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Cas pratiques: quelle prise en charge ?

Clarisse, 8 ans adressée par la 
maison de santé d’Yvetot

Père 95 kg/ 184 
mère 70 kg/173 cm

Fille 10 ans ½ adressé par 
le MT de Malaunay après 
revue des RHD

37 kg/ 
128 cm
IMC 23 

Garçon 10 ans ½ adressé par 
le MT de Routot

78,5 kg/ 
154 cm 
IMC 33

Père 95 kg/ 180 
mère 70 kg/168 cm

33,5 kg
 129 cm
IMC 20 kg/m² 



Quels acteurs médicaux et/ou paramédicaux ?

Médecin 
traitant

Médecin scolaire / 
PMI Infirmière azalée

Paramédicaux: 
diététicien, 

psychologues..etc…

SSR



Organisation régionale: CHU, CGH, SSR

Elbeuf

Caudebec les Elbeuf



Qui fait quoi ?

Critères à prendre en compte:

▪ Sévérité de l’obésité / vitesse de prise de 
poids

▪ Signes d’obésité d’allure génétique/ 
syndromique

▪ Contexte/situation familiale

▪ Contexte personnel: scolarité, 
comorbidités, handicap…

▪ Lieu de vie



Sévérité de l’obésité 

Obésité sévère

Obésité modérée

Surpoids

IOTF

40

35

30



Signes d’obésité syndromique/ 
endocrinienne:

• Retard 
intellectuel/troubles des 
apprentissages

• Dysmorphie faciale
• Anomalie OGE
• Anomalie 

membres/extrémités
• Retard statural
• Troubles sensoriels ( 

ophtalmo/ ORL)



Parcours de soins de l’enfant et adolescent
en surpoids ou obèse

SURPOIDS ou 

risque d’OBÉSITÉ

En pratique #4

Contexte familial favorable

Pas de problème psychologique 
et social majeur

Pas de comorbidités



Parcours de soins de l’enfant et adolescent
en surpoids ou obèse

SURPOIDS ou OBÉSITÉ 
avec

En pratique #4

Contexte familial défavorable

Comorbidités associées

Problématique psychologique et 
sociale

Ascension rapide de la courbe d’IMC

Diagnostic et suivi d’une obésité 
secondaire (Maladies hematologiques, 
endocriniennes..)



Parcours de soins de l’enfant et adolescent
en surpoids ou obèse

OBÉSITÉ avec

En pratique #4

Contexte familial très défavorable

Comorbidités sévères

Problématique psychologique et sociale 
majeure

Handicap dans la vie quotidienne généré 
par l’obésité

Diagnostic et suivi d’une obésité 
syndromique

▪ Déficience mentale/ Prader willi

▪ Malformations associées…



Parcours de soins de l’enfant et adolescent
en surpoids ou obèse

 1er recours

Prise en charge de proximité 
coordonnée par le médecin 
habituel
 Evaluation initiale puis suivi mensuel à 

trimestriel

 +/- Autre professionnel de proximité

 2ème recours
Prise en charge multidisciplinaire à 
l’échelle du territoire coordonnée 
par le médecin habituel +/- équipe 
spécialisée

 Suivi pluridisciplinaire recommandé, rythme 
mensuel

 Activité physique adaptée

 Programme d’éducation thérapeutique 
en groupe ou individuel pour l’enfant et la 
famille

 +/- Avis/bilan spécialisé/plateau 
technique

 Séjours courts en SSR (< 2 mois)

 3ème recours
Prise en charge organisée à une 
échelle régionale et coordonnée par 
un médecin et une équipe spécialisés

 Suivi multidisciplinaire indispensable 
mensuel 

 Activité physique adaptée
 Programme d’éducation thérapeutique en 

groupe ou individuel pour l’enfant et la 
famille

 Avis/bilan spécialisé/plateau technique
 Séjours courts ou prolongés en SSR

(> 2 mois)
 CSO

SURPOIDS ou risque d’OBÉSITÉ
 Sans complication
 Contexte familial favorable
 Pas de problème psychologique et social majeur

SURPOIDS ou OBÉSITÉ avec
 Ascension rapide de la courbe d’IMC
 Comorbidités associées
 Contexte familial défavorable
 Problématique psychologique et sociale
 Diagnostic et suivi d’une obésité secondaire

OBÉSITÉ avec
 Comorbidités sévères
 Handicap dans la vie quotidienne généré par l’obésité
 Contexte familial très défavorable
 Problématique psychologique et sociale majeure
 Diagnostic et suivi d’une obésité syndromique

En pratique #4

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
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1er recours
Prise en charge de 
proximité 
coordonnée par le 
médecin habituel

SURPOIDS 
simple

ou à risque 
d’OBÉSITÉ

2ème recours
Prise en charge 
multidisciplinaire à 

l’échelle du 
territoire 
coordonnée par le 
médecin habituel 
+/- équipe 
spécialisée

SURPOIDS 
complexe

ou OBÉSITÉ
non 

complexe

3ème recours
Prise en charge 
organisée à une 
échelle 
régionale et 
coordonnée par 
un médecin et 
une équipe 
spécialisés

OBÉSITÉ dite 
complexe

IMC > IOTF 
30 et cumul 
de facteurs 

associés

Orientation, 
et/ou accompagnement renforcé dans le cadre d’un parcours NPO 

Et/ou appui à la mise en oeuvre d’Activité Physique Adaptée en Pédiatrie
(mobilisable pour les parcours NPO et/ou TND-PCS)

