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• Etude transversale  menée en 2009.
• Sujets âgés de plus de 15 ans consultant aux CDS:
     10 tirés au hasard pour l’étude par le logiciel 
      Microsoft Excel 2003.  .
• Taille échantillon: . Pour une précision désirée 
      de 5% et un niveau de confiance de 95%
      Nous avons pu enquêter sur 662 sujets 
• Collecte de données:10 équipes d’enquêteurs
•  Considérations éthiques: questionnaire  été anonyme, les sujets enquêtés 

ont tous été volontaires, ayant donné leur consentement



Résultats
        Prévalence du surpoids et l’obésité (IMC)

22%  obésité

53,3%  surcharge pondérale



Résultats
            Le tour de taille de la population

TT min TT max TT moyen Obésité 
abdominale

Ensemble 56 cm 128 cm 88,7 cm -

Femmes 56 cm 128 cm 88,9 cm 75,4 %
TT  ≥ 80cm 

Hommes 68 cm 120 cm 87,7 cm 31,1 %
TT  ≥ 94cm



Intervention du service d’Endocrinologue

Suivi 
préopératoire

Participation à la  
prise de décision

Suivi  au long cours 
Prescription nutritionnelle



Organisation devant obéir à plusieurs principes :
_ Le respect des indications ;
_ L’expertise des dossiers par un collège multidisciplinaire ;
_ L’information éclairée du patient ;
_ Le suivi prolongé médicochirurgical.



Fried M, Heiner V, Basdevant A, Buchwald H, Deitel M, Finer N, et al. Interdisciplinary 
European guidelines for surgery for severe (morbid) obesity. Obes Surg 2007;17:260–70. 



Dosages vitaminiques

J Clin Endocrinol Metab, November 2010, 95(11):4823–4843



     Acteurs de la prise en charge : l’équipe pluridisciplinaire

            
              

Service d’Endocrinologie
Nutritionniste et dietéticienne
Service de Chirurgie Viscérale
Service de Psychiatrie
Service d’Anesthésie-Réanimation
   

Coordination : Service d’Endocrinologie



2 Circuits de prise en charge

Hôpital 
psychothérapeutique 

de Jour Ennassim

Semaine Éducative 
en hospitalisation 

classique



Circuit de prise en charge ambulatoire au Centre 
Psychothérapeutique de Jour Ennassim (CPJE)

Précédée d’une HDJ ou hospitalisation 
courte au service avec Dossier Médical, 

bilan de retentissement et bilan 
étiologique



• Projet de soins visant à prendre en charge  un groupe fermé 
de patients (4 à 6 ) présentant une obésité sévère ou morbide 
sur une période de  8 semaines

• Programme spécifique pré-établi impliquant : 
    - Le Service  Universitaire d’Endocrinologie, Diabétologie, 

Maladies Métaboliques et Nutrition , Hôpital  Arrazi
    - Le Centre Psychothérapeutique du Jour Ennassim du Service 

Psychiatrique Universitaire de l’Hôpital Ibn Nafis, du CHU 
Mohammed VI de Marrakech.

• L’ensemble des activités se déroulent au centre 
psychothérapeutique du jour Ennassim, à l’Hôpital Ibn Nafis  

Description du concept



Prise en charge pluridisciplinaire

           
• Démarche hygiéno-diététique 

       condition indispensable à la perte de poids et 
son  maintien  à long terme 

•  Psychologique

Se réapproprier une nouvelle  
image de soi et du corps et  le 
regard de l’autre: véritable 
travail sur soi
Travail d’affirmation  
redessinant son personnage



11

44

    Réduire  le  poids 
   Maintenir la réduction pondérale

Rechercher et traiter les co-morbidités22

33
 Améliorer la qualité de vie 
    

Objectifsapproche 
multidisciplinaire 
efficace

Remodeler l’image corporelle et
Estime de soi





Equipe du Service D’Endocrinologie:
• Pr El Ansari Nawal 
• Pr El Mghari Ghizlane 
• Dr Motaib Imane / Dr Motaib Imane 
• Mlle Hiba El Kaoukabi : diététicienne du service d’Endocrinologie 

Equipe du Centre Psychothérapeutique Ennassim:
• Pr ASRI fatima 
• Pr Ass ADALI  Imane 
• Dr Samih Majda : Médecin généraliste 
• Mr Abessourour Mohamed : Major du CPTJ Ennasim 
• Melle Hanaa : Psychologue
• Equipe infirmière du CPTJ 

Les acteurs de la prise en charge





    Sélection  du groupe  de  patients (tes) obèses  
retenu pour les critères suivants : 

• Obésité sévère ou morbide
• Motivation et volonté personnelle de perte de poids
• Faisabilité (possibilité de se libérer 1 jour par 

semaine sur une période de 08 semaines)

Préparation du cycle HDJ



• Une consultation d’Endocrinologie :
     préparation du dossier médical spécialisé, réalisation d’une exploration 

personnalisée : bilan métabolique, cardiovasculaire, respiratoire,  
ostéoarticulaire….

