R:PPO)P-BFC Bilan des complications
métaboliques (1)

Surpoids ou obésité > 15 ans RECOS ADULTE

Surpoids ou obésité <15 ans

FDR ou point d’appel clinique :

Diabete maternel ou gestationnel, histoire familiale de diabéte de type 2 au 1er et 2nd degré

Signes de résistance a l'insuline, ou d’affections a une résistance a l'insuline (acanthosis nigricans,
hypertension, dyslipidémie, SOPK, petit poids de naissance/age gestationnel)

Antécédents familiaux de dyslipidémie

Point d’appel sur la courbe d'IMC (ascension continue, rebond précoce, accélération de la prise de poids...)
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R:PPO)P-BFC Bilan des complications
métaboliques (2)

Dépistage Diabete de type 2 : Glycémie a jeun et HbA1c 7x/an

HbA1c < 6% HbA1c > 6% Gly non a jeun Gly a jeun > 1,26g/L
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CAT devant une cytolyse hépatique et surpoids

Bilan hépatique complet de controle a 3 mois et échographie hépatique

Persistance ou aggravation de la cytolyse

Sérologies hépatite A, B et C
Dosage des immunoglobulines
Cuprémie, céruléoplasmine
Anticorps anti LKM1, anti muscle lisse, anti cytosol

Facteurs antinucléaires , o « 2 ,
' Bilan de coagulation M W .

Fibroscan ou échographie avec élastométrie




