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Réseau de prévention et de prise en charge de |'obésité de |'enfant en Aquitaine

RECOMMANDATIONS ET PRINCIPES DE PRISE EN CHARGE DES ENFANTS
ADOLESCENTS OBESES DANS LE CADRE DU RéPOP AQUITAINE

LES PRINCIPES DU RéPOP AQUITAINE :

1. La prise en charge concerne les enfants en surpoids ou adolescents en surpoids ou
obéses (IMC > 97° percentile) résidant en Gironde principalement (et a partir de
2010, possibilité d'inclure quelques patients de Dordogne, des Landes et du Lot et
Garonne)

2. Le réseau propose une prise en charge multidisciplinaire, autour d'un dossier médical
partagé, dont le médecin libéral du réseau est le pivot

3. La durée de la prise en charge dans le réseau est de 2 ans maximum

LES OBJECTIFS DU RéPOP AQUITAINE :

1. mettre en place et promouvoir le dépistage précoce des enfants en surpoids

2. développer et coordonner la prise en charge des enfants et adolescents en surpoids
ou obéses autour d'une équipe pluridisciplinaire

3. mener des actions de prévention de I'obésité

4. favoriser limplication de tous les professionnels en contact avec les enfants et

adolescents, ainsi que les institutions et associations diverses.
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LES OBJECTIFS DE LA PRISE EN CHARGE DANS LE RéPOP AQUITAINE :

1. Obtenir un changement des comportements de I'enfant et de sa famille :
» Sur la plan alimentaire : ramener l'alimentation a une alimentation conforme
aux recommandations du PNNS
» Sur le plan de l'activité physique : lutter contre la sédentarité et augmenter

I'activité physique

2. Objectif de poids : découle des changements de comportement :
» Ramener I'enfant a une corpulence normale (diminuer I'IMC et au minimum le
stabiliser)
» En pratique :

0 Pour un enfant qui continue de grandir (avant la fin du pic pubertaire),
stabiliser le poids ce qui revient a faire baisser I'TMC
0 Pour un adolescent en fin de croissance, il faudra envisager :
* au minimum de ne plus prendre de poids
« une perte de poids tres progressive
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Les référentiels partagés diététiques du REPOP Aquitaine™

» Conseils généraux du PNNS :

= Encouragement de la pratique de 3 repas réguliers et d'un goiter

= Incitation a augmenter sa consommation de légumes et fruits
(tendre vers le repére du PNNS de 5 par jour)

= Limitation de la consommation d'aliments riches en sucre et/ou graisses
(viennoiseries, pdtisseries sucrées et salées, biscuits sucrés et salés, sodas et
autres boissons, graisses de cuisson, ...)

= Ne pas exclure les féculents et produits céréaliers

» Dialoguer autour des difficultés spécifiques a chaque enfant :

= Exemple : I'enfant gros mangeur :

Lui apprendre a se servir des portions adaptées (rappeler que les portions des
enfants ne sont pas les mémes que celles des adultes), lui apprendre a ne se servir
qu'une portion de chaque plat et a ne pas se resservir.

= Exemple : I'enfant grignoteur :
Trouver des solutions pour limiter le grignotage par une réflexion et
mobilisation de I'ensemble de la famille (de la fratrie aux grands parents)
* Adaptation des achats et du contenu des placards.
» Apprentissage des reperes de sensation faim/satiété.

= Dans tous les cas :
. éduquer‘ I'enfant et les parents consommateurs (lecture des étiquettes
et des emballages produits).
» Connditre les golts et habitudes alimentaires de I'enfant, les modes de
vie de la famille, pour y adapter les recommandations.

* référentiels élaborés par un groupe de professionnels pluridisciplinaires, libéraux, hospitaliers, de santé
communautaire dans le cadre de la création du réseau de prise en charge de l'obésité des enfants en Aquitaine,
sur la base des recommandations du PNNS
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Les référentiels partagés activité physique du REPOP Aquitaine*

» Conseils généraux :

= Pratique réguliere d'une activité physique (équivalent a 30 min a 1 h par
Jour de marche rapide) en jouant sur les 3 possibilités ci-dessous :

* Multiplier les occasions d'activité physique quotidienne :
« prendre les escaliers plutot que I'ascenseur
+ aller dl'école a pied
* jeux extérieurs

= Activité physique de loisir le WE et les vacances :
* le WE en famille : vélo, roller, marche
» Centre de vacances et loisirs pour les vacances ...

= Activité physique ou sportive structurée :
« Inscription a un club de sport,
» Sport pendant les vacances (stages, colonies de vacances, ...)

= Réduction des périodes d'inactivité (réduire les heures passées devant un
écran, etc.)

» Conseils pratiques adaptés a I'enfant et la famille:

= L'aider a trouver des solutions spécifiques selon ses envies et attentes
= Anticiper pour proposer des activités pendant les vacances scolaires

= L'orienter vers les ateliers d'activité physique adaptée pour les enfants en
surpoids

= Contacter le professeur d'EPS, les animateurs de Centres de vacances et

loisirs (via I'éducateur sportif du réseau REPOP Aquitaine)

* référentiels élaborés par un groupe de professionnels pluridisciplinaires, libéraux, hospitaliers, de santé
communautaire dans le cadre de la création du réseau de prise en charge de I'obésité des enfants en Aquitaine,
sur la base des recommandations du PNNS.
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Le dossier médical informatisé

Les dossiers médicaux partagés sont (préférentiellement) informatisés dans un premier
temps afin de permettre une rapidité de transmission entre les professionnels de santé
suivant I'enfant.

Le dossier informatisé du REPOP est géré en partenariat avec Télésanté Aquitaine
(TSA).

Pour utiliser ce dossier informatisé, il faut préalablement s'inscrire auprés de TSA en
contactant Christophe MAURY au 05 35 54 02 56.