• Une consultation de diététique :
    enquête alimentaire avec définition et accord avec le patient sur les 

apports caloriques journaliers de base.

• Une consultation  de psychiatrie :
     - Echelles d’évaluation
   - Diagnostic d’un trouble psychiatrique associée
   - Mise en place d’un éventuel traitement , définir l’intervention 

psychologique

Préparation du cycle HDJ







OBESITE
Définition et Enjeux
OBESITE
Définition et Enjeux

Hôpital de Jour: Prise en 
charge de l’obésité



،اسبابها:    تعريفها السمنة
علجها   و ،مضاعفاتها

،اسبابها:    تعريفها السمنة
علجها   و ،مضاعفاتها

 مستشفى النهار :برنامج علج  السمنة



السمنة  السمنة  تعريف  تعريف
= الجسم      في الدهون نسبة في  زيادة

مؤشر كتلة الجسممؤشر كتلة الجسم

IMCIMC==
كلغ

م



Comment s’installe l’obésité?Comment s’installe l’obésité?



الوزن    فقدان على الوزن   الحفاظ فقدان على الحفاظ

 مستشفى النهار :برنامج علج  السمنة



مهمة صعبة بالنسبة   الحفاظ على خسارة الوزن على المدى الطويل يعتبر
 .لكثير من المرضى

 لذلك يجب إعتبار السمنة مرض مزمن

مراقبة طبية منتظمة



المعارف   تقييم المعارف   حصة تقييم  حصة

 مستشفى النهار :برنامج علج  السمنة



الجسم       كتلة مؤشر على السمنة تعريف   يعتمد

 صحيح 

 خطأ



الجسم       كتلة مؤشر على السمنة تعريف   يعتمد

 صحيح 

 خطأ



يساوي        الجسم كتلة مؤشر من ابتدأأ السمنة  تعرف

²كلغ/م  25 

²كلغ/م  30 



يساوي        الجسم كتلة مؤشر من ابتدأأ السمنة  تعرف

²كلغ/م  25 

²كلغ/م  30 



من بين هذه العوامل ،ما هي المسببة للسمنة ؟

 تناول وجبة العشاء بإستمرار تناول وجبة العشاء بإستمرار

 تناول الوجبات السريعة وقلة الحركة تناول الوجبات السريعة وقلة الحركة

التوترالتوتر تناول بعض الدوية تناول بعض الدوية

 أسباب هرمونية

العامل الوراثي



من بين هذه العوامل ،ما هي المسببة للسمنة ؟

 تناول وجبة العشاء بإستمرار تناول وجبة العشاء بإستمرار

 تناول الوجبات السريعة وقلة الحركة تناول الوجبات السريعة وقلة الحركة

التوترالتوتر تناول بعض الدووية تناول بعض الدووية

 أسباب هرمونية

العامل الوراثي









La cuisine éducative ou thérapeutique

 Concept novateur permet d’allier la convivialité, la 
dégustation et la diététique, à la pédagogie.

 L’objectif est d’apprendre à modifier son alimentation  
afin de la rendre  saine tout en se faisant plaisir.

 Réalisation de plats marocains, tajines, salades,  
produits simples, mode de cuisson , notion des 
quantités

 L’activité est d’une durée  de 02h30





Répartition du temps de travail 
•  la préparation culinaire
•  éducation thérapeutique pratique
•  la dégustation









Renforcer la 
Motivation

Développer 
l’estime de soi

Développer 
l’estime de soi

 Prise en charge psychologique



 Prise en charge en thérapie de relaxation 
      - Apprendre à se détendre
      - Gestion de stress
      - Ré approbation du Corps
       - Maitrise de soi 

 Prise en charge en thérapie de groupe :  
       - Thérapie de Soutien
       -  travail sur l’auto-contrôle du comportement alimentaire

 - Démarche de résolution de problème
       - Entraînement à la communication et à l'affirmation de soi.

