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

i Le médecin de I'enfant trace la courbe de corpulence

|
Pas de surpoids/obésité Surpoids ou obésité : IMC > sevil IOTF 25

EVALUATION
Facteurs de risque d'obésité : HAS Analyse multidimensionnelle de la situation : Caractériser le niveau de complexité/sévérité :
* Rebond d'adiposité précoce
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Amélioration IMC > sevil IOTF 30 et cumul

e ou IMC > I0TF 30 sans complications
et sans cumul de facteurs associés

de facteurs associés

Si structure

) fA_ARTC P S'adresser aux structures de coordination et d'expertise locales si existantes
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par le médecin de |'enfant TOUT AGE, en fonction des ressources locales
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Pas de surpoids/obésité Surpoids ou obésite : IMC >

|
EVALUATION

Facteurs de risque d'obésité :
* Rebond d'adiposité précoce
* Changement rapide de couloir vers le haut
sur |a courbe de corpulence

HAS Analyse multidimensionnelle de Ia situation :

Histoire et comorbidités

somatigues et psychigues
/ individuelles et familiales \ pre Ascension co

: Habitudes de vie ; -
Situation familiale et environnement, % Ascension tré

........ / : aspecls;lhurels ; * Complicalion
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Scolarité : en situation sur I'état de santé .
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oo e Situation sans complexité
Amélioration IMC situé entre les seuils IOTF 25 et 30
...................... ou IMC > IOTF 30 sans complications
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Si structure
MRTC S'adresser aux structures de coordinaf
(RéPPOP ou autre dispositif) et/ou au Centre !
Svivi habitvel VR

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

par le médecin de I'enfant -

!

Prise en charge multidisciplinaire
de proximité, concertée, coordonnée
par le médecin habituel

3-12 ans

Prise en charge pluridisciplinaire
« Miccinn Retrotive Ton Can »




MC > seuil IOTF 25

HAS Analyse multidimensionnelle de la situation : Caractériser le niveau de complexité/sévérité :

: Situation économigue . charge antérieures

ION

Histoire et comorbidités

somatigues et ps\;chigues
/ Individueiles ef familiales \ Ascension continue de la courbe d'IMC depuis la naissance
Habitudes de vie Ascension trés rapide de la courbe d'IMC

Situation familiale el environnement,

/ bttt Complications ou comorbidités somatiques ou psychiatriques, individuelles ou familiales

Enfant, \ s . . L.
- fﬁ'ﬁ?ﬁ:ﬁi‘ﬁ’ Retentisement Obésité de cause rare génétique ou lésionnelle
sur |'état de sant - e .
\ ' de 2 &'ﬂi ou ’ Handicap et déficiences associées
‘o I
Retentissement important sur la vie quotidienne et la qualité de vie

Situation sociale Histoire des prises en

Echec des prises en charge antérieures

\ / Problématiques familiale, scolaire, socio-&conomique, psychologique et socio-éducative
Aspects psychalogiques, Réceptivité
affectifs, ¢ auxchangements
psychopathologiques s des habitudes de vie

.|

Si structure
MRTC
référencée
3 proximité

|

-12 ans
e pluridisciplinaire
trouve Ton Cap »

Situation complexe

IMC > sevil IOTF 30 et cumul
de facteurs associés
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et sans cumul de facteurs associés

S'adresser aux structures de coordination et d'expertise locales si existantes

A

(REPPOP ou autre dispositif) et/ou au Centre Spécialisé de I'Obésité (CSO) de son territoire

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

Prise en charge multidisciplinaire
coordonnée par le médecin habituel,

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

PR Prise en charge multidisciplinaire
f de proximité, concertée, coordonnée
par le médecin habituel

articulée avec une équipe spécialisée (CSO)




Evaluation multidimensionnelle
d’une situation de surpoids ou d’obésité

- Histoire et comorbidités |
. somatiques et psychiques |
- individuelles et familiales |