Pour utiliser ce dossier il vous suffit d'avoir une connexion ADSL et une carte CPS.
Pour les professionnels ne possédant pas de cartes CPS, le RéPOP :
» prend en charge le colt des cartes (pour les diététiciennes et les psychologues)
= et fournit un lecteur a chaque professionnel concerné

Le guide d'utilisation du dossier médical informatisé complet est disponible sur la page
d'accueil du site du RéPOP : www.repop-aquitaine.org

Connexion au dossier informatisé (apres inscription)

Adresse web du serveur pour se connecter : http://dossier.sante-aquitaine.net

Une fois cette adresse saisie, sélectionnez le réseau REPOP. L'écran ci-dessous apparadit,
il faut vous connecter en cliquant sur I'image «Lecteur CPS ».

Acces securise a D2R2

s par TaléSante Agquitaine, plate-forme
et |

Les scces securises sont

regionale pour la coordinat t la gualité des sains

@ Inscrivez-vous

Choisissez votre mode d'authentification :
& Maodifiez

volre compte

5 % @ & Mot de passe oublié ?

@ Boite a outils

Lecteur CP5 Calculette PS5 Idantifiant et mot
de passe = =
& Besoin d'aide ?
Contactez netre
o Pour des raisons de securite, veuillez vous deconnecter et fermer SLpRON 7"—;&- mail au
votre nawigateur lorsque yous avez fini d'accéder aux services par téléphane au
protéges. 05 56 90 90 30
£ 2004-2008 TeleSants Aquitsine - 180, rue Guillaums Leblanc 33000 Bomdeaux - Contact - telesantefsente-squiteine om

Indiquez votre code PIN sécurisé CPS composé de quatre chiffres.
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2 et delu sahte

(=») Accés sécurise 3 D2R2

& Inscrivez-vous

&4 Lecteur CPS
& Modifiez
volre compte
Entrez votre code PIN |:|

Valider

o Pour des raisons de securité, veuillez vous déconnacter et fermer
votre navigateur lorsque wous avez fini d'accéder zux services & Besoin d'aide ?
protéges :

& Mot de passe oublia ?

& Boite a outils

Contactez notre

support par mail ou
par teléphone au
G5 56 290 90 20

220042008 TEIESante Aguitaine - 180, rue Gulllaime L=bisnc 33000 Bordesix - Qonisd iElessntedfizante-aouiisine org

Enfin cliquez sur « Rechercher/Créer un patient » pour accéder au gestionnaire des
dossiers.

(= Dossier Partaggé - Windows Internet Explorer

6@1 - |g, https:/|dossier. sante-aquitaine. netd2r2-uifmain. html V| &Tﬂl;{- |-.'.-:3-:Jg!e ||:5|:|
Fichier Edtion  Affichage  Favoris  Outils. 7

— — = »
e o |réDnssier Partagé I | - oy v |5 Page = (0F Cutils -

et Mme Celine DESGOUTLIONS O %
NL:)‘ Dernigre connexion  07/07/2009 10:07

m Rechercher/Créer Patient ‘& Messagerie Sécurisée

& Teaces Bienvenue sur le dossier patient

{)Ré F:@:F

- .
Réseau de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité de I'enfant - Actualités q u [ ta [ ﬂ C

& Outils Collaboratifs

23/10/2007 Docurments d'adhésion du R_é‘POP Aquitsine
23/10/2007 REPCP

25/01/2007  docurnent de présentation du REPCP Aquitaine

Terming € mternet HA00% v

La barre d'outils permet la saisie d'un nouveau patient par le corps médical mais aussi la
recherche d'un patient et la consultation et/ou la modification des comptes rendus par
les utilisateurs concernés.
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.}H Geston des Patients

T Lecture Carte vitale

§ | saisirun nouveau Patient >Création et inclusion d'un dossier patient

\&%, Rechercherun Patient —>Recherche d'un patient déja créé sur le réseau

R

Clémence

MNéfe)le WER/12/1997
Néfe) &

q | ponnées Administratives
B Données Médicales :
Volet Médical

Documents

Création d'un nouveau document de consultation
Données médicales > Document > Nouveau > A partir d'un modele de document

Consultation d'un document déja saisi
Données médicales > Documents > Double clique sur le document choisi dans la liste
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La consultation d'inclusion N°1

... La prise en charge des patients dans

RSPy

le réseau

- =,
Consulration -Anre -:é-:lenll:s.
d'inclus -Ezamen olini que .
I meaon ~Conrbes IME —poid/raille
N L -Diagnoede différendel )
c Ik ) Forfair de 60 €
wverzés par le
- #| REPOP (en
- - Diagnostic édncadf': phe des2 C}
s Consulradon - Feplorarion des dimensons de vie du psgent/ de {a
) d'inclusion famulle P
O
N2 - Alimencaire
N

- Acowiod phyeque S sedencarite
- Définirion des obj ecdfs dhérapewriques
- Définidon do parcours du padent

N

Prévoir une consultation longue

Les objectifs de la consultation n°1 sont de :

- Confirmer le diagnostic de surpoids et son historique et le quantifier

- Rechercher les facteurs de risque associés (ATCD familiaux d'obésité, de diabéte,
d'hyperlipidémie, de maladie cardio-vasculaire ou personnels de diabéte, de RCIU,
acanthosis nigricans, d'obésité abdominale ...)

- Rechercher une étiologie au surpoids (ralentissement statural, signes d'hypercorticisme,
retard psychomoteur, dysmorphie ...)

- Rechercher des signes de mauvaise tolérance (physique et/ou psychologique), de signes de
gravité, de complication ou retentissement (orthopédique, respiratoire, cutané,
gynécologique,...)

- Recueillir des données administratives et médicales sur le dossier médical

- Rechercher des informations sur le mode de vie de I'enfant et son environnement scolaire,
psychologique, social et familial
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Le déroulé de la consultation d'inclusion n°1
(la consultation doit suivre le déroulé du dossier médical partagé)

» Peser et mesurer I'enfant

» Reconstituer les courbes de poids et taille et de corpulence a partir des données
antérieures de poids et de taille (carnet de santé) a I'aide d'un logiciel spécifique ou en
courbes papier si le médecin n'est pas informatisé

» Interrogatoire précis avec recherche des antécédents personnels et familiaux pouvant
évoquer lexistence dun facteur de risque étiologique ou de complication
(retentissement),

»  Questions sur le mode de vie de I'enfant : sa vie scolaire, sa situation familiale, ...

