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PARTENAIRES

Dispositif piloté par la Caisse Nationale d'Assurance Maladie et le Ministere de la Santé et de |la Prévention, en partenariat
avec :

v'le Collége de la Médecine Générale (CMG)

v'|'Association pour la Prise en charge et la prévention de I'Obésité en Pédiatrie (APOP)

v'la Coordination Nationale des Réseaux de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité Pédiatrique (CNREPPOP)
vles Caisses d'Assurance Maladie des Flandres, de Seine-Saint-Denis et de la Réunion (territoires expérimentateurs)
v'les Agences Régionales de Santé des Hauts de France, lle de France et Océan Indien (territoires expérimentateurs)
v'la Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole (CCMSA)

v'|le Service de Protection Maternelle et Infantile du Conseil Départemental de Seine-Saint-Denis
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MISSION RETROUVE TON CAP : C’EST QUOI ?

< Dispositif de santé publique destiné a prévenir le surpoids et I’obésité infantile en proposant une prise en charge
précoce et multidimensionnelle (diététique, psychologique, activité physique), sur prescription médicale

< Prise en charge par des professionnels de santé et psychologues appartenant a des structures référencées

< Dispositif pris en charge a 100% par I’Assurance Maladie, sans avance de frais pour la famille, ni dépassement
d’honoraires
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AN

UN DISPOSITIF EXPERIMENTE

< Intégré au dispositif d'innovation en santé fin 2017 (article 51 LFSS 2018)
< Dans 3 territoires : ancienne région Nord-Pas-De-Calais, Seine-Saint-Denis, La Réunion

< Pendant 3 ans : de début février 2018 au 31 décembre 2020

CIBLE CONTENU PRESCRIPTEURS

Enfants de 3 a 8 ans

en surpoids (IMC supérieur ou lere annee:

égal au seuil IOTF 25 ou au 97¢me v 3 bilans (diététique, psychologique,

o ) Médecins généralistes
activité physique)

percentile des courbes de

corpulence francaise) v 6 séances.de suivi diététique et/ou Pédiatres
.. . . psychologique
ou a risque d’obésité (rebond . .
d’adiposité précoce ou 2eme annee o Médecins de PMI
. . v’ 12 séances de suivi diététique et/ou
changement rapide de couloir .
psychologique

vers le haut sur la courbe de
corpulence)

EFFECTEURS

Par des professionnels de santé et
psychologues au sein de
47 structures habilitées (MSP,

centres de santé, associations...)
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ELEMENTS CLES DE L’EVALUATION

2 086 enfants inclus

Age moyen : 6,6 ans

60% sont des filles

Pres de 1150
médecins
prescripteurs

70% des enfants inclus
déja en situation
d’obésité lors de

I'inclusion

Satisfaction des prescripteurs : adhésion
massive aux principes du dispositif, |égereté et
simplicité d’utilisation du programme,
répond a des besoins accrus

Effets favorables sur la corpulence :

Réponse aux besoins des

familles : dans 9 cas sur 10,
acces pour la 1ére fois a un
suivi spécifique

Les enfants en situation de vulnérabilité
économique et sociale ont été plus souvent
inclus : 16% des inclus n’ont pas de
complémentaire santé versus 3,6% en
population générale

Demande des médecins
scolaires a pouvoir
prescrire le dispositif

Effets favorables sur les
habitudes de vie :

52% des enfants ont vu leur « z-score »
s’améliorer et 8% |’ont stabilisé

82% des enfants ont amélioré au

moins une habitude de vie

Satisfaction des effecteurs
dispositif pertinent,
opérationnel, cadré

Résultats
prometteurs I

Intérét MRTC conforté
dans la prévention

du surpoids et de I'obésité
de I'enfant

Recommandation de généraliser

+ le dispositif
a '’ensemble du territoire

Et d’étendre la cible

Généralisation du dispositif
France entiere
a partir de 2022

-2 Rapport d’évaluation de juillet 2021 disponible sur le site internet du Ministére de la Santé et de la Prévention
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LA GENERALISATION

< Déploiement progressif de la généralisation depuis fin 2022

< Premiére expérimentation « article 51 » a faire I'objet d’une généralisation !

