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L’unité d’obésité a été créée en 2009 avec 1125 patients et 6795
consultations multidisciplinaires/HD]
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Le programme

@ ]¢¢ autorisation par I'ARS du 04/11/2011, dernier
renouvellement en Juin 2019.

@ Objectifs : rendre I’enfant et sa famille acteurs de sa santé
en acquérant des connaissances :

» La maladie,
» Dactivité physique et sportive,
» Ladiététique et le domaine culinaire,

» La perception du corps : revalorisation de I’image de soi.







CENTRE HOSPITALIER DE SEDAN

SERVICE DE PEDIATRIE
DOSSIER DE PRISE EN CHARGE DE L'ENFANT EN SURPOIDS

Information:z du patient et de I’entourage

Hom Frénom :

Diata de naizzsncs © Lizu de najzsznce :
Fesponsable lagal - Lien de parenté :
Adrazza

Téléphone Partabla -
Adrasze electronigue :

Caizze d"affliation :

Médecin traitant

Hom : Prénom :
Adrazza -

Tél: Fax :

Medacin zeolaire

Tom Prénom :
Adrazza -

Tél: Fax :

Médecin PMI

Hom - Pranom :
Adrazza :

Tl : Fax :

Sexe MO

FO

Sitnation familiale :

0 Parents en couple

0 Parents divorces Date
0 Parent veuf Diate
0 Farmnille monoparentals

0 Famille recompaséa

0 Présenca de la mére 3 domicile

Profession des parents
Para:

Origine péographique des parents
Péra -

Consangnimité parentsls :  oud o}

Mide de garde :

Apres I'acole -

En dehors des périodes scolaives -
Cantine : o O

Scolarité -

Clazza actuelle

Difficultes acolaires : oui
Orismtztion scolsire classigus : i
51 mom, quelle orientation scolsire 7

Consultation demandée par :
0 hledecin traitant :

Antre madacin spacializé -

DRI

hi&decin scolairs ©

L enfant

Lz parents :

Aurs

[= = R =i el

Motif de la conzultation :

o Esthatigue :
Mogueries & 'école :
Difficultes 2 feira du sport
Raison médicsls -
Autre :

0000

[=]s]

Avar qgoi vit 'enfint -

Clazze redoublés
nm O
aom 0O



Antécedents familiaux :

Fangz dans 1z Fratrie -
PERE MEEE 1" enfant Teme Jeme deme

AGE

POIDS

TAILLE

INIC

IMC max

SEXE

Factenrs de risque vasculaire chez les parents et prands-parents :
PATHOLOGIE PERE | MEEE P G-P
PATERNELS | MATERNELS

Ohbesite Cni O Oni O Cui O Cri O
Han O MNan O Iom O Non O

Dshbete Cni O Cni O Cai O Crud O
NonQ | Han O on O MNoa D

Hypercholesterolemie Cai O Ci O Cui O Crud O
NonQ | MonQ o O Noa O

HTA Cui O Ci O Cui O Crui O
NonQ | Han O Mo O MNoa D

Problemes cardio- Ci O Cni O Cai O Crud O

vasculaires précoces ManQ | Man O Mo O Hea O

Autre pathologie

Antécedents personnelz de 'enfant :
Période anténatale :
Pathologie de la prozsesse -
Prise de toxigues par la mére :
Période néonatale -
Mabsance : terme : poids taille - périmétre cranien :
Allaitement maternel : owi O non O

Allsiternent artificiel - omi O non O type de lait -
jusqu’a quel ge ?
Ape de la diversification alimentaire -

Habitude: alimentaires ultérieures - (forcing alimertairs, restrictions. )

Pathologies :

Prizes médicamenteuses :

Histoire de I'obezite

Indice de maszse corporelle :

Ags du rebond (ans, mois) :

Ags du début de 1'obésits (> 07ame parcentils) ©
Farteur déclenchamts © o O nm O
5i o :

Prisa en charge antérieqre - oui O nom O
5 o - madalités -
zesulians -



COMPORTEMENT PSYCHOLOGIQUE :

Existence d'un tronble psychologiqus :

Probléme de comportamant :
Trouwsles du sommedl -
Difficultes sociales ©

Antre:

Priza en charge psychologique :
Précizer (zamtérisura gn actwelle) -
Par qui 7

EEEE

g

oooo

=]

Prize en charge autre (orthophonie, psychomotricite...) :

Motivation de I'enfant :