» Examen médical complet de I'enfant avec prise de la tension artérielle et examen du
stade pubertaire, recherche de vergetures, anomalies orthopédiques, examen de la
glande thyroide

» Recherche de troubles et complications associées a l'obésité

» Point sur les examens biologiques réalisés et prescription éventuelle d'examens
biologiques complémentaires

» Remise d'un carnet de vie (alimentation et activité physique) a remplir pour la
consultation suivante) facultatif

» Faire signer les consentements d'adhésion au REPOP a la famille

» Date deuxiéme consultation d'inclusion (délai idéal d'environ deux semaines)

» Remplissage du dossier informatisé (ou papier si le médecin n'est pas informatisé)

L'onglet « synthése » permet d'avoir une vue globale du compte rendu et d'ajouter des
commentaires supplémentaires au besoin.
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Consultation d'inclusion n® 1

Nals 5 age:10ans  sexe: Féminin
Poids: kg Taille: cm D5 Taille : IMC: Zscore ML :
Médecin REPOP référent :
ATCD personnels ATCD Histoira
Scolarité famniliaux de poids

L'enfant est accompagnd par:

[ mire ] pére [ seul
Enfant sulvi par un autre professionnel :

[ autre:

[Jaucun  [] autre: [ médecin traitant: DrlL

Consul tation demandde par :
L'snfant
Famille de 'enfant

Médecin habituel de I'anfant
{nom et ville)
Medecin scolaire

PMI
CHU
Infirmigre scolaira

g
-

Enfant déja connu et suivi
par le médecin du réseau

O OO0oOox®o of

Motif de la consultation : surpoids

Antécédents per sonnels

Grossessenavmale:  oul (& non diabéte gestationnel
PoidsdeN: 3,8 Kg
TailledeM: 51 cm

Aterme: @ ouwi (" non

Naissance:

Allaftement: (@ oui ( non

i oui, précisez lo durée: 4 mois (min 8- max 35

Dateconsultation :  08/06/2008
Deq. obésité (def.fr.):
: . Examen Examans
SRR miédical complémentaires S

Prise en charge antériaure pour le probléme de surpolids :

® Oui ™ Non Depuis quand: 2005
Commentaires :
Siouipar: [ | unmédacin: [ undiététicien:  MmeR
[ uncentre : Montpribat [ un psychologue:
D autre :

Pathologie(s) autre(s) que I'obdsité (et ayant wn impact surla prise en charge)

Asthmea & Oui (" Non Sipul, précisez :
Allergia " Oui @ Non
Probléme(s) traumatologiquels)  ( Oui (W Non
Autra T Qui (® Non

Précisez les traitements :

Examen(s) déja réalisé(s) : ( Oui " Non Sioui, lesquels : | > Examens

complémentaires
Vie scolalre

Type d'établissement : primaire [ Classesuivie: CM2 [
Classe redoublée: ¢ Ouli (& Non (T Autre:

Niveau scolaire:  ( Satisfaisant (& Moyen (@ En difficulté:

Orientation scolaire classique: (& Oui ¢ Non

Quelle orientation?

Commune de I'établissement scolaire : [+
Mom de I'établissement scolaire; [

Cantine: (" Oui (" Nom @& Parfois
Périscolaire : 3] garderie  [] centre de vacances et de loisirs

Commentaires : - glle céleune chez sa mamig deux jours par semaine]

Consultation dinclusion n®1

Mals 5 age:10ans  sexe: Féminin
Polds:47.5kg
Médecin REPOP réfidnent ;

ATCD parsonneks. ATCD Histaire
soolarttd familiaux de poids
Synthése automatique
Contexte et antécédents
Contexte dobésté / surpoids

Antécddents familiawe de diabéte
Artécsdents famillaux de dysitpidémie

Examen clinbque : ancrmal
Polds: 47.5 Tallle: 1360
IMC: 2568 Fscome IMC: +3.97 Degré obdsitd : obesite
Tourde tallle : 50 DS Tourdetallle: 563
Pression artérielle fenomHgl: 12 /7

D5 Tallle:  +0.25

Puberts démarmée: & Ouwl T Mon
Troubles observés:

Réglée: ¢ oul & Mom

Essoufflement & Feffort, Adiposité abdominale, Vergetures, Ronflernant noctume,

Existence d'un trouble psychologlque: & Oul = Hon
Eecherche étlologl que nécessalre : @ oul Hon

I
Recherche de complications nécessalre: @ Oul " Hon
Examenis] bologlque(s) déjaréallsés: © oul &

Hon

Date consultation @ 09/06,/2008

Tallle:136.0cm DS Taflle:+025 IMC: 2568 Fscore IMC: +3.97  Deg. obdsid (def fr):  Obssis (obdsid dagré 2)

ot Examen EXamens

médical complmentaires St

Examens prescrits ce jour:
Recherche de complications
Cholestaral
Triglycénides 4 jeun
Insulindmie & fun
Ghycdmmie & Jeun
Hba1C

Recherche étlologlque

T4 libsre

TsH

1GF1

Cortisol libre uriraire sur 24h

KOOO

lonogramme sanguin
Urémle
CrEatininémie

L]

AgE 05seL

Test & l'effor

EFR
Palysomnographie
Radicgraphle

Autre

OOROEROOOOREEARER

(Prendre contact avec le
ou en millleu hospitalier &  coonding teur medical)

Consultation dinclusion n°2 (diagnostic éducatif):
Rendez-vous prisle:  24/06,/2008
Aver enquite alimentalre : [5]
Premiers consells donnés: [ Pett déjauner
¥ erignotage

Autres:

Examens 4 falre enwille:

[ ] Me pas se resserir
B Activité physique

Durée consult. (min) = 45 | valider |
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Obtenir automatiquement une synthese de la consultation :
> Données médicales

> Document

> Nouveau

> A partir d'un modéle de document

> Synthése inclusion 1

P ™
f | ;r” {: %+  Beésean de Prévention et de Prise en charge de 1'Obésite
% _.?' e de l'enfant et de 1'adolescent d'Aguitaine
Coordonrdasda 'dmettaur da b ketira: Coordonnéas du destiratain:
Date de consultation : 09062008
Symthése de la consultation dlncusion n1
Mais 5 -mndele  ADSS190H
POIDS: 47,5 kg TAILLE : 1:38,Dcm Os tadla: +025
IMLC: 5,58 Lscara IMC +2.97
Preszion artdnialle: 12-7 Taur de taills : 50 cmi
L'enfant Mais s 2 ete wue en consultation dinciusion M1 pour son probléme de sunpokds, le 00652008 & la

demande du medecin scolalne.

