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11 CSO selectionnés : Angers, Bordeaux, Lille, Lyon,
Toulouse, Paris (3 CSO), la Réunion, Nice et Nancy

Les inclusions a ce jour
463 enfants



B‘ Deéfinition de I’'Obesitée complexe

)BEPEDIC

Un ou plusieurs des criteres suivants :

 Exces de poids majeur (sévere) : Zscore IMC > 3 (G: 2.93 et F : 2.82) (correspond au seuil IOTF 35)
(T J Cole and T Lobstein International Obesity Task Force, Pediatric Obesity 2012)

Evolution inguiétante de la courbe de corpulence : ascension extréme et continue

« Comorbidités séveres associées au surpoids ou a I'obésité :
respiratoires, articulaires, métaboliques, psychologiques ou sociales (harcélement en milieu scolaire)

« Antécédents d’échecs thérapeutiques
 Situation de fraqilité H/‘\.S

HAUTE AUTORITE DE SANTE

- difficultés psychosociales, famille non aidante

Une situation d’obésité est dite
complexe (2022)

du fait de la séverité de I'obésité
- pathologie psychiatrique (utilisation de psychotropes) (IMC > seuil IOTF 30)

- handicap physique et/ou psychique du a la sévérité de I'obésité

- handicap physique non du a I'obésité, mais aggravé par celle-ci

- pathologie chronique (rénale, cardiaque, osseuses, ou autres) aggravée par I'obésité ET
- déficit cognitif, troubles du comportement du cumul de facteurs associes

- obésite syndromique identifiée (exemple le SPW) ou non




Double coordination

avec le CSO et le coordinateur de proximité

Coordinateur CSO
référent par patient

\

~

Centre Spécialisé Obésité (CSO)

‘ I ' au seindu CHU
~

J

Coordinateur de proximité
(CPROX)

Parcours de

Yellglgen ville

\ Médecin généraliste IDE, psycho /

Famille et enfant \

2

o o

Professionnels de santé 1 et 2
Diet, E-APA

HAS

AUTORITE DE SANTE

Un parcours ORIGINAL

e 2 équipes pluriprofessionnelles (CSO et prox)
* Financement de temps de coordination
* Echanges réguliers (présentiel, distanciel)

e Evaluation +++ de I’enfant et de sa famille

e 3 bilans CSO : initial, a1 an et 2 ans
 Visites a domicile
* 3 RCP en proximité a 3, 8 et 16 mois

 Alternance de phases d’intervention et phases
d’accompagnement
e Lien continu entre les familles et entre

professionnels (présentiel, distanciel)

2 ans de soins et d’accompagnement
adaptables a chaque situation

Recommandations

Situation d’obésité complexe : spécificités
Réferent de proximité, RCP, temps de

Parcours 2022 concertation & de coordination des interventions




Contacts
toutes les semaines
avec la famille :
visites a domicile,
consultations au
cabinet, coaching
téléphonique...
~ o~
P E d om

Contacts
toutes les semaines
avec la famille :
visites @ domicile,
consultations au
cabinet, coaching
téléphonique...
~ o~
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Contacts

ous les mois avec

la famille et o

consultations au

) cabinet

‘e
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Contacts
ous les mois avec

la famille et o
consultations au
cabinet

- ~

Prises de contact %
avec la famille

»
. .
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Pré-inclusion Phase intensive 1 Accompagnement 1 Phase intensive 2 Accompagnement 2

Equipe de
RCP* prise en charge

RCP* RCP*

-~ ~ | D e~ ¥ b ~ -~ - e Coordinateur, o inateur —b
. & | A * ~b Bilan . o & de proximite awgﬂancy .b Bilan .
D a5 . {153 ‘ an D) ) . 2 ans

B R s
*RCP : Réunion de Concertation Pluriprofessionnelle - B
** Je CP et les INT peuvent étre : infirmiers, diététiciens, psychologues, enseignants " Intervenants
en activité physique adaptée, technicien de l'intervention social et familial... e

D’apres CSO Angers Modifié



Trois mots d’ordre de 'ETP e

19 — --#- Early AR
O— Late AR *
: xR

Donner du sens do

. . Age (years)
La cause, ladirection . ,
Programmation precoce

génetique et épigénetique

OOH®

Créer du lien

| ] | Alliance
La relation est thérapeutique

Travail d’équipe

therapeutique

Garder un regard inconditionnellement positif (carl rogers)

