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

Le médecin de I'enfant trace la courbe de corpulence

—

Pas de surpoids/obésitée

]

Surpoids ou obésité : IMC > seuil IOTF 25

Facteurs de risque d'obésiteé :
* Rebond d'adiposité précoce

HAS Analyse multidimensionnelle de I3 situation :

EVALUATION

Caractériser le niveau de complexité/sévérité :

* Changement rapide de couloir vers le haut

sur la courbe de corpulence
1

Suivi mensuel 3 trimestriel

—

Apparition
d'un

Situation économique

par le médecin de I'enfant

surpoids

Histoire et comorbidités

somatiques ef psychiques
/ individuelles et familiales \

Habitudes de vie
et environnement,
aspects culturels

\

Retentissement +
en situation sur |'état de santé

de surpoids ou
dobesite ’

Situation sociale Histoire des prises en
i i charge antérieures

V4

Réceptivité
ectifs, aux changements
psychopathologiques s des habitudes de vie

Situation familiale

Enfant,
adolescent(e)

Scolarité

Aspects psychologiques,

“ Ascension continue de |a courbe d'IMC depuis |a naissance

“ Ascension trés rapide de la courbe d'IMC

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

“ Handicap et déficiences associées

Y Retentissement important sur la vie quotidienne et [a qualité de vie

Y Echec des prises en charge antérieures

% Problématiques familiale, scolaire, socio-

économique, psychologique et socio-éducative

!

Amélioration ‘Non .
Amélioration

Si structure
MRTC
référencée
3 proximité

Suivi habituel
par le médecin de I'enfant

!

Calculer I'IMC et tracer
la courbe de corpulence :
* Naissance 3 2 ans :

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

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

Situation complexe

IMC > seuil IOTF 30 et cumul
de facteurs associés

S'adresser aux structures de coordination et d'expertise locales si existantes
(RE&PPOP 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

au moins 3 fois par an,
* Aprés 2 ans:

1

3u moins 2 fois par an

Non

Amélioration Amélioration

de proximité, concertée, coordonnée
par le médecin habituel
(type REPPOP ou autre dispositif)

Amélioration Non
: Amélioration

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

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

Amélioration

Amélioration

Non Poursuite suivi
Equipe spécialisée
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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 DE LA SITUATION
[HAS 2011ET 2022)
<12 ans 15 - 18 ANS
. . Surpoids Obeésite Surpoids ou Obésite
Risque de surpoids o el . . -
ou Obésité non complexe complexe (quel que soit le niveau de complexité)

Structures de coordination et d'expertise locales si existantes

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

DISPOSITIF Mission Retrouve Ton Cap
(MRTC)

REPPOP : Réseau de Prévention et de Prise de I'Obésité Pédiatrique * apporte au médecin un complément d'évaluation de I3 situation et oriente
Ia famille vers I'offre de soin la plus adaptée 3 ses besoins sur le territoire.
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