Ce jour, elle pose 47.5 kg, mesune 1360 om D5 H0.2 5], son 1MC est de 2568 (Zscore 43,971, solt une obesite (ohesis
degré 21

On note des antécedents familaw doleesite £ surpoids, de diabéte, de dysliplidémie.

On note par allleurs des antacadents personnels d'asthme,

Mals est scoldste en CM2

Sa crodssance staturale se situe sur +HL25 DS, elle est réguiléne dans o2 coulkr.

A Pexcamen clinkgue : Tenslon artérielie 12/7. Tour de talle: S0cm. Anomalie(s) retrouwsssi: Essoufameant 3 Peffort,
ﬁljlll:ﬂir[ﬁ Eﬂljl.‘.lﬂ'l|l'l-ﬂ|E,.'|||'HgE|J.ll'E5,. Ranflement nacurne.
On constate des difMcultés d'ordre psychologlque

Compte tenu des antécadents et de l'examen dinkque,
-1 s'agit walsamblablement dune obésite commune dans un cantexte Grmilial of ohesibs

-1 est nécessalre de réalser des explorations tlologiques:

- N convient de réallser un bilan de retentissament : cholestéral, triglycénides 3 jeun, Insulinémie 3 jeun, gycamie 3 feun,
HEA1C, age osseus, best & Peffort, EFR, polysomnographie

Compte tenu de ces éléments, des premibers consells ont 4 donmés & Mais et sa famille concernant be
grignotage, l'augmentation de son activitd physique. Un deuxiéme rendez-vous ([consultation dincusion 2
-diagnostlc éducatif) a éte M le 24106/ 2008 aver une enguéte alimentalre.

Jevols FI'IE de cralre, Madame. Mansleur en I'assurance de ma consderation ::Istlnguﬁe.
alidar |
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La consultation d'inclusion N°2 : le diagnostic éducatif

LR

> La prise en charge des patients dans
ey ,
el le réseau

-Anrécédents

Consmultadon R
-Examen oind que

d'inclusion

I -Courbes d'IMC —poids/taille

N N1 -Diggnoszde différendel

c Forfair de 50€
werzés par le

L - REPOP (en

u - Diasnostic éducarif : phe dez 2 Cj

S Conmlradon Explorarion des dimeng ons de vie du padent/ de la

. d'inclusion fanlle |

o N2 Alimenraire

N

Acovare physque /sedencamre
- Définidon des obj ecifs thérapeudques
- Défmidon dn parcours do padent

Prévoir une consultation longue

Les objectifs de la consultation d'inclusion n°2 sont de :
- réaliser un « diagnostic éducatif » dans l'objectif de connditre pour l'enfant et sa
famille :
0 le mode de vie de maniére globale aussi bien que sur le plan des rythmes scolaires,
des modes de garde et de I'encadrement
0 les habitudes alimentaires (perceptions, préférences, habitudes personnelles et

familiales...)
0 les habitudes et pratiques d'activité physique et de sédentarité (perceptions,
préférences, habitudes personnelles et familiales ...)
- définir en accord avec I'enfant et sa famille des objectifs thérapeutiques
- déterminer en accord avec I'enfant et sa famille la stratégie et les modalités de prise en
charge et du rythme du suivi
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Bien

Le déroulé de la consultation d'inclusion n°2
(la consultation doit suivre le déroulé du dossier médical partagé)

Interrogatoire et /ou commentaire et analyse des données du carnet de vie remis lors
de la consultation précédente sur :

* le mode de vie

* les habitudes alimentaires

* les habitudes et pratiques d'activité physique et de sédentarité
Interrogatoire sur le comportement psychologique et les éventuelles difficultés
familiales
Définition et remise d'un document écrit résumant les objectifs thérapeutiques de prise
en charge (en lien avec les référentiels partagés), en termes :

= dalimentation

» d'activité physique

* de comportement familial

= éventuellement en terme de poids : objectif pondéral
(éventuellement remise d'autres documents utiles)
Définition (selon les critéres précisés dans I'encadré ci-dessous) en accord avec I'enfant
et sa famille de la stratégie et les modalités de prise en charge et du rythme du suivi
et en particulier si :

* un recours au psychologue est souhaitable et ses modalités

* une évaluation +/- un suivi avec un diététicien est souhaitable et ses modalités

* unrecours aux autres possibilités proposées par le REPOP est souhaitable
Date de la prochaine consultation de suivi

Remplissage du dossier informatisé

entendu, les modalités de prises en charge pourront étre

réévaluées a l'issue de chaque consultation.

L'onglet « synthése » permet d'avoir une vue globale du compte rendu et d'ajouter des
commentaires supplémentaires au besoin.