Prendre garde ala Stigmatisation (involontaire) de la part des PS

O. Ziegler et P. Bohme Les Obésités, Médecine et chirurgie 2021



Evolution de la trajectoire de la
courbe de corpulence : savoir
valoriser ce qui pourrait a tort étre
considéeré comme un échec

Camille Canaple
(REPPOP LyRRA) Lyon
Rev Prat 2023

RENDRE
H [

SPECIFIQUE

SES OBJECTI

mﬂl

ATTEIGNABLE REALISTE TEMPORELLEMENT
DEFINI

https://prevenirpourdevenir.ca/fichier-de-planification-dobjectifs-

smart-a-telecharger/

Sentiment d’auto-efficacité

o Indice de masse corporelle des filles de 1 mois a 18 ans (kg/m?)
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Début de la prise
en charge



N =30 au 17/11/23 VULNERABILITE SOCIALE

Age moyen : 12 ans 9 mois (3 ans a 17 ans) Seuil en dessous de 30
Filles : 60 % - Garcons : 40 % m Seuil au dessus de 30

IMC : 38,12 kg/m2 (23 - 55)

Z score moyen : 3,42 (2,4 - 5,6)
52%

Départements concernes
B Meurthe et Me=zelle ®Mozselle ®Meuse ®Vosges ®Haute Marne

) _ Score EPICES moy : 29,1 (0-93,5)
Les 4 départements Lorrains

+la Haute Marne Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les
Centres d’Examens de Santé
varie de 0 (absence de précarité) a 100
30 est considéré comme le seuil de précarité

Préinclusion  Phaseintensive 1  Accompagnement 1  Phase intensive 2 Accompagnement 2

13 patients 0'9 patients




PARTENAIRES

::ENTRE SPECIALISE DE L'OBESITE 5 b“an [S M12 .
programmés 24 coordinateurs

de proximité

30 bilans
MO
GCEURES

29 RCP MO 1 bilan
CSO M12
réalisées realise
6 patients
en attente
de bilan
MO

19 RCP N°1 7 RCP N°2
de proximité de proximité
réalisées réalisées

NS | A ¢ M . (g‘;w' ADAPTA ‘M®VE

RESEAU Move Center
NANCY SANTE METROPOLE TERRITORIAL - / Réseau de Santé de Metz Arrondissement
Réseau de Santé du Grand Nancy



Une coordination nationale

DIFFICULTES

Depuis 2019, une réunion
mensuelle
des CSO expérimentateurs

£

OBEPEDI

* Vulnérabilité du sujet et de sa famille
« Stigmatisation

* Precarite &

« Carences affectives, trauma f @ | 2 Préfiguration de la filiere Obésitée
. TCA S & @ oﬁ pédiatrique
« Troubles du comportement w WW \
— Agressivite, impulsivité
— Troubles de l'attention/hyperactivité
— Troubles anxieux, dépression

Equipe spé CSO
MT + équipe de proximité

Double coordination
. N - Les parents
Proplem? de plac.e, de projets Los frores ef SaeUrs Double RCP
» Difficultés scolaires Les grands-parents
— Harcélement Les copains Motivation, engagement des PS
_ Phobie scolaire> sociale Les écrans.... Malgré les maillons faibles _(psycho)
et le surmenage professionnel

Compétences psycho-sociales : les déserts médicaux

cognitives, émotionnelles et sociales




|Once-Weekly Semaglutide in Ado

A Change in BMI from Baseline

lescents with Obesity | ‘

Medium to long-term outcomes after adolescent

metabolic and bariatric surgery

Groupe témoin, trait. Intensif,15,8 ans - IMC : 42,6 kg/m?

e AMOS control group
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Weeks since Randomization é‘“
No. of Participants 20
Placebo 67 56 63 61 62 62 61
Semaglutide 134 119 131 130 131 131 128

C Change in BMI at Week 68 in the Semaglutide Group

Al Semaglutide 2,4 mg/sem
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Daniel Weghuber et al
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AMOS, Adolescent Morbid Obesity Surgery study
RYGB, Roux-en-Y gastric bypass;
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FABS-5+, Follow-up of Adolescent Bariatric Surgery
after 5+ years study
Teen-LABS, Teen-Longitudinal Adolescent Bariatric
Surgery study

SG, sleeve gastrectomy

1
i 20 1]
Participant Mumber

for the STEP TEENS Investigators, NEJM 2022

Andrew J. Beamish, JCEM 2023
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