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... de quoi parlons-nous ?

Alimentation / Nutrition ?
Familles d’aliments ?
Rythmes et prises alimentaires ?



Les troubles alimentaires chez I'enfant
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Comportements ?

Sensations ?
Emotions ?



Les troubles alimentaires chez I'enfant
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Croissance ?
Corpulence ?

Image corporelle ?

Maladie ?
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DES SMR PEDIATRIQUES 30,

Obésité pédiatrique
Dr Beaumesnil — Dr Aubert Monot
Le Pouliguen



Meéthodologie

* Recensement des SMR pédiatriques qui ont
une activité obeésité pédiatrique :
29 : Fondation lldys Roscoff
35 : Rennes Beaulieu
72 : UArche
44 : 'ESEAN

49 : Les Capucins



Meéthodologie

* Echanges Bretagne — PDL

e Questionnaires : caractérisation des
institutions, des équipes, des programmes et
des populations admises

* Problématiques identifiées

* Echanges avec '’APOP, le GT national SMR
* Lien avec le CSO Bretagne, |la SRAE Nutrition



Les Centres Spécialisés Obésité en France

Plan obésité - localisation des 37 centres spécialisés dont 5 centres intégrés

Prise en charge de l'obésité sévére et organisation des filieres de soins
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Les Centres Spécialisés Obésité en France : Les missions




Caractéristiques des SMR



Etablissements

3 en PDL/ 2 en Bretagne
3 sont en milieu urbain
3 sont adossés a un SMR adulte

Tous sont pluri-thématiques : non exclusivement
dédiés a la prise en charge métabolique
Recrutement :

4 (100 %)




Partenariats

* Liens avec les staffs et expertises : 100%
(génétique, endocrinopédiatrie, chirurgien orthopedique ...)

e Partenariat formalisé avec le CSO :

Oui avec le CSO 1(25 %)

Oui avec le CSO pédiatrique 3 (75 %)
Il n'y a pas de CSO dans la
région / je n'ai pas connaissance|—0 (0 %)
du CSO

Non 1(25 %)



Partenariats

* Liens avec les staffs et expertises : 100%
(génétique, endocrinopédiatrie, chirurgien orthopedique ...)

e Partenariat formalisé avec le CSO :

Oui avec le CSO 1(25 %)

Oui avec le CSO pédiatrique 3 (75 %)

Il n'y a pas de CSO dans la
région / je n'ai pas connaissance|—0 (0 %)

du CSO

Non 1(25 %)

0 1 2 3

Pas de partenariat avec REPPOP ou structure équivalente = 0%




Le modele des RéPPOP
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ans)

6947 enfants

73% ont amélioré leur Zscore d'IMC a 2 ans

Carriere C et al. Short-term and long-term positive outcomes of the multidisciplinary care implemented by the French health networks for the
prevention and care of paediatric overweight and obesity.

Pediatric Obesity. 2019;€12522.



Le modele des RéPPOP

La carte des reseaux

Pour plus d'informations, cliquer sur les
régions ci-dessous et rejoignez les sites
des RéPPOP

B Haut Rhin

B Aquitaine

B Bourgogne Franche-Comté
B Rhine Roannais Ain

B lle De France

Aquitaine §' Md & —
= Pyénées 3 PA B Occitanie

/I}J’y 7
B Ardéche

B Isére

D Région PACA

B Région Normandie
B Auvergne

P Savoie




Les eéquipes pluridisciplinaires



Composition / Formation

4 réponses

Médecin Généraliste= 1(25 %)
Pédiatre 4 (100 %)
Médecin nutritionniste|—0 (0 %)
MPR pédiatriquer2 (50 %)
Pédopsychiatre 1(25 %)

Endocrinologue—0 (0 %)
Autre médecin|—0 (0 %)