Recommandations de prise en charge dans le cadre du RéPOP Aquitaine
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Consultation dinclusion n®2

aga:1lans Date de naissance say@ | Féminin

Date de consultation :
Poids: kg Taille: om DS Taille: IMAC Zscore IMC : Degre obésite (def. fr.) -
Médedn REFOP référent :
Activite Physique Alimenation Examen médical Courbes Conplémentsiees Synthese Objectifs fixds
Lenfant est accompagné par: [ | mére [ pare [ autre: [Jseul  Ipréférences, soutaits, projet :
Sport/Activité pratiquée (hors scolaire: club Jolsics, NS, week-end, vacances)
Sportendub ; Couwi (T non
Activité physique des parents :
Pare:  Actuellement: (T rguilérement ( parfois (" peu
EPS: (™ primaine " Béme(dh) (" Seme-3dme (3h) (" Inde-terminale R Airtretiok € regui e parfols  peu
O Mere: Actuellement: (™ mguligrement (™ parfols " peu
[ problémes rencomtrés utrefor (" rgulligrement  ( parfols peu
Commentares :
|Synthése sctivits physiqus lquotidienne+Sportivel:

Fartrefs) Activité(s) Physiquelsl(quotidiennes), foisirs, week-end, vacances) :

" régulisrament Cpeu  ( parfois
Commentaires:

Trajet école : (™ pieds, vio, mller

Insuffizante iréquiigre comecte e bien
Clawsm  © envedershsem © eaves eomviem)  © p7hsem)

Commenimires :

Sedentarite :
(™ bus, voiture
Type Ecran Jour école: (hjour) | Jour sans écoke: thijour) |
Pazsé Sportif: [T1 tekvision
[] jewi vidéo
Relation au sport, alme: Cunpeu (T beaucoup (" non :
[ ] ordinateur
Lors des pratiques, géné : ™ aui " nen Estimation Totale Ecran (i} 0
Sl oul, est géné par : Total Ecran: 0 h/sem
[T maquerie [T essoufiement [ douleurs musculaires [ ] douleurs articulaires L
[ autre : Symthese sédentarité : f'“m“ rmgﬂ r‘m
{=10fsem) ~ (Sd J0h'seml (<Shse
Consultation d'indusion n®2
Nats S age : 10ans sexe: ki Diate de consubtation: 23/06/2008
Poids: kg Taille: om DSTaille: BAC : Zscore IMC : Degré obésité {def, fr.) :
Médecin REPOP réfiérent :
Activité physique Alimentztion Examen médical Courbes Copamens Synthése FS—
-=Page 1
PROCHAIN RENDEZ-VOUS:  LE COomymentaires :
AUTRES ELEMENTS DE PRISE EN CHARGE ;
[ Courrier: []pourlacantine [ pourle professeur d'EPS Cemificat inaptity de par tiefisd actinté physique et sportivel | autre
[ Ewvaluation diététique: () didtéticienne choisie (I patient prend le ROV :
() didtéticienne & trouver avec la coordination du réseau {fe patient doit appeler la coordination)
[] Ewvaluationpsychologique: () psychologue choisi (ke patient prend ke ROV :
(O psychologue & trouver avec la coordination du réssau {ke patient doit appefer la coondination)
[7] Prescription de Kiné
[ Atelierd'APA* Commentaires :
[[] Education Thérapeutique* Commentaires :
[ Bilan au CHU*= Commentaires :
[ Meontpribat* Commentaires :
[ Autre[examen biologique éventuel)*
* ke médecin doit comtacter b coordination du réseay
Durée consult. (min) :
Valider
Recommandations de prise en charge dans le cadre du RéPOP Aquitaine 15



Obtenir automatiquement une synthese de la consultation :
> Données médicales

> Document

> Nouveau

> A partir d'un modéle de document

> Synthése inclusion 2

Fe™
f Fdry  Reéseaun de Prévention et de Prise en charge de 1'Obésité
P - =
v/ de l'enfant et de 'adolescent d'Aquitaine
Coordonreas da 'émettaur da b ketira: Coordonnéas du destiratain:
Date de consultation : 09062008
Synthése de la consultation d'lndusion n®1
Mais 5 -dele  fO5f 1998
POIDE: 47,5 kg TAILLE : 138, 0cmi D= tadla : HOLZE
IMLC : 35,48 Iroona ML 4397
Preazian arténalke 12-7 Taour da tailks : 50 cmi
Learifant Mals 5 a ete yue en consultation dincluson M pour son probkeme de sunpolds, le 0R0ar 20083 1a

demande du medecin scoklre.

Ci Jour, elle phse 47.5 kg, mesure 136,0 cm (D5 +0.25), 5on IMC est de 25,68 (Zscore +1.97), solt une obésits (obesih
diegra 2)

On Niote des antecedents famillaux d'obesits 7 surpoids, de diabite, de dyslipidemie.

On nota PHTEI"ELIIS des antecedents FEI"EEI"I'I'EIE d'asthme.

Mails @5t scolarsde en CM2

5a cnolssance staturale sesifue sur +0.25 06, alle est réguillene dans o2 coukr.

A Pexamen clirkgue : Tenslon artérielie 12/7. Tour de talle: S0cm. Anomalie(s) refrouvwsaish Essoumement 3 Fafort,
MFﬂiﬂE Et!ljl.':ll'l'l|I'I-E|E..'|||'HgE¢LII'E5.. Rarflement nochurms.
On constate des difficultés d'ordre peychologique

Compte tenu des antécddants et de l'examen dinkpe,
-1 53glt walsemblablament d'une cbésité commune dans un comtexte Gamilial o obesths

-1 st nécessalre oe réallsar des explorations atologigues:

- N conviant de réallser un bilan de retentlssameant : cholestéral, tglycénides 3 laun, Insulinémie & [sun, ghycsmie 3 Jaun,
HBALC, age osseuy, test 3 leffort, EFR, polysomnographie

Compte tenu de ces éldments, des premiers consells ont &6 donmés & Nals et sa famille concernant ke
grignotage, l'augmentation de son acthvibé physique. Un deusl &me rendez-vous (consaltation d'inclusion mn°2
- diagnastlc éducatif) a &t M be 24/06/ 2008 aver une engquéte allmentalre.