< Généralisation du dispositif avec quelques nouveautés

CIBLES CONTENU PRESCRIPTEURS EFFECTEURS
LES Extension aux enfants v 3 bilans (diététique, psychologique et Extension aux médecins Professionnels de santé et
NOUVEAUTES de3al2ans activité physique) scolaires psychologues exelrgant a.u sein de
Et en obésité non v’ 1 séquence de 6 séances de suivi centres de santé et maisons de
complexe nutritionnel et/ou psychologique, santé pluriprofessionnelles
renouvelable 2 fois référencés

< Référencement en continu des maisons de santé pluriprofessionnelles et des centres de santé volontaires

< Listing départemental des structures référencées disponible sur ameli.fr (mis a jour régulierement, au fur et a mesure des
référencements)
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ROLE DU MEDECIN QUI SUIT ’ENFANT
ET DU MEDECIN DE L'EDUCATION NATIONALE

=» Le médecin : le point d’entrée dans le dispositif

Le médecin qui suit I’enfant : un médecin généraliste, un pédiatre ou un médecin de PMI

Calcule I'lMC et trace la courbe de corpulence

Repére I'enfant a risque d’obésité ou en surpoids et assure I’évaluation initiale

Explique, propose et prescrit la prise en charge multidimensionnelle a I'enfant et sa famille
Oriente I’enfant et sa famille vers une des structures référencées

Coordonne et assure le suivi a I'aide des comptes rendus adressés par les professionnels réalisant les bilans et séances de suivi

v v vV v v v |0

Renouvelle la prise en charge si besoin

O

Le médecin de I’éducation nationale

— Peut également prescrire la prise en charge et orienter I’enfant vers une des structures référencées

— Informe en paralléle le médecin de I’enfant qui prendra le relais pour la coordination de la prise en charge
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ROLE DES PROFESSIONNELS DE SANTE ET PSYCHOLOGUES
EFFECTEURS DE LA PRISE EN CHARGE

— Mettent en ceuvre la prise en charge prescrite au sein des CDS et MSP référencés MRTC
— Prennent en charge les enfants accompagnés de leur famille conformément aux recommandations de la HAS

— Rédigent les comptes rendus pour chaque enfant et les envoient au médecin qui a prescrit MRTC :
(1 1 compte-rendu pour chaque bilan réalisé
1 1 compte-rendu de fin de suivi, lorsque les séances de suivi prescrites sont réalisées

— Echangent avec le médecin notamment pour compléter si besoin la prescription

—> La structure coordonne notamment la prise des différents RdV pour la famille et s’assure de la bonne compréhension par
la famille du dispositif
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LE DEROULEMENT DE LA PRISE EN CHARGE POUR L’ENFANT ET SA FAMILLE

m;gnﬂ!ﬂ
uv
— \ e
fLa famille recoit une = ‘q
prescription du a famille prend rendez-

médecin qui suit vous auprés d’une
I’enfant structure référencée
gu’elle aura choisie
\ ﬁ
° Uenfant et la famille Les professionnels de santé
retournent en et psychologues réalisent

les bilans et séances de

consultation pour faire - o
suivi prescrits a I'enfant

le point sur le suivi avec
le médecin

Un compte-rendu est
adressé au médecin qui
suit I'enfant a I'issue de E®@

chaque bilan et de chaque =
série de séances de suivi

Tout au long de la prise en charge,

le médecin et les PS/psychologues échangent autant que de

9 besoin C “G'



ACCOMPAGNEMENT DES MSP/CDS ET DES PRESCRIPTEURS s
RETROAP
PAR L’ASSURANCE MALADIE -***

< Information et accompagnement des MSP et CDS :
— L’ensemble des MSP et CDS du territoire
— Présentation du dispositif et de la procédure de référencement

— Par les référents d’organisations coordonnées et les chargés de prévention des caisses d’Assurance
Maladie

— Depuis I'été 2022

< Information et accompagnement des médecins prescripteurs :

— Médecins généralistes et pédiatres en proximité des structures référencées, médecins de PMI et médecins
de I’éducation nationale

— Présentation du dispositif, mise a disposition des outils et des listings des structures référencées
— Par les Déléguées de |’Assurance Maladie

— En cours
10
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Les outils mis a disposition

des médecins
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PRESCRIPTION DE LA PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE

Date : ol

Mom-prénom du patient : Cachet du médecin

Date de naissance :

Age

< Un modeéle d’ordonnance dédié disponible sur ameli pro

Courrier joint 3 |3 prescription

Poids : Taille : IMC :
PRESCRIPTION INITIALE :
Bilans Séances de suivi (6 séances maximum]

% Bilans : diététique, psycholagique, ) o
) 4 6 séances de suivi

activité physique
it [type & déterminer par la structure]

ou
', ou
Bilan diététique [systématique . o .
que (s que) Seances de suivi nutritionnel

Bilan psychologigue Nombre :
Bilan d'activité physique séances de suivi psychologique
Nombre :
RENOUVELLEMENT DES SEANCES DE SUIVI :
1* renouvellement 2¢* renouvellement
[6 séances maximum] [6 séances maximum]
6 séances de suivi 6 séances de suivi
[type de suivi & déterminer par |a structure) [type de suivi & déterminer par la structure)
ou ou
Seéances de suivi nutritionnel Séances de suivi nutritionnel
Nombre : Nombre :
Séances de suivi psychologique Séances de sujvi psychologique
Nombre : Nombre :
Signature

N'oubliez pas de prendre le carnet de santé de votre enfant pour les rendez-vous dans la structure C “ G I



UN MEMO DE PRESENTATION DU DISPOSITIF

P

% 5% UAssurance
£} Maladie [z —

UM DISPOSITIF POUR PREVENIR "
LE SURPOIDS ET L'OBESITE INFANTILE "":‘-';!‘P

@ EM QUOI CONSISTE CETTE OFFRE ?