Diététicien 4 (100 %)
Psychologue 4 (100 %)
EAPA 4 (100 %)
Kinésithérapeute 2 (50 %)
Ergothérapeute —2 (50 %)
Psychomotricien 4 (100 %)
Neuropsychologue 2 (50 %)
Educateur 4 (100 %)
Animateur —2 (50 %)
Art-thérapeute —2 (50 %)
IDE ou IPDE 4 (100 %)
Aide soignante au Auxilliaire... 3 (75 %)
Assistante sociale 4 (100 %)

Chir ped 1j/2s Chir ortho 1/S... 1(25 %)
0 1 2 3 4



Composition / Formation

4 réponses

Médecin Généraliste= 1(25 %)
Pédiatre 4 (100 %)
Médecin nutritionniste|—0 (0 %)
MPR pédiatriquerZ (50 %)
Pédopsychiatre 1(25 %)

Endocrinologue—0 (0 %)
Autre médecin|—0 (0 %)

Diététicien 4 (100 %)
Psychologue 4 (100 %)
EAPA 4 (100 %)
Kinésithérapeute 2 (50 %)
Ergothérapeute —2 (50 %)
Psychomotricien 4 (100 %)
Neuropsychologue 2 (50 %)
Educateur 4 (100 %)
Animateur —2 (50 %)
Art-thérapeute —2 (50 %)
IDE ou IPDE 4 (100 %)
Aide soignante au Auxilliaire... 3 (75 %)
Assistante sociale 4 (100 %)
Chir ped 1j/2s Chir ortho 1/S... 1(25 %)
0 1 2 3 4
Formation a I'ETP en grande majorité Turn over des équipes

, . 7 N\ ) 7 ey 7 . s .
Médecin coordonateur formé a I'obésité Formation des équipes




Modalités de prise en charge



HC-HJ-Cs

4 réponses

En consultation 4 (100 %)

En hospitalisation de jour de pré
admission avant hospitalisation
compléte

2 (50 %)

En hospitalisation de jour de

0,
facon récurrente 3 (75 %)

En hospitalisation compléte 4 (100 %)

Programme ETP le plus souvent
Intégration des familles au programme




Durée du séjour

4 réponses

Séjours courts de moins de 2
mois

Séjours pendant les vacances
scolaires de 2 semaines

3 (75 %)

0 (0 %)
Séjours courts d'été 2 (50 %)
Séjours longs de plus de 2 mois 2 (50 %)
Séjours longs de plus de 3 mois

Séjours longs de 6 mois ou plus{—0 (0 %)



Population accueillie



[ V 4

Typologie de l'obésité

4 réponses

Surpoids IMC < IOTF30 1 (25 %)
Obésité IMC > I0TF30 3(75 %)
Obésité sévére IMC > IOTF35... 4 (100 %)

Obésité morbide IMC > IOTF40 4 (100 %)
Obésité syndromique (Syndro... —1 (25 %)
Obésité complexe avec comor... 4 (100 %)
Obésité avec perte d'autonomie 3 (75 %)
Autre 1(25 %)

0 1 2 3 B
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Typologie de l'obésité

4 réponses

Surpoids IMC < IOTF30 1(25 %)
Obésité IMC > |IOTF30 3 (75 %)
Obésité sévere IMC > IOTF35... 4 (100 %)
Obésité morbide IMC > IOTF40 4 (100 %)
—1 (25 %)

Obésité syndromique (Syndro...

Obésité complexe avec comor... 4 (100 %)

Obésité avec perte d'autonomie 3 (75 %)
Autre —1 (25 %)

0 1 2 3 B

Obésités complexes en augmentation : soins psychiques, précarité sociale,
déscolarisation, obésité morbide, comorbidités associés, familles vulnérables

Majoration des doubles prises en charge : obésité et réhabilitation respiratoire,
obésité et phobie scolaire, obésité et TCA ...