Jewalk [H'IE de cralre, Madame, Mansiedr en 'asaurance dema condderation {IEIIIHQLE.
Waldar |

Recommandations de prise en charge dans le cadre du RéPOP Aquitaine 16



Consultation dinclusion n2

age:11ans  Date de naissance sems ;Féminin o s
2 ol Lil

Poids: kg Talle: om DS Taille IMIC ¢ Zacom IMC : Degné obdsitg (del &) :
Médecin REPOP réfigrent -
Activité physigue Alirmen tation Exarnen médical Courbes Complime iaires Synthise 12

i = e MLl LT ™

Objectifs en werme dialimentstion : ':| -> Pagel :q
-
ORECTIS THERAPEUTIQUES ; ] prendre un petit déjeuner le matin / Améliorer le petit déjeuner du mdth= === * *
commentaires -

Cholsir avec l'anfant bes objectifs & atteindre powr ka prochaine consulation

[ essayer de ne plus manger entre ks repas (grignotage)

sw_ T m mdl 5
ORI TG 5 -
2 Mutleer I poicion punds actini o k9 [ supprimer Ia collationvencas  fécole/collége/ycée
comEmentanes
() perte de poids de kg pour s prochaine consultation [ amlioret e gaoter de 16h30
CONTIFTRER RS COIMMEares -
Oblecif ’ z : [ imiter b consommation de boisons suodes
r COMmIMmentares :
_ augmenter Factivits physique quotidienne
——— [7] limiter la consommation de sucreries et de bonbons
COomEmentaes

[~ pratiquer du sport
CORMITM AN

[ dimiruir ke emps passt devant b télévigion, Pordinateur ou la console

commeniares:
[ atelier d'APA
commentaires :

[ prescription de Kind

COmmentarss.:

[ autre
Commentaires.:

[ limiter I consommation de produits gras et suoés
CENMITSE A 5

[7] ne pas s& msserdr au repas en dehors des fruits et Wgumes
commentaires :

|| essayer daugmenter s consemmation de fruits et de lgumes
commeniaires :
[ limmiiter les romages & une portion de 30g par jour
ComImentaies :
[ st
commenigies :
Hatres obi
[7] pour les pasents - &tre vigllants sur les achats et sur e contenu des placards
|71 metwe plus souvent des fruits ot des légumes su menu

Consultation dindusion n*2
ge:1ians  Date de neissance DI = - Féminin
: Diate de consuliation =

Poids: kg Taille: om D5Taille: INC: Zsrore ML - Diegrd obdsité (def i) :

Miédecin REPOP référent :

Sl e Sescest Emmens e Dbjectifs fixés

' N dniebold

.. | -=Pagel oF
* "sggmnne?®

PROCHAN FEENMDET -WOUS - LE CoOmmentares

BUTRES ELEMENTS DE PRISE EN CHARGE :

[ Courrier:

7 Evaluation diététique :

Evaluation psychslogique :

Prescription de Kiné
Atelier 'AP.A"

Education Thérapeutique”

Bilan au CHU™

J 0 00

a

Montpribat®

[ pourlz cantine [ pour le profeseur d'EPS (Cartifioat napiitde portisfiad Moctvisd physique et spotivel [ | autre

() ditéticienne choisie (lepatent prend le RDV) -
() distéficenne & trouves avec s coordination du résesu (i patiznt doit appeler lo coordination)
() pevchologue chaisiiis petientprend i AOV) :

(C) psycholagua 3 trouver avec iz coordination du réssau (e patient dod appeler iacoordination)

[ Autre (examen biologique éventuel)”

Recommandations de prise en charge dans le cadre du KerOF Aquitaine
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psychologue, sont :

Facteurs déterminant le niveau de prise en charge
Les facteurs déterminants le niveau de prise en charge (rythme du suivi,
recours a un avis spécialisé ou a un(e) diététicien (ne) et/ou un(e)

- le niveau d'excés de poids,

- le contexte familial, social et psychologique

- et surtout les capacités a mettre en oeuvre les changements demandés au
hiveau de l'alimentation, l'activité physique et l'organisation familiale.

L’évaluation du niveau de la

Niveau de
I'exces de poids

Contexte

- familial

- social

- psychologique

- capacité de mise en ceuvre
des changements demandés

— intensifiée
P N - Meédecin
/" Priseen \ e en charge Diététicienne
Niveau de £ charge allégée A clals'.-".lq.ue +/- psychologue
prise en / e \ Meédecin +/- accés ET, APA, hépital,
haroe dansle | ecec | Diététicienne Montpribat, -
charge dans le +/- diététicienne
i '\ /' +/- psychologue Rythme
reseau Rythme .
\ : / Rythme 1 cs/1 mois
1 cs/2-3mois :
€ > 1 ¢s/1-2 mois
L Si échec/succes S8i échec/succes

prise en charge

Surpoids :
) Obésité
Obésité de degré 1 oot

h 4 Y
favorable difficile favorable ‘ ‘ difficile |

Prise en charge

\\\___/

Recommandations de prise en charge dans le cadre du RéPOP Aquitaine
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Les consultations médicales de suivi d'un enfant ou adolescent en surpoids

La prise en charge des patients dans

r
Obligatoire le reseau
I Consultation :
5 d’inclusion N°1 <G Coordination du RéPOP
: . :
L Consultation
U _ dinclusion N2
: o
I Le patient est inclus dans le réseau
O
N Suivi médical
N
U .
I N°2
v E
I S

A chaque consultation de suivi (prévoir consultation un peu longue) :

Les objectifs de chaque consultation de suivi sont de :

- évaluer les changements réalisés en relation avec les objectifs thérapeutiques définis
lors de la consultation précédente (en différenciant connaissance, attitude et
modification réelle du comportement et en évaluant la capacité de maintenir ces
changements sur le long ferme) en fermes :

o d'alimentation

o dactivité physique

0 de comportement familial pour les achats et la gestion des courses
0 de modification de I'TMC

- re-définir en accord avec I'enfant et sa famille les nouveaux objectifs thérapeutiques

- réévaluer les modalités de prises en charge et le rythme du suivi et les redéfinir si
besoin

Recommandations de prise en charge dans le cadre du RéPOP Aquitaine
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Le déroulé de la consultation médicale de suivi
(la consultation doit suivre le déroulé du dossier médical partagé)

» Peser et mesurer |'enfant
»  Actudliser les courbes de poids et taille et de corpulence a partir des données du jour
(logiciel spécifique ou courbes papier) et commentaire de cette courbe
»  Examen médical
» Faire le point avec le patient et sa famille sur les changements réalisés en relation avec
les objectifs thérapeutiques définis lors de la consultation précédente
» Faire le point avec le patient et sa famille sur la stratégie et les modalités de prise en
charge ainsi que sur le rythme du suivi. La redéfinir si besoin, notamment si :
* un recours au psychologue est souhaitable et ses modalités
* un suivi avec un diététicien est souhaitable et ses modalités
» Remise d'un document écrit résumant les nouveaux objectifs thérapeutiques de prise en
charge (+/- remise d'autres documents utiles)
» Date de la prochaine consultation de suivi (si possible assez rapprochée)