< Fiche pratique contenant :

prasari

—> les informations clés du dispositif :

» en quoi consiste cette offre ?

» qui peut en bénéficier ?

PRISE EM CHARGE DA SURPONDS ET OF L'OBESITE DE UENFANT

LOGMRAMME SIMPLIFIE
» de quelles prestations peut bénéficier un enfant sur 2 ans ?

ANALYSE DE LA COURBE DE CORPULEMCE &l
EVALLIATION MULTIDIMENSIONMELLE DE LA SITUATION
[HAS 2071 ET 2022]

> le role du médecin

» le déroulement de la prise en charge pour I’enfant et sa famille

=12 sn3 13- 18 ANS
—> 2 logigrammes : un simplifié et un complet sur la prise en charge . . ot _— R
- r) 7 oo » ) . ) . . Risque de surpoids ou Dbisibe non complexe complexe [iqieel que soif be nivesu de complexife)
du surpoids et de I'obésité de I’enfant (qui montre I’articulation de MRTC avec ; ; ;

les autres dispositifs d’accueil et de prise en charge du surpoids et de I'obésité)

Structures de coordination et d'expertise locales si existantes
|REPPOP ouw awtre dispositif]
wtiou Centre Sphcialisd de I'Obésite [C50] de son tenmiodine®

DISPOSITIF Mission Retroave Ton Cap
[MATE)

— Des ressources pour en savoir plus sur le surpoids et I’obésité chez I’enfant

13
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< Synthétique

< Pour expliquer a I’enfant et son entourage, I'intérét de cette prise en
charge et son déroulement

< Quelques astuces proposées aux familles pour remplir cette mission :

—> « Encourager son enfant et éviter de lui parler de son poids en
permanence »

—> « Il est préférable d’éviter de manger entre les repas »

—> « Inefficaces et souvent dangereux, les régimes sont déconseillés pour
votre enfant »

—> « Montrer 'exemple : toutes les occasions sont bonnes pour faire des
activités ensemble »...
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La mission pour aider les enfants
de 3 3 12 ans face au surpoids

Votre enfant présente un surpeids ou son médecin a repéré
wn risque d'obésité 7 Rassurer-vous, il est possible d'agir
pour aider votre enfant a grandir en bonne santé. Pour le
bien-&tre et la santé de votre enfant, son médecin vous propose
“MISSION RETROUVE TON CAP™".

MISSION RETROUVE TON CAP
C'EST QuOI?

oo * Un accompagnement personnalisé, pris en
\@ charge & 100 % par I'Assurance Maladie

= * 3 bilans : diététique, psychologique et
= dactivité physique.
==t

T * Des rendez-vous de suivi nutritionnel
.n oy etfou psychologique.

LES
B RENDEZ-VOUS

Les bilans et les rendez-vous de suivi sent l'occasion de
fairele point sur le rythme de vie de votre enfant : ses
activités, ses habitudes alimentaires, son sommeil et son
bien-&tre... lls sont prescrits par le médecin de votre
enfant et réalisés par des professionnels exercant dans
un centre ou une maison de santé proche de chez vous.

k-

s 4

O
Awac ls prescription du médecin,
vous teléphones 4 La structure de sants

quen voun wwes chivie o prendre fe e s

La liste ces. siruc hures e daponible sur amel fr

27

Vous rencontres avec votre antant
I professionnels qui vart |
L compte-mendus des rerde,
St itk b e mibdacin

\ 4

h

Wi Consultaz b mabdacin de wotre sriant
pour relaire be poind,
urie foin e recded-woun réulivie

Loy dhan ren Sy -vram, pansas buoit muni 48
PR GBI VWi 1 i CHITEY S A w0 Gl

Concrétement,

bl
= }‘- comment ¢a se passe ?

DES ASTUCES
POURREMPLIR CETTE MISSION

Pas de pression

W tut dtre pationt, o sibl peut prondro du temps.
 Encogragar son entant ¢t duiter dé ki parier

e ion polds en parmanence.
+ La posda lors dos rendaz vous est suffisants.

