVID-19 + à risque de:
- Hospitalisation: + 113% r (OR = 2.13; 95% CI, 1.74–2.60; p < 0.0001);

- Admission en réa: + 74% r (OR = 1.74; 95% CI,1.46–2.08); 

- Mortalité: + 48% (OR = 1.48; 95% CI, 1.22–1.80;p < 0.001). 



Obésité augmente 

mortalité 

en cas d’infection 

par COVID 19

Mortalité des patients hospitalisés 
2 fois plus importante en cas d’obésité, 
quelque soit l’âge et après ajustement 
sur les principales comorbidités. 

5795 patients de 
18 à 79 ans

1er fev – 30 avril 20



COVID-19 chez les patients opérés 

de chir bariatrique

Patients pas plus atteints de 

la Covid-19 que la population 

générale 

sauf s’ils restent diabétiques



Et le diabète?

Cariou et al, Diabetologia, 2020



Comment expliquer la 
vulnérabilité aux formes 
sévères de COVID-19 en 

cas d’obésité?



Hypothèse en lien avec 

La capacité pulmonaire

Moins de réserve 
respiratoire 

quand infection à tropisme 
respiratoire



Hypothèses en lien avec 

le microbiote intestinal

+ de bacteroidetes: 
profil + 

inflammatoireContribue à la 

régulation du 

niveau 

d’inflammation 

de l’organisme

Inflammation systémique de bas grade



Hypothèses en lien avec 

le Tissu adipeux

Contribue à inflammation systémique de bas grade
Rôle de l’EC dans l’entrée du virus SARS Cov-2 dans les 

cellules hôtes

TA relargue des 
cytokines pro-

inflammatoires+++

Taux circulant d’IL6: facteur de risque 
indépendant de mortalité 

(Ruan et al, Intensive care med 2020)

Formes « critiques »avec 
« orage cytokinique » 
(augmentation IL6, IL10, TNFα)

SRAA suractivé dans le TA de 
l’obèse         inflammation et 

altération vasculaire 

Tissu adipeux: réservoir 
viral?



Hypothèse en lien avec 

la dysimmunité (1)

Système immunitaire 
dysfonctionnel et dérégulé

Bactéries

Virus
(Epidémie H1N1, grippe A: + 

de mortalité en cas 
d’obésité massive)

(Van Kerkhove, Plos Med 11)
Cancers

(Obésité; FdR défavorable 
pour progression
d’une tumeur)

En difficulté pour 
répondre à une 

agression



Hypothèse en lien avec 

la dysimmunité (2)

Système immunitaire dysfonctionnel et 
dérégulé

Peu ou pas de réaction à la 
présence d’un antigène étranger

Le SARS Cov-2 a la capacité se 
répliquer en étant toléré par 
l’hôte en « endormant le 
système immunitaire »

Moins de 

capacité à se 

défendre face 

au   virusAttaque 

virale+++

Moindre réactivité du 
système Immunitaire 
lymphocytes « endormis »



Pistes de 

traitements…



Effet du confinement 
chez nos patients?



Confinement et obésité

• Risques psycho-sociaux liés au confinement sur
la population générale

(études réalisées sur de précédents confinements en Asie):

– Développement de symptômes post-traumatiques

– Augmentation de la dépendance à l’alcool

– Augmentation des troubles anxieux

⇒ Et chez nos patients ?



Majoration de la 
stigmatisation

Prise de poids

Majoration d’un TCA

Isolement socio-affectif

Risque de perte 
d’emploi

Dévalorisation et perte 
d’estime de soi

Alimentation 
Émotionnelle
(gestion du stress)

Sédentarité

Confinement des 

patients obèses

Confinement et obésité



Confinement et obésité

• Recommandations  : 

Maintenir le lien !