Motivation des parents -
Dfare oui O

Pare o O

oni

man O

man O

0]

non O
non O
non O
non O
non O
oui O
nom O

hila

Examen médical diocteur - date
Age del'enfant -
Anthropomeétrie :  (Taille pare : Taille mere :
taille: (cm) Taille cible :
oiids - {kE) IM345E ETASLE FRIASEA MMAIETE |
IMC: (ke déviztion standard -
z. scare IMC
1oy de taills - {cm)
plis cutanés ©
Puberté :
Stade selon Tamner : P A 3G
Diate daz premisres réglas -
Trouble des ragles © o O nm O
Signes fonctionmels :
o Dryzpmés et’ ou towe 2 leffort
0 Fonflements nocturmes
o Cophalses
0 Autres

Examen clinique et recherche de complications -

TA (couchs, aprés 10 minutes da repos)
Fo:

Vergstures © Localisations :
Intertrizo

Chmécomastie

Hirsutizme

Acanthosismigicans

Trouble de 12 statique vertébrale
Anomalies des membres inférisurs
Hepatomagalia

Caries dentaires

Aurtres anomalies cliniques -

GO0 000 0000



Concluzion Age: ang IMIC :

Corpulence: O Burpeids simple O Obésité
Evolee depuais I'dze da - ang
Feband précoce dadiposite dge

Croissance staturale - O reguliera O avancés

Eilan complémentaire 7
Priz en charge 7
FProchain render-vous -

0 hogpitzlization de jour
O consaltation

Objectifs :
o diététigua
O hygiene dewie : dirminuer la sédentarite
0 activitds physiques adsprées
o activité phryzique de tous les jours

poids : srabilisation régrassian
IMC - stabilisation réegressian

oo

O inflechissarment

heares par jour




Une

étude faite dans le service
sur 108 enfants



















’equipe ETP

Madame le Docteur HACHEM : Pédiatre et coordinatrice du programme,
DU nutrition de I’enfant et de I’adolescent (ETP 40 heures)

Monsieur le Docteur KHIARI : Pédiatre, DU nutrition de ’enfant et de
I’adolescent

Cadre de santé : Madame LITERIO

Puéricultrice : Madame BALARDELLE Ophélie (DU nutrition de I’enfant et
de ’adolescent ETP 40 heures) IDE Monsieur LALLEMENT Hugo (ETP 40
heures, DU en cours...)

Diététicienne : Madame MOZZI Manon (ETP 40 heures)
Psychologue : Madame PRETO FONTAINE Fiorine (ETP 40 heures)

Secrétaire




Population ciblee

*  Enfants présentant un surpoids ou une obésité.

e De3al8ans, € 6ans consultation collective.

* Avec participation de la famille ou assistante
familiale, éducateurs IDE scolaire.




Recrutements

Médecin traitant (mails, courriers) ou apres une consultation d’un pédiatre
en ville ou a I’hopital

IDE scolaire — Médecin scolaire
Centre CASPEA: pédopsychiatrie, infirmiers de pédopsychiatrie

Suite a une hospitalisation ou les courbes ont été réalisées = parents et
enfants informés sur I'unité

+ courrier de sortie au médecin traitant

Démarches personnelles : parents ou enfants selon I’age (flyers - presses -
forum santé)

Suite a des interventions dans les établissements: centre social, maison des
adolescents, établissements socio-éducatifs: ITEP, foyers, IME










Déroulement ETP
(une moyenne de

3 a 15 mois)

O

©O O O O O

1¢r¢ séance : Rencontre des 4 intervenants puis pose du
diagnostic éducatif individuel

Entre 2 et 4 séances {selon les objectifs) : Education
thérapeutique individuelle

5¢me géance : réévaluation du diagnostic éducatift
Proposition d’éducation thérapeutique collective
Ou espacement des rendez-vous

Ou fin de prise en charge

Souvent suite éducation thérapeutique, patients souhaitent
revenir pour maintenir motivation effort + réévaluer
(courbes)




Education thérapeutique
individuelle

Lors de la 1¢ venue: explication maladie, courbes, recueil
de données + livret de suivi donné ot on reprend les
courbes, séances éducatives, note son
ressenti/compréhension séances + objectifs




Education thérapeutique
individuelle

Diététicienne :

Chaque séance est accompagnée par des objectifs et ils sont
modulables en fonction de I’enfant ou sa tamille

* Bilan initial + recueil alimentaire sur une journée semaine et
weekend

* Lesgroupes d’aliments

* ET diététique : le gras

* ET diététique : les sucres

* ET diététique : les emballages

* Défiarcen ciel




Education thérapeutique
individuelle

Puéricultrice/ infirmier :

Les séances sont choisies en fonction des besoins de I’enfant et du
moment de la prise en charge sous forme ludique / jeux / échanges,...