+ La méms menu convient paur teuta (a famille,

Bucun aliment n'est interdit
-+ SarvIr b assl s saivd s srchanger.

+ Sivatrs endant n'a les aim, L ‘st ps ol
de terminr son assietts.
 Pour comblar son appélt, st misux de manger
lantamsnt.
= Gardar pour les jours de fétes Les betssons sucrées

ot Lns allmants trds suerbs ou gras.
+ st préfirabla d vitar do manges ante esropas
[ E————r—)

Bouger tolite Uannée en se falsant plalsi

« Montrer P'example  toutes les occations
AlNA sant bonnes pour faire des actiités ensembla,
it

4 I'B  BOUger an [oUnnt ; s aires de peux sont
a' un terrain iddal pour se dépenser.

+ Lintor b tomps passé dovant les crans
o privldger it acths thids masueles,
e do ekt st .

ATTENTION
Inefficaces ot souvent dan gmnu,/
los régimas sont déconsaillés
pour votre anfant.

Pour plus d'Informations rendez-vous sur amellfr
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FOCUS SUR LE LOGIGRAMME DE PRISE EN CHARGE DU SURPOIDS ET DE L’OBESITE

LOGIGRAMME DE PRISE EN CHARGE DU SURPOIDS ET DE L'OBESITE DE L'ENFANT

l—{ Le médecin de I'enfant trace |a courbe de corpulence }—l

Pas de surpoids/obésité

Factewrs de risque d'obésité :

* Rebond d'adiposité précoce

# Changement rapide de couloir vers le haut
sur la courbe de corpulence

© o

Suivi mensvel § trimestiel
par le médecin de 'enfant

Amélioration

Nan
Amé&liaration

Surpoids ou obésité : IMC > seuil IOTF 25

—L—
EVALUATION
HAS Analyse multidimensionnelle de la situation : Caractériser le niveau de complexité/sEvérité :

{ Wi

+ Ascenslon continue de |a courbe d'MC depuls |2 nalssance

# Ascenslon trés rapide de [a courbe o IMC

+ Complications ou comorkidités somatiques ou paychiatrigues, individuelles ou famillales
+ # Obésiré de cause rare géndtique ou lésionnalle

# Handicap et déficlences associées

“ Retentissement important sur lawie quotidienne et |z qualité devie

Aﬂi;?fiﬁm # Echec des prises en charge antérleurss
un
surpoids (e PO T ki * Problématigues famillale, scolsie, socio-Economigque, psychologique et sacio-Educative

| RS e 004 DIILGE DN |
1 1

Situation sans complexité
IMC situé entre les sevils IOTF 25 et 30

Situation complexe

Suivi habitvel
par le médecin de I'enfant

l

Calculer I'IMC et tracer
I courbe de corpulence :
* MNaissance 8 2 ans :
au moins 3 fois par an,
* Aprés 2 ans :

au moins 2 fois par an

15

o
3-12ans e

Prise en charge pluridisciplinaire
« Mission Retrouve Ton Cap »

IMC > seuil IOTF 30 ef cumul

ou IMC > IOTF 30 sans complications
de facteurs associés

et sans cumul de facteurs associés

5i structure

_fl'g'.RTC‘ 5'adresser aux structures de coordination et d'expertise locales si existontes
dproximite | [REPPOP ou autre disposifif] et/ou au Centre Spécialisé de 'Obésité [CS0) de son territoire

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

Prise en charge multidisciplinaire
de proximité, concertée, coordonnée onnée par le L
par le médecin habituel articulée avec une Equipe spécialisée [C50]

[type REPPOP ou autre dispositif]

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

Prise en charge mul

------- ; Amélloration :

Poursuite suvi

; Mon
i Amélioration Equipe spécialisée

Amélloration

¢ Amélloration !

Non Non
Amélaration Amélloration

Présente les principes de repérage du
surpoids et de I'obésité infantile et la
conduite a tenir selon I’age et le niveau

de complexité du surpoids/obésité

Objectif : aider les médecins a avoir une
visibilité sur les dispositifs existants et a
orienter les enfants vers le dispositif

adapté a leurs besoins

Pour étre opérationnel : en complément
des listing des structures MRTC, un
recensement des structures de
coordination et d’expertise locales et/ou
les Centres Spécialisés de I'Obésité est en

cours

Ou le trouver : sur ameli.fr (a la suite du

listing des structures MRTC référencées)



OU TROUVER CES SUPPORTS ? =

16

Pour en savoir plus et pour consulter tous ces outils rendez-vous sur www.ameli.fr

Espace médecins > Santé et prévention > Enfants et adolescents > Prévention du surpoids et de

I"obésité infantile

CMGi


http://www.ameli.fr/

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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