- Suivi médical à distance (médecin, IDE, sage femme) : 
-> téléconsultation remboursée jusqu'au 30/10/20,

-> par téléphone : arrêt de la PEC à 100% par l’assurance maladie depuis le      
10/07/20

->cs diet et psy toujours à la charge du patient …

- Lien numérique : PCO

- Soutien psychologique :
Ligue contre l’obésité + psychologues

de certaines structures de soins



Quels conseils pour nos 
patients obèses 
actuellement?



Conseils 

Evaluer la balance Bénéfices / Risques

- Au cas par cas+++
- Discussion avec le patient +++
- Rappel des mesures préventives

Re confinement ?



Conseils

• Recommandations du Ministère 

de la Santé lors du déconfinement:
(https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche-obesite-covid-19.pdf)

- Masques +++ pour les patients et leur entourage même au 

domicile si contact avec des personnes extérieures

- Gestes barrières renforcés +++ 

- Distanciations sociales +++ 

- Télétravail à privilégier

- Contacter le médecin traitant en cas de suspicion d’infection 

par COVID-19

• Maintenir la continuité des soins+++



Conseils

• Notion importante cf JO 30/08/20: sortie de

l'obésité comme facteur de vulnérabilité...

• Raison économique

• Arrêt de travail préventif impossible



Prise en charge de 
l’obésité dans ce 

contexte



• Téléconsultation ou présentiel ?
=> Limiter au maximum les contacts entre les patients ++

Prise en charge



Prise en charge

• Parcours de chirurgie bariatrique

-> Parcours pré CB

-> Suivi post CB

-> Acte chirurgical



Prise en charge

• Recommandations SOFFCO MM : 
•

- Réaliser un dépistage du Covid 19 avant une intervention de chirurgie 
bariatrique, mais surtout son report en cas d'infection avérée, même 
asymptomatique.

- Tenir compte des contraintes de chaque établissement en termes en 
termes de ressources humaines et matérielles disponibles 
(approvisionnement en médicaments anesthésiques), au bloc opératoire, 
pour la préparation et le suivi des patients opérés.

=> Au final la décision appartiendra au chirurgien et l’anesthésiste qui la 

prendront de concert, mais sous couvert des recommandations



Développement des capacités respiratoires et 

musculaires

-> Travail respiratoire en réalisant des exercices
d’expiration forcée (gonfler un ballon de baudruche)

-> Travail musculaire

Conseils à donner à nos patients 

obèses, en prévention du COVID 19
(en plus des mesures précitées) 



Prise en charge des patients obèses en 

post-hospitalisation pour COVID 19 

Recommandations :

- Rééducation respiratoire

- Rééducation  musculaire

- +/- prise en charge de la dénutrition

⇒ Car risque de sarcopénie +++



Et les enfants ?

• Et les enfants en situation d’obésité ?

Pas plus à risque que d’autres enfants

- Recommandations de l’APOP et de la SFP

> Maintenir l’école si possible

> Maintenir le suivi médical en cours

-> Respecter les gestes barrières +++ d’autant plus 

si parents en situation d’obésité



Documents de référence
• Ministère de la santé : 

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-
specialisees/obesite/article/obesite-et-covid-19

• Ligue contre l’obésité

https://www.liguecontrelobesite.org/actualite/la-ligue-contre-lobesite-declenche-une-
cellule-dassistance-special-covid-19-ouverte-7-jours-sur-7/

• PCO

https://projetconfinementobesite.learnybox.com/inscription/5e9854791d8f9x4hfxq4en
63c5furbicra/

• Site FORCE

https://www.force-obesity.org/fr/covid-obesite/outils-crees-cso

• Ars Normandie 

https://www.normandie.ars.sante.fr/covid19-information-aux-professionnels-de-sante

• Recommandations AFERO

http://www.afero.fr/

• Recommandations SOFFCO

https://soffcomm.org/recommandations-de-la-soffco-mm-en-vue-de-la-reprise-de-
lactivite-de-chirurgie-bariatrique-et



Merci pour votre attention

Vanessa.folope@chu-rouen.fr
Caroline.meret@chu-rouen.fr