HAS
Analyse
Multidimensionnelle

et environnement,
aspects culturels

PR

Retentissement

5 Enfant, adolescent(e)
Scolarité en situation » .
' sur l'état de santé

[ " de surpoids ou
d’obésité ’

. Situation sociale . Histoire des prises |

- Situation économique - en charge antérieures |

affectifs, 5  aux changements |
psychopathologiques _ des habitudes de vie |



Surpoids ou ot

HAS Analyse multidimensionnelle de la situation :

Histoire et comorbidités

somatigues et psychigues
/ individuelles et familiales \

© Habitudes de vie

Situation familiale el environnement,
e aspects culturels

” / _ Enfant, ) \

adolescent{e) Retentissement
Scolarité _ en situation sur I'etal de santé
de surpoids ou
d'obésité l

Situation sociale Histoire des prises en

Appa rifion : Situation économique 3 charge antérieures
d'un . /
SUpr |ds Aspecis psychologiques, Réceptivité

affectifs, ¢ auxchangements
psychopathologiques s des habitudes de vie

Caractériser le niveau de complexité/sévérité :

% Ascension confinue de la courbe d'IMC depuis la naissance
% Ascension trés rapide de la courbe d'IMC

% Complications ou comorbidités somatiques ou psychiatriques, individuelles ou familiales
 Obésité de cause rare génétique ou lésionnelle

% Handicap et déficiences associées

% Retentissement important sur la vie quotidienne et la qualité de vie

% Echec des prises en charge antérieures

% Problématiques familiale, scolaire, socio-&conomique, psychologique et socio-éducative

.|

Situation sans complexité
IMC situé entre les seuils IOTF 25 et 3
ou IMC > IOTF 30 sans complication:
et sans cumul de facteurs associés

Si structure
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MRTC
référencée
3 proximité

S'adresser aux structures de coordination et d'expertise locales si existantes
(REPPOP ou autre dispositif) et/ou au Centre Spécialisé de I'Obésité (CSO) de son territoire

A

|

< .........
12 ans PR Prise en charge multidisciplinaire
e oluridisciolinai de proximité, concertée, coordonnée
S pundsciplinaire ar le médecin habituel
trouve Ton Cap » par RN

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

Prise en charge multidisciplinaire
coordonnée par le médecin habituel,

articulée avec une équipe spécialisée [CSO)



Caracteriser le niveau de complexite/severite :

% Ascension confinue de |a courbe d'IMC depuis |3 naissance

* O O % X %

Ascension frés rapide de la courbe d'IMC

Complications ou comorbidités somatiques ou psychiatriques, individuelles ou familiales
Obésité de cause rare généetique ou lésionnelle

Handicap et déficiences associées

Retentissement important sur |13 vie quotidienne et |a qualité de vie

Echec des prises en charge antérieures

Problématiques familiale, scolaire, socio-économique, psychologique et socio-éducative
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Scolarité
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e Situation sociale
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d'un \ V4
Irpo ids Aspects psychologlques, | Réceptivité
affectifs, © aux changements
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Enfant, ‘
adolescent(e)

Retentissement
en situation sur |'étar de santé
de surpoids ou
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Hisloire des prises en

* % % % %

Complications ou comorbidités somatiques ou psychiatriques, individuelles ou familiales
Obésité de cause rare génétique ou lésionnelle

Handicap et déficiences associées

Retentissement important sur la vie quotidienne et la qualité de vie

Echec des prises en charge antérieures

Problématiques familiale, scolaire, socio-economique, psychologique et socio-éducative
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Situation sans complexité
situé entre les sevils I0TF 25 et 30
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Si structure

Situation complexe
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MRTC
référencée
3 proximité

S'adresser aux structures de coordination et d'expertise locales si existantes
(R&PPOP ou autre dispositif) et/ou au Centre Spécialisé de I'Obésité (CSO) de son territoire