» Remplissage du dossier informatisé (ou papier si le médecin n'est pas informatisé)

L'onglet « synthése » permet d'avoir une vue globale du compte rendu et d'ajouter des
commentaires supplémentaires au besoin.
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Mais 5
Poids: kg Taille:
Medecin REPOP référent : .
Activité Physique
Alimentation
142

cm DS Taille :

Psychalogie
Motivation

age: 10ans sexe: Féminin
BAC:

Fecone IMC:

Ecamen médical

L'enfant est accompagné par: [ mére [ | pere [ autre:

Consultation de suivin® 1

Degré obésité fdef. ) :
Emmens
Botit Complémentaires
[[] seul Classe suivie :

Niveau scolaire :

Date de consubtation :

Consultation de sulvin®: 1

Synthése

]

EVOLUTION ACTIVITE PHYSIOUE DEPUIS LA DERNIERE CONSULTATION

" Satisfaisant & Moyen (™ En difficuled

Cibjectifs fids

" =pagez

Ly © © S Etait dija comrect
Sport / activité en dub O O (9] 8] O
Activité physique: quotidienns,
loisirs, week-end, vacances O o o O O
Télévision / jeux vidéo / ordinateur )] O O (8] O
Synthése de Pévolution activité physique par rapport 3 la dernlére consultation :
@ o) o) 0 0 ©
Comymenimines !
Consultation de suivin® 1
MNals 5 age: 10ans sexa: Féminin Date de consultation:
Poids: kg Taille: o DS Taille : BAC : Zscore IAC : Degré obésité fdef. ir.): Consubtation de sulvin® : 1
Medecin REPOP référent :
Activits Physique
Nimelnéatinn ﬁ{:}‘;‘;ﬂn‘e Examen médical Courbes Eumﬁ;mm Synthise Objactifs fieds
EVOLUTION DIETETIQUE PAR RAPPORT A LA DERNIERE CONSULTATION -=page 1
) &) © DD Etait déja cormect
Petit déjeuner 0 O o O
Grignotage, collation, encas... O O O o] O
Goditer o &) < o} @]
Bolssons sucrées O O O O O
Sucrerles | bonbons (@] 9] o] 8] @]
Prodults gras et sucrés et/ ou salés @] O () 8] §]
Gros mangeur | sa ressert & table ] O O O O
Frults et lgumes ] O O O O
Fromage O O o O O
Vigilance des parents (achat/placard) ] O O O O
Synthése de I'évoltion alimentation par rapport & la demiére consultation:
& ) O O ©
Commentaires :

Recommandations de prise en charge dans le cadre du RéPOP Aquitaine
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Les modalités pratiques de recours aux autres professionnels
et /ou institutions partenaires du réseau REPOP

La prise en charge des patients

F
Er— dans le reseau
I .-Consultatioﬁ. .'
N __ dinclusion N1 < Coordination du RéEPOP
L ~ Consultation \
u ~ dlinclusion N2 ¢
. Fe s
I Le patient est inclus dans le réseau
O
N Ceioi isdical Evalual:mn / Suivi Evaluation/_ Suivi - Ateliers dactivits
= diététique psycljmloglque physique adaptée (ADAPA)
N1 — o -
g SN {/ NJ_’{\ N I 1/~ Séances d’Education
U I o ]:] thém'peul:ique
O . (CHJ, résean, CETB ...)
I S Ne 2 5 ) -
v '[ - _____/' +/'— CHU (Education thérapeutique,
I i —I Platean Technique, tests d'effort...)
Nt ¢ N3 ) N3 ) _
I’ S A S +- Centre Montpribat
e — /_l% ' S éjours p etites Vacanc es ou séjours
( N ) T prolongés
Yt o ( N MY )

Comment trouver une diététicienne ou un psychologue pour le suivi de l'enfant ?

Une liste des professionnels du réseau sera mise a jour régulierement et disponible sur le site du
REPOP ou auprés de la coordination du réseau. Vous pouvez choisir avec la famille parmi ces
professionnels formés dans le REPOP, celui ou celle qui pourra suivre I'enfant.

Sinon, la famille peut contacter la diététicienne ou la psychologue du réseau qui lui indiqueront
la(les) personne(s) la(es) plus adaptée(s) pour I'enfant (notamment par rapport a sa localisation

géographique)

Tél : 05 56 96 00 82
Diététicienne : diet.repop.aquitaine@orange.fr

Psychologue : psy.repop.aquitaine@orange.fr
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Comment avoir recours a |'éducation thérapeutigue ?

Des séances d'éducation thérapeutique de groupe par theme et par tranche d'dge sont
régulierement organisées par I'équipe de coordination du réseau et des professionnels libéraux du
réseau et pourront &tre proposées a des enfants inclus dans le réseau susceptibles d'étre
intéressés. De plus des cours de cuisine sont également proposés pour les parents des patients
inclus.

Pour connditre les dates et inscrire un patient a I'éducation thérapeutique, vous pouvez contacter
le REPOP ou consulter notre site : www.repop-aquitaine.org.

Comment avoir recours au plateau technigue de I'hépital pour des bilans en hospitalisation de
Jour ?

A l'issue des consultations d'inclusion (ou en cours de suivi), si vous pensez qu'il est nécessaire de
faire des examens complémentaires, vous pouvez demander un bilan a réaliser a I'hdpital en
cochant la case « Bilan CHU » sur la consultation d'inclusion 2 (ou les consultations de suivi). Un
des médecins coordinateurs vous contactera pour décider avec vous de ce qu'il convient de
réaliser comme examens. La coordination du réseau se chargera d'organiser ce bilan avec I'enfant
et sa famille. Une évaluation pluridisciplinaire par I'équipe du REPOP sera systématiquement
effectuée lors des bilans.

Comment avoir recours au Centre Montpribat ?