 Travail sur l’image de soi : « Esthétique et coifure »   
    - Ré approbation de L’image de soi
  - Renforcement de l’estime de soi
  - Ré approbation du Corps
  - Meilleure réhabilitation



Activités ludiques

• Jardinage
• Poterie
• Couture-broderie
• Pâte de sel



Massages Relaxants/Amincissants





Circuit de Semaine Éducative d’obésité 
en hospitalisation classique 

Précédée d’une HDJ ou hospitalisation 
courte au service avec Dossier Médical, 

bilan de retentissement et bilan 
étiologique et suivi diététique rapproché









• Présentation des buts de l’hospitalisation et 
des objectifs de la semaine

• Dossier Médical
• Consultation spécialisée: Psychiatrie, 

Cardiologie , Rhumatologie, Pneumologie
• Bilan métabolique
• Bilan préanesthésique standard
• Bilan spécifique: FOGD, polysomnographie, 

ODM, radiographies…



8h00-9h00 9h00-9h30 9h30-11h00

Mercredi Prise de sang:
- Bilans: lipidique
GAJ, HBA1C
Acide urique 
TSHus
- Bilan 
préanesthésique

Petit déjeuner Staf: Discussion des 
dossiers

Exemple planning 2ème jour:

12h30-13h30 12h30-13h30 20h00

Topo 2:Topo 2:
Chirurgie 
bariatrique: 
principe, 
enjeux

Déjeuner collectif 
au service

AtelierAtelier  : règles 
alimentaires post-
chirurgicales

polysomnographie



 جراحة السمنة جراحة السمنة

Topos & Ateliers

 مستشفى النهار :برنامج علج  السمنة



؟؟ما هي جراحة السمنة؟ 

هي جراحة تجرى على الجهاز الهضمي ،هدفها إنقاص الوزن بطريقتين مختلفتين ،الولى هي تصغيرر 
للمعدة ،هدفها تقييد كمية الطعام المتناول .أما الثانية،فهي تقليرل لمتصاص الطعام  ،وهدفها إنقاص 

. السعرات الحرارية الممتصة

تقصير طول  
المعي الدقيق

تصغير حجم المعدة



من يمكنه الستفادة من 
؟؟جراحة السمنة ؟

 18الشخاص اللذين يتراوح سنهم بين 
 سنة60و   

 أو ما ² كلغ /م 40مؤشر كتلة الجسم أكبر من 
 مع وجود مضاعفات ² كلغ/م 40 و 35بين 

 للسمنة غير محكمة العلج 

 12فشل العلج  الطبي لمدة ل تقل عن 
شهرأا



ما هي مراحل الجراحة ؟

،بعد موافقة اللجنة،ستخضع لبعض الفحوصات هدفها تقييم حالتك الصحية

بل الجراحة
 ق





À acquérir avant la chirurgie!À acquérir avant la chirurgie!



Prendre son temps pour manger
( au minimum 30 minutes)

Prendre son temps pour manger
( au minimum 30 minutes)

En position assise, dans un environnement 
calme 

En position assise, dans un environnement 
calme 

MasticationMastication

 الوقت

 التركيز

 المضغ



Nouvelle vie, 
nouvelles habitudes alimentaires!

Nouvelle vie, 
nouvelles habitudes alimentaires!



Respecter l’équilibre alimentaire, car les 
besoins ne sont pas modifiés

Respecter l’équilibre alimentaire, car les 
besoins ne sont pas modifiés

Protéines
Glucides complexes

 ( féculents, pain)
Des fibres

 ( légumes, fruits)

Du calcium ( laitage)
Des matières grasses( acides gras 

essentiels)



Boire en dehors des repas( 1 heure avant ou 
après les repas)

Boire en dehors des repas( 1 heure avant ou 
après les repas)

Évitez de vous coucher après avoir mangé.Évitez de vous coucher après avoir mangé.



Conception d’un Conception d’un 
guide patient guide patient 

Conception d’un Conception d’un 
guide patient guide patient 



Accompagnement diététique en  PRE et 
POST chirurgie bariatrique

 
10 à 7 jours avant : régime sans résidus srict 

 Les premiers jours : 3 jours à jeun avec perfusion puis boissons 

 (eau, thé, café, bouillon pauvre en sel).
 La 1ère semaine : Alimentation liquide stricte sans sucre
La 2ème  et 3ème semaine : Régime semi-liquide, mixe, sans sucre  

La 4ème semaine : Alimentation de texture tendre cuite  

Après un mois = l’alimentation est à nouveau normale, contrôler les 
quantités

Compléments alimentaires et substitution vitaminique



Poitou-Bernert C. Déficits nutritionnels après chirurgie bariatrique.. Médecine et 
chirurgie de l’obésité Flammation; 2011. p. 613–20. 