At
iy
-j TOUT AGE, en fonction des ressources locales TOUT AGE, en fonction des ressources locales
s Prise en charge multidisciplinaire Prise en charge multidisciplinaire
idisciplinaire de proximité, concertée, coordonnée coordonnée par le médecin habituel,
e Ton Cap » par le médecin habituel articulée avec une équipe spécialisée [CSO)
[type REPPOP ou autre dispositif]

Non Amélioration Non Amélioration Non ,| _ Poursuite suivi
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REPOP

Missions

- reunissent dans un maillage etroit autour de
I'enfant obese et de sa famille les multiples
competences professionnelles des acteurs
concernes, professmnnels de la sante et

Miquelo Mol le
Iqueian Calédonie

I'enfance, qu’ils soient liberaux, hospitaliers ou {
institutionnels. . kY ' \ .
. . F L. F ey e de
Population cible : enfant et adolescent de 2 & SRS O e \{:i“'a
= = . S aint

18 ans et leur famille. _
- coordination territoriale des soins. Ce sont
des reseaux ville-hopital, le plus souvent
constitues en associations loi 1901, agissant
selon trois axes :

« -la prevention de I'obesite ;

« -le depistage precoce ; |

« -la prise en charge multidisciplinaire, R Efﬂénpes % La
personnalisee et de proximite. ) VI

La fonction de coordination est au coeur de leur
organisation.

Pierre

Saint
Bmhehmv Martinique

kY

Guyane

Heunujn

Guadehupﬂ



CSO

Missions

* dispenser les soins, dits « de troisieme recours »,
aupres des personnes en situation d’obésité
sévere et/ou complexe.

* Ces centres disposent de I'expertise (nutrition,
endocrinologie-métabolisme, psychologie,
diététique...) et des équipements adaptés requis.

* |ls sont les centres référents de la prise en
charge médicale, chirurgicale et pédiatrique, et
peuvent mener des explorations spécialisées au
moyen d’équipements adaptés.

* |ls organisent les réunions de concertation
pluridisciplinaires (RCP) pour les personnes
orientées vers la chirurgie bariatrique.




Coordination et Appui

CsSO/CIO

Expertise obésité
sévere et complexe
Coordination intra
Hospitaliére

RePPOP

Coordination extra
hospitaliere
— ville/hopital

ETP
Garant des actions
Prévention
Coordination territoriale des acteurs
Lien CPTS

DAC

Coord parcours ado/JA/Famille
Toutes pathologies, tous age
Situations psycho-sociales



Limites de MRTC

Surpoids ou obésité simple

Ages e5-12 ans

Durée ] ou?2ans

Activité physique e bilan + conseils

En aval de la promotion de la

santé et de la prévention primaire
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Besoins et Complémentarités

ans physique

Séverite et

complexité



* Bilan
e Consultations spécialisées mono ou pluridisciplinaires
* CSO
 REPOP

 Coordination
* CSO
Severite et * REPOP

* DAC

com pIeXité * Prise en soins

* Consultations spécialisées ville - hopital
REPOP
CSO
OBEPEDIA (article 51)
SSR
* Courts et longs séjours >12 ans




e Asalée

*Structures coordonnées de
Soins primaires

Education *REPOP

*Articles 51

*Programmes d’ETP
*SSR

Thérapeutique




* Consultations spécialisées

* Parcours bariatriques

*CSO

e Articles 51
Parents e PROXOB
*GPSO
*TIMEO




Consultations spécialisées
* Monodisciplinaires
* Pluridisciplinaires

MSP (ACI)

Asalée

CPTS, ESP (ACI)

Recours et
parcours hors

Dispositifs et programmes d’ETP (FIR)

Articles 51
* Enfant
MRTC . Topase
« PROXOB
* OBEPEDIA
* Adulte
* GPSO
 TIMEO

* SSR (2¢Me et 38Me recours)
* projet
* Courts séjours

* Longs séjours