3 6 9 12 15 18âge
SURPOIDS / OBÉSITÉ

Encourager
et accompagner
les changements 

des habitudes de vie ETP
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Mission
Retrouve 
Ton Cap

Parcours de soins de l’enfant et adolescent en surpoids ou obèse

Infirmières ASALÉE en ateliers individuels auprès des patients du médecin auquel elles sont associées

11 en ateliers collectifs

SSR (Soins de Suite et de Réadaptation)

CSO (Centre Spécialisé de l’Obésité)
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 Enfants de 0 à 18 ans, domiciliés en 
Normandie, en situation de 
surpoids/d’obésité, avec un besoin de 
coordination de parcours

 Financement ARS 

 Maillage de professionnels libéraux

 Orientation par un professionnel de 
santé membre

 Parcours sur 2 ans, renouvelable
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Professionnels de santé
Tranches

d’âge
Consultations 
déjà prises en 
charge SS

Prestations 
dérogatoires  
Mobilisables

Base de 
tarifs/consult
ation

Consultations médicales longues

Médecin généraliste / Pédiatre formé à la mission 
Référent Parcours

0-18 ans 2 Consultations
50 € / consultation

et saisie des 
informations SI

Consultations Suivi 

Parcours Obésité 

Médecin généraliste / 

Pédiatre

- de 3 
ans

3 à 12 
ans

+ de 12 
ans

-

2

-

9

7

9

46 € / consultation

et saisie des 
informations SI

Suivi en diététique* 0-18 ans - Jusqu’à 7 séances 40 € / séance*

Suivi en psychologie* 0-18 ans - Jusqu’à 14 séances 50 € / séance*

Suivi en psychomotricité* 0-18 ans - Jusqu’à 20 séances 40 € /séance*

Suivi en kinésithérapie et/ou infirmier 0-18 ans
Sur 

prescri

ption  

médic

ale

- -

Activité Physique Adaptée* 0-18 ans
Sur 

ordonnance 

dans 

certains cas

Bilan et / ou frais 

inscription dans la 

limite du forfait

150 € maximum

Coordination du parcours suivi de la mise en 

œuvre du PGA Indemnisation de Réunion de 

Concertation Pluriprofessionnelle (RCP)
0-18 ans Forfait

50 € / an

45 € / réunion + IK





Cas pratiques: quelle prise en charge ?

Clarisse, 8 ans adressée par la 
maison de santé d’Yvetot 

Père 95 kg/ 184 
mère 70 kg/173 cm

33,5 kg
 129 cm
IMC 20 kg/m² 

Fille 10 ans ½ adressé par 
le MT de Malaunay après 
revue des RHD

37 kg/ 
128 cm 

BMI 
23

Garçon 10 ans ½ adressé par 
le MT de Routot

78,5 kg/ 
154 cm 
IMC 33

Père 95 kg/ 180 
mère 70 kg/168 cm

Niveau 1

Niveau 3

Niveau 2



Orientation en pratique

1. Calcul de l’IMC et report sur la courbe

2. orientation

• Renvoi de la demande par mail au 
parcours obésité NPO: 
contact@normandie-pediatrie.org

si IMC dans la 
zone de 
surpoids

• Envoi d’un questionnaire aux 
parents/ enfants pour détermination 
le niveau d’implication familiale +/- 
Bilan au CSO 

si IMC entre 
entre 30 et 35   

• Bilan multidisciplinaire pour 
rechercher complications +/- étiologie

• Si age < 10 ans, en consult

• Si age > 10 ans en HDJ

si IMC > 35



Prise en charge en pratique

• Renvoi de la demande par 
mail au parcours obésité 
NPO: contact@normandie-
pediatrie.org

si IMC dans 
la zone de 
surpoids

• Envoi d’un questionnaire 
aux parents/ enfants pour 
détermination le niveau 
d’implication familiale +/- 
Bilan au CSO 

si IMC entre 
entre 30 et 

35   

• Bilan multidisciplinaire 
pour rechercher 
complications +/- etiologie

• Si age < 10 ans, en consult

• Si age > 10 ans en HDJ

si IMC > 35

• BILAN METABOLIQUE 
• HGPO, glycemie, 

insulinémie, HbA1C, 
• lipidique, hepatique

• BILAN ENDOCRINIEN (T4, TSH, 
cortisolurie) +/- gonadotrope et 
androgenes (Fille)

• IMPEDANCEMETRIE
• POLYSOMNOGRAPHIE
• TA
• IMAGERIE: ECHO/ IRM
• +/- examens génétiques
• AO+/- radio
• CS paramed: diet/kiné/ psy
• Cs specialisées: geneticien, 

ortopédie, ORL, ophtalmo, 
pneumo, gynéco.etc..

HDJ ado 
(psy)

SSR



Nombreux acteurs de santé pour 
la prise en charge des enfants et 
adolescents obeses

Le parcours est individualisé 
selon sévérité de l’obésité et 
contexte personnel et familial

Nécessité d’une collaboration ++ 

Conclusion



Merci à l’équipe du CSO de Rouen (Mireille Castanet, Karine Decaux…)
Merci à l’équipe de NPO (Pauline Vallois…) et de Planeth Patient 
Merci à l’équipe de l’ADAPT (Bogna Gehanno…)
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