Accompagnement  et contrôle de 
l’activité physique



Resultats chirurgie bariatrique



 Khadija.A , 48 ans
    Mariée et mère de 3 enfants
   Femme au foyer

 Prise de poids de 30 Kg au cours de 
la dernière grossesse 64Kg  94Kg

 Poursuite de la prise de poids: 
40Kg de plus: 94Kg  134Kg

 Enquête alimentaire: 
• 3000 à 4000 Kcal/j
• Sensation de faim excessive+++, 

grignotage  



Impact psychosocial de l’obésité 
- Pas de problème d’estime de soi individualisable
- Perception de l’image corporelle authentique
- Acceptation de soi même dans les limites de la réalité

Statut psychiatrique 
- pas de TCA
- Expertise psychiatrique spécialisée : pas de trouble psychique  

structurés patents



Indications à la chirurgie 

 IMC : 44kg/m²  

 Existence de comorbidités: HTA, diabète

 Echec de la prise en charge : durée de prise en charge médicale de plus de 12 mois 

Patiente opérée le 29/04/13:

- Type de chirurgie: sleeve gastectomie
- Suites opératoires: simples



Perte pondérale totale: -41kg soit 38,6 % du poids initial
Tour de taille: 83cm versus 130 cm soit – 47cm 



Avant Après 



 Nada.S
 29 ans
 Célibataire 
 Kinésithérapeute
 liposuccion il y a 2 

ans

 Patiente opérée le 
29/04/13:

Type de chirurgie: 
by-pass gastrique



Perte pondérale totale: -40 kg soit 37,30 % du poids initial
Tour de taille: 93 cm versus 112 cm soit – 19 cm 



- Substitution de la carence en vitamine D 
 au dernier contrôle vitamine D en cours
- Vitamine B12: 270 pmol/l  (normale)
- Ferritinémie :45 ng/ml
- Albuminémie: 47g/l
- Hb = 12,8g/dl
- Ca²+ =90 mg/l

 Patiente sous traitement martial, complexe multivitaminé, et  alimentation riches 
en fer ,en protéines et en oligoéléments.

­ Meilleure estime de soi
­ Meilleure acceptation de l’imagne corporelle



Avant Après 



Avant Après 



Asmaa.EMeriem.R Taoufik.RHajar.B Fatima.ENajat.E



Nom Age Type de chirurgie Perte pondérale à 1 mois

Hajar Bel Ali 21 ans Sleeve Gastrique -10 Kg

Taoufik Ressouani 32 ans Sleeve Gastrique -14 Kg

Asmaa El Akli 37 ans By pass Gastrique -10 Kg 

Mariem Raji 44 ans Sleeve Gastrique - 12 kg

Najat El Adri 55 ans Sleeve Gastrique -17 Kg



Nom Age Paramètres 
anthropométriques

Particularités

Hajar Bel Ali 21 ans
IMC= 52 
Kg/m2

Poids= 163,5 Kg
Taille=1,74m

RAS (bilan normal)

Taoufik Ressouani 32 ans
IMC= 
46,5 
Kg/m2

Poids= 134 Kg
Taille=1,70m

HTA sous ARA II

Asmaa El Akli 37 ans
IMC= 
45,2Kg/
m2

Poids= 110Kg
Taille=1,56m

-Hernie hiatale par glissement 
-Hernie ombilicale simple
-GMN en euthyroïdie (TSH= 0,62).

Mariem Raji 44 ans
IMC= 
56,4 
Kg/m2

Poids= 153 Kg
Taille=1,65m

HTA sous IC 
Prédiabète.

Najat El Adri 55 ans
IMC= 
66Kg/m2

Poids= 166 Kg
Taille=1,58m

RAS (pas d’HTA ni diabète, bilan 
biologique correct)

Fatima El Mouchouri 61 ans
IMC= 
62Kg/m2

Poids= 145Kg
Taille=1,53m

-Dépression délirante sous NL et 
ATD.
-Anémie HM→ sous ttt martial.













Merci pour l’attention
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