* Pose du diagnostic éducatif

°* Base de la prise en charge, différents intervenants et
explications des courbes de corpulence griace au logiciel (cf
carnet de santé a remplir poids taille)

* Activité physique/Activité sportive/Sédentarité

* Connaissance de la maladie

* Comportement alimentaire (rythme, quantités, grignotage)
* Les5sens

* Legrignotage




Education thérapeutique
individuelle

Psychologue :

° Evaluer la motivation parents/enfant et la
dynamique familiale.

* Réalisation d’un questionnaire pour la qualité de vie

* Diverses activités sur I'image corporelle - estime de
soi, confiance en soi, gestion des émotions
(grignotage), évaluation freins a lapplication des
conseils.




Education thérapeutique
individuelle

Pédiatres :

* Auscultation clinique

* Examens complémentaires, prescriptions médicales
(vitamine D, vaccins), évaluation des risques par
rapport aux antécédents familiaux (cholestérol,

diabete...)

* Explications médicales/complications...

* Conseils, encouragements...




Education thérapeutique
collective

En suspens depuis 2018 puis aprés COVID...
Reprise en 2023

En forte demande (de la part de enfant / des parents)

Enfants répartis en groupe de 4 a 8 enfants : 5 séances planifiées toutes les 2
semaines, les mercredis apres midi dont 1 en journée compleéte :

Ateliers activités physiques ludiques (piscine, patinoire, sports collectifs,
individuels),...en lien avec les clubs sportifs du département

Ateliers activités infirmiers

Atelier « image de soi » avec interventions extérieures (Yves Rocher,
massage...)

Ateliers cuisine (sur la journée : préparation repas, prise de repas ensemble
(soignants, enfants) puis activité physique, prise du gouter avec les parents
et les enfants pour un échange sur la prise en charge

Chaque apreés-midi --> évaluation/ équipe du comportement alimentaire,
respect de I’équilibre autour du gotter convivial







Pistes d’amélioration du dépistage et de la prise en charge

du surpoids et de I'obésité de ’enfant dans les Ardennes

Ameéliorer la prise en charge de premier secours

Permettre aux médecins généralistes de dégager plus de temps pour bien prendre en charge
ces enfants et proposer une éducation thérapeutique aux parents. La cotation CSO a 46 euros
semble étre une bonne idée mais ne devrait pas se limiter a 2 consultations par an. Les
derniéres propositions de la CPAM semblent encore insuffisantes et en adéquation avec les
recommandations de la HAS.

Inciter les medecins et les institutions dont ils relevent a admettre que I'obésité de I'enfant est
réellement une maladie chronigque pouvant avoir des complications (psychologiques surtout
chez I'enfant) et donc a dépister et prendre en charge sérieusement. Dans certains cas, elle
pourrait étre reconnue en affectation de longue durée (ALD) pour permettre une meilleure
prise en charge.

Il s"agit d'un réel probléme de sante publique, avec un enjeu économique certain. Le budget
dépensé chez I'enfant permettra vraisemblablement des économies a I'age adulte.

Aider ces médecins dans une formation adéquate a ce sujet.




Maintenir un deuxiéme recours dans le département

En partenariat avec le premier recours, sélectionner les patients éligibles a une prise en charge
multidisciplinaire avec un programme d’éducation thérapeutique adapte.

Préparation éventuelle a la chirurgie bariatrigue en partenariat avec un COS pédiatrique.

Troisieme recours et Réseau de soins

L'éventuelle création d’un troisieme recours en Champagne-Ardenne faciliterait un travail en
réseau et permettrait aux plus demunis d’éviter des longs déplacements vers Nancy ou Paris
(2h30 a 3h de route).

Création éventuelle d’un réseau régional de prise en charge de |'obésité pédiatrique type
REPPOP comprenant la Champagne-Ardenne.

Renforcer le dépistage par les services de PMI

S'appuyer sur les services de PMI pour structurer un dépistage systématique du rebond
précoce d’'adiposité (avant 6 ans) et la prise en charge éducative des parents sur toutes les
Ardennes.

Etendre a tout le territoire ardennais ce qui est déja réalisé dans le Sud des Ardennes. Cela
permettrait de toucher les patients les plus déemunis jusque dans les zones les plus rurales.




Ameéliorer |'acces a I'activité physique et sportive
Essayer de favoriser les activités physigues et sportives de ces familles par un accés plus facile

aux différents centres sportifs y compris de proximité. Cela pourrait étre facilité par le sport
sur prescription médicale avec des aides financiéres a certains parents.

Inciter les communautés de communes a favoriser la marche a pied et l'utilisation du velo pour
les déplacements urbains (zones piétonnes, pistes cyclables, etc...)




Voict des courbes qui nécessitent une
prise en charge de 3°™¢ recours CSO
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Voici quelques courbes pour montrer
’évolution positive de la prise en charge
