Age en HC

4 réponses

Moins de 10 ans 1(25 %)

Collégiens 11 - 14 ans 4 (100 %)

Adolescents-jeunes adultes 18 -

0,
22 ans 0:(0,%)

0 1 2 3 <



Age en HJ

4 réponses

Moins de 10 ans 4 (100 %)

Collégiens 11 - 14 ans 4 (100 %)

Adolescents-jeunes adultes 18 -

0,
22 ans G2

0 1 2 3 -



Problématiques et commentaires



Inquiétudes liées a la DMA

Prises en soin complexes, nécessitant de la
coordination, des temps pluridisciplinaires :
valorisation de ces temps qui ne génerent pas
d’activité ?

Respect des temps de I'enfant/adolescent :
weekends, rythmes scolaires, vacances

Problématique de séparation : les familles ne
veulent plus d’'HC

Médecine « de |’échec »

Acteurs de secteurs divers : social, scolaire, CMP,
spécialités, etc

' !
L



e Séjours parents-enfants ?

* Equipes mobiles ?

* Obésité et perte d'autonomie ?

e Obésité syndromique ? (Répit)

* Développement d’activités en soirée, le
samedi ?

* Coordination du parcours ?



Perspectives d’avenir au niveau
national

Quels ingrédients ?
Recommandations HAS
Feuille de route obésité

CDC des CSO
Expérimentations Art 51



Depuis 2001
Référence au niveau national

Réflexions et travail en commun
Elaboration d’outils ...

https://banco-formation.fr/

Boite a outil :

Améliorer Nos pratiques,
Changer nos regards
sur I'Obésité



https://banco-formation.fr/
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LOGIGRAMME SIMPLIFIE DE PRISE EN CHARGE DU SURPOIDS ET DE L'OBESITE DE LENFANT

ANALYSE DE LA COURBE DE CORPULENCE et

EVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE (cf HAS 2011 et 2022)

Surpoids
ou Obésité non
complexe

Risque de
surpoids

Obésité
complexe

Surpoids ou Obésité
(quelque soit le niveau de complexite)

DISPOSITIF Mission Retrouve Ton Cap Structures de coordination et d’expertise locales si
(MRTC)

existantes (RéPPOP ou autre dispositif)
et/ou Centre spécialisé obésité (CSO) de son territoire *

* apporte au médecin un complément d’évaluation de la situation et
oriente la famille vers I'offre de soin la plus adaptée a ses besoins
sur le territoire.

RéPPOP: Réseau de Prévention et de Prise de I'Obésité Pédiatrique




Filiere obésité pédiatrique
nationale

Prévention |REPS, CODES, CLS, PMI, santé scolaire, CPTS

Dépistage  Médecin traitant, médecine scolaire, PMI, ...

17 et 28™M€ recours Médecin traitant et équipes

pluridisciplinaires
PROXOB (AuRA), TOPASE (Centre — Val

ord)

—
+ expérimentation art51 dans certaines régions :
de Loire),

Surpoids Dbasite
complexe BRLCXE
MRTC (MSP et , . .
( RePPOP si existant
CDS)
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Filiere obésité pédiatrique
nationale

Prévention |REPS, CODES, CLS, PMI, santé scolaire, CPTS

Dépistage  Médecin traitant, médecine scolaire, PMI, ...

16" et 2°™M€ recours

/

SMR :
Complexité

Perte
d’autonomie

Cumul de
handicaps

o

Pluridisciplinarité

Equipes mobiles

-
+ expérimentation art51 dans certaines régions :

[ PRALIMAR{Guadeloupe etiles du Nord)

PROXOB (AuRA), TOPASE (Centre — Val de Loire),

Médecin traitant et équipes
pluridisciplinaires

<12 ANS

12 - 18 ANS

complexe LU
e
CDS) RéPPOP si existant

26me gt 3€Mme rag

CSO/CH/SSR__ =

[

+ expérimentation art51 dans 9 CSO :
OBEPEDIA

]




