
Jeudi 16 mai 2024 



 Directrice : Adeline GONZALEZ : a.gonzalez@mrsi.fr

 Assistantes de coordination : Emmanuelle DUMENIL et Céline MIRGUET : reppop38@mrsi.fr - 04 76 24 90 33

 Référentes de parcours :

• Aurélia DAVID (Assistante sociale) : a.david@mrsi.fr

• Laure FAYEN (Diététicienne) :  l.fayen@mrsi.fr

• Marianne PERRON (Diététicienne) : m.perron@mrsi.fr

 Psychologue coordinatrice : Eléa KOPF : e.kopf@mrsi.fr

 Médecin Coordