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3 fois plus d’effort Alimentation Suivi « psy’ »
pour le méme equilibrée, variée, Causes et

résultat plaisante, nutritive conséguences
Recommandations et rassasiante différentes

spécifiques pour 3 macronutriments Dépistage TCA
chaque statut

Protéines, lipides, :
: : ion r
inflammatoire Gestion du stress,

glucides traumatisme
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Evolution des évenements graves toutes chirurgies bariatriques utilisées
entre 2003 et 2016 suite a un rapport de I'lGAS en nombre de dossier.
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e Gene FTO mis en cause e Leptino-résistance e Carences en population
dans 16% des échecs e Adipokines bactérienne
de chirurgie inflammatoires e Analyse de ratio de

e Séguencage de gene famille
méthylation (phtalates,
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Peptide chimique

e Setmélanotide®

»Simule les récepteurs hypophysaires des
meélanocortines

= baisse I'appétit et de |la masse grasse
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: .. : . Protéine recombinée
Peptide chimique Peptide de synthese de bactérie intestinale

e Setmélanotide® e ATS-9R e Amuc_1100

»Simule les ' »Blocage des > Renforce la barriére
récepteurs A transporteurs des digestive et '\
hypophysaires des acides gras au tissu sélectionne moins r~

mélanocortines “ adipeux de graisses
baisse I'appétit o
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Nouvelles thérapies expérimentales

» Porteuses d’espoir a visée curative pour 25 % des obésités actuellement et bien plus demain.

» De moins en moins invasives et de plus en plus ciblées
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Merci de votre attention