Vous pouvez cocher sur la consultation d'inclusion 2 ou sur toute consultation de suivi la case
« Montpribat » en précisant les périodes de séjour souhaitées par la famille et la coordination du
réseau se chargera de l'inscription et de l'organisation du séjour au Centre Montpribat pour
I'enfant ou I'adolescent concerné.

Comment avoir recours a l'enseignant en activité physique et aux ateliers dactivité physigue
adaptée ?

Si vous pensez que l'activité physique de I'enfant est insuffisante et que au tferme du diagnostic
éducatif (ou au cours du suivi), vous n'avez pas trouvé de solutions permettant d'améliorer
I'activité physique de I'enfant ou de I'adolescent, vous pouvez :

» demander a I'enseignant en activité physique adapté du REPOP de recevoir I'enfant et sa
famille pour une consultation spécifique sur l'activité physique afin de trouver avec eux
des solutions pour améliorer l'activité physique de I'enfant

» demander a I'enseighant en activité physique adapté du REPOP prendre contact avec les
professeurs d'EPS de I'enfant ou les structures associatives sportives locales afin de

faciliter I'intégration de I'enfant dans ces structures.

» ou orienter I'enfant vers des ateliers d'activité physique adaptée si il n'a pas été trouvé
d'autres solutions pour augmenter l'activité physique des enfants

Recommandations de prise en charge dans le cadre du RéPOP Aquitaine
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Pour tous ces recours, il vous suffit de l'indiquer sur le compte-rendu de la consultation a la
derniere page (Objectifs fixés - Page 2/2).

Consultation de suivin® 1
Mals S age: 10ans sexa: Féminin Date deconsultation: 21/07/2008
Polds 485 kg Taille:137 cm D5 Taille:043 IMC: 2584 Zscore IMC: 402  Degré obdsits (def i) Obdsité [deg 2) Consultation de sutvin® @ 1
Médecin AEPOP eéfiérent :
Activité physique Psychologie Eamens ; Ohojectifs fiess
Nt Motivati Ecamen rédical Courbes ol i Synthése 3

PROCHAIN RENDEZ-WOUS = LE COMMentares ! I | =% Page 1 I

AUTRES ELEMENTS DE PRISE EN CHARGE:

[ Coumier: [ |pourlacantine [] pourle professeur d'EPS (Certificat inaptitude partieled Factivits physique ef sportivel || autre

[T Evaluation diététique : () didtéticienne chokie flepatient prend fe RDV)
() ditéticienne & trouver avec |a coordination du réseau e patient doit appefer ia coondination)

[ Evaluation psychologique: () psychologue choksi (fepatient prend ke ROV] :
(0 psychologue & trouver avec la coordination du réseau {fe pafient doit appeler ke coordination)

[ Atelier dI'A.P.A* Cammentgines :
[ Education Thérapeutique* Commentaires:
[ Bilan au CHU* Carmmentires :
[ Montpribat® Cormmeniines :
[ Autre [examen biologique éventusl)

SORTIEDWRESEAU: [ ]

Si o, précisar: [[] d&mativation  [7] sortie programmée (24 mois de prise en change} Durée consult. (min) =

—

[ insatisfaction frésultats [ insatisfaction / résean [ ] déménagement
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Les modalités pratiques d'indemnisation des professionnels

libéraux adhérant au réseau REPOP Aquitaine

Pour le médecin

Le médecin saisit directement son compte-rendu sur le dossier informatisé partagé du REPOP.
(Le seul document papier a renvoyer au REPOP est le consentement d'adhésion du patient)

A la fin de chaqgue trimestre, le médecin du REPOP regoit de la coordination du réseau, le relevé
d'honoraires reprenant le nombre total de consultations réalisées pendant le trimestre pour les
patients qu'il suit. Le médecin doit vérifier ce relévé et le renvoyer signé a la coordination du
RéPOP.

Rappel des indemnisations des médecins prises en charge par le REPOP :

Consultation d'inclusion N°1 + Consultation d'inclusion N°2 : forfait de 60 € payé

directement par le REPOP (en plus des 2 C ou 2 Cs payées par le patient)

Consultations de suivi : 20 € / consultation, payé directement par le RéPOP (en plus du C ou Cs)

Pour le psychologue et le diététicien :

Aprés chague consultation, le professionnel saisit son compte-rendu diététique ou
psychologique sur le dossier médical informatisé

A la fin de chague mois, les psychologues et les diététiciens du REPOP envoient a la
coordination du réseau, le relevé d'honoraires rempli et signé, reprenant le nombre de
consultations d'évaluation et de consultations de suivi réalisées.

Rappel des indemnisations des diététiciennes et psychologues prises en charge par le REPOP

Consultation d'évaluation : 40 € (payée directement par le REPOP) limitée a 1 évaluation par
patient
Consultation de suivi : 40 € par consultation (payée directement par le REPOP)

o limitées a 8 consultations diététiques par enfant sur les 2 années
o limitées a 15 consultations de suivi psychologiques par enfant sur les 2
années

NB : Le patient ne paie rien ; c'est le réseau qui paie directement ces professionnels.
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Contacts du REPOP Aquitaine

RéEPOP Aquitaine:
1 rue Despujols
33 000 Bordeaux

Accueil téléphonique : 05 56 96 00 82
Fax : 05 56 96 11 95

Courriel : repop.aquitaine@wanadoo.fr
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Médecins coordonnateurs : Docteur Héléene THIBAULT (helenethibault@®aol.com)

Docteur Stéphane BOULARD (boulard.repop.aquitaine@orange.fr)

Psychologue : Orianne ONORATO (psy.repop.aquitaine@orange.fr)

Diététicienne : Anouck PARTHENAY (diet.repop.aquitaine@orange.fr)

Enseignant en Activité Physique Adaptée : Grégory LAUGA (sport.repop.aquitaine@orange.fr)

Coordinatrice administrative : Caroline RESPLANDY (admin.repop.aquitaine@orange.fr)

Secrétaires comptables : Céline DESGOUILLONS et Charlotte CASTERA

(repop .aquitaine@wanadoo . fr)
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