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

J—l Le médecin de I'enfant trace la courbe de corpulence I—l

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

|
EVALUATION

Facteurs de risque d'obésité :

* Rebond d'adiposité précoce

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

HAS Analyse multidimensionnelle de la situation :
Hlsfo':le ef c?mofbrlﬁl'és
aiele e s N

Habitudes de vie

Caractériser le niveau de complexité/sévériteé :

+ Ascension continue de la courbe d'IMC depuis |a naissance
J Ascension trés rapide de la courbe d'IMC

Situation familiale efenvironnement,
s culturels " " PUTTPY " P PO P
i i’ 78 Y Complications ou comorbidités somatiques ou psychiatriques, individuelles ou familiales
Enfant, PPy PPy oy
adolescent(e] SRR, e J Obésité de cause rare génétique ou |ésionnelle

en situation

oy sur I'éfat de santé.
de sl:xmds ou
d'obésité

/

Histoire des prises en

Y Handicap et déficiences associées

[

J Retentissement important sur la vie quotidienne et la qualité de vie
Situation sociale

App§r ition Shuation sconigse Ll et % Echec des prises en charge antérieures
Suivi me_nsuel 5"“,nes"|el d Ur] / % Problématiques familiale, scolaire, socio-&conomique, psychologique et socio-éducative
par le médecin de I'enfant surpoids Aspects psychologiques, Receptivite
pw(hgpatfmlo'qlques s a&“ii&?&'ﬁ?ﬂ'ﬁe
I I
+ Ntn Situation sans complexité situation complexe
Amélioration itué i
Amalioratian IMC sifué entre les seuils IOTF 25 ef 30 IMC > seuil 10TF 30 et cumul

ou IMC > IOTF 30 sans complications
et sans cumul de facteurs associés

de facteurs associés

Si structure

p fMRTC , S'adresser aux structures de coordination et d'expertise locales si existantes
gep?g:inr;ﬁeé it (R&PPOP ou autre dispositif) et/ou au Centre Spécialisé de I'Obésité (CSO) de son territoire (7

Suivi habituel
par le médecin de I'enfant  |¢--

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

Prise en charge multidisciplinaire
de proximité, concertée, coordonnée
par le médecin habituel
(type REPPOP ou autre dispositif]

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

Prise en charge multidisciplinaire
coordonnée par le médecin habituel,
arficulée avec une équipe spécialisée (CSO)

l 3-12 ans
Prise en charge pluridisciplinaire
« Mission Retrouve Ton Cap »

1

Calculer I'IMC et tracer
|a courbe de corpulence:
* Naissance 3 2 ans :
au moins 3 fois par an,
* Aprés2ans:

3au moins 2 fois par an

Amélioration

Non
Amélioration

Amélioration

Non

Amélioration

Amélioration

Non
Amélioration

Poursuite suivi
Equipe spécialisée




Cartographie de la Bretagne



PRISE EN CHARGE DE L' OBESITE
PEDIATRIQUE EN REGION
BRETAGNE




Mission Retrouve ton Cap :
. Plonevey - Porzay
. Le Faou

Mission Retrouve ton Cap :
. Quimperlé
. Kervignac

Brest / Carhaix
Morlaix / Quimper
Douarnenez
Pont-I'Abbé

()

Lorient
Quimperlé

Mission Retrouve ton Cap :
. Questembert

. Auray

. Vannes

Mission Retrouve ton Cap :
. Pleumeur Gautier

. Erquy

. Perros Guirec

St-Brieuc / Guingamp

Mission Retrouve ton Cap
. Baguer Morvan
. Antrain/Val Couesnon

St-Malo @

Dinan

(¥

Vannes / Ploérmel

Malestroit

Prise en charge de ler recours : MG, santé scolaire, MRTC

Mission Retrouve ton C:
. La Bouéxiere

. Maen Roch

. St Gilles

. Bain de Bretagne
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Douamenez Lannion
Pont-I'Abbé
2
Lorient
Quimperlé @
Vannes / Ploérmel
Malestroit
Mission Retrouve ton Cap :
. Questembert
. Auray d
. Vannes CtiCe Vaunes

2eme recours sans programme ETP

Mission Retrouve ton Cap
. Baguer Morvan
. Antrain/Val Couesnon

St-Malo @

Mission Retrouve ton Cz
. La Bouéxiére

. Maen Roch

. St Gilles

. Bain de Bretagne




Mission Retrouve ton Cap :

CH de Morlaix @

Mission Retrouve ton Cap :
. Pleumeur Gautier

. Plonevey - Porzay : . Erquy
. Le Faou ERRELannion: . Perros Guirec

Mission Retrouve ton Cap
. Baguer Morvan
. Antrain/Val Couesnon

3 CH St BRIEUC
Brest / Carhaix
Morlaix / Quimper St-Brieuc / Guingamp
Douarnenez Lannion
Pont-'Abbé Centre ALTYGO
PLERIN
Fondation ILDYS ?
TY YANN BREST
Lorient
Quimperlé
Mission Retrouve ton Cap : CH de Lorient :
2 LIRS Vannes / Ploérmel
- Kervignac Malestroit
Mission Retrouve ton Cap :
. Questembert
. Auray
. Vannes

2eme recours avec programme ETP

GH Rance
Emeraude 5t
MALO/DINAN

St-Malo @

Dinan

Mission Retrouve ton Ca
. La Bouéxiére

. Maen Roch

. St Gilles

. Bain de Bretagne




. Plonevey - Porzay
. Le Faou

Mission Retrouve ton Cap :

Fondation ILDYS

TY YANN BREST

Mission Retrouve ton Cap :
. Quimperlé
. Kervignac

2 et 3eme recours en SMR ped + ETP

Mission Retrouve ton Cap : .
Fondation ILDYS - 5 . Pleumeur Gautier Mission Retrouve ton Cap
ROSCOFF CR_R: l:t"':'m . Erquy . Baguer Morvan
e . Perros Guirec . Antrain/Val Couesnon
CH de Morlaix GH Rance
CH St BRIEUC Sl
Brest / Carhaix MALO/DINAN

Morlaix / Quimper St-Brieuc / Guingamp

Douamenez Lannion

Pont-I'Abbé Centre ALTYGO

FLERIM St-Malo
@ Dinan
5
@ 2
Lorient
Quimperlé FSEF RENNES
@ BEAULIEU
CH de Lorient
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Malestroit
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Les prises en charge s’effectuent de facon interdisciplinaire,
entre tous ces établissements de santé.

Ces liens sont formalisés par:

I'organisation de RCP de prise en charge de |'obésité
pédiatrique, une fois par trimestre dans le Finistere, avec
pour projet de les étendre au Morbihan et a 'ouest des
Cotes d’Armor, puis a I'ensemble des intervenants.

La prévision d’'un COPIL Obésité Pédiatrique courant
2025,réunissant les différents acteurs de la prise en charge
de I'obésité pédiatrique en Bretagne.



'ensemble de |a prise en charge de l'obésité se fait avec
I'intégralité du réseau Bretagne qui se compose également:

Des établissement de santé mentale notamment pour la
prise en charge des TCA

Des Centres Medico-Psycho Pédagogiques
Des Maisons des adolescents

Des Maisons Sport et Santé (certaines prennent en charge les
adolescents)



Contact et Actualités du Centre Spécialisé de I’Obésité Bretagne:

Valérie GUITTON-JACQUET, infirmiére coordinatrice du CSO
vguittonjacquet@vivalto-sante.com / 02.23.25.31.48

Linkedin : CentreSpécialisédelObésitéBretagne
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Outil régional SRAE nutrition
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Merci de votre attention

Place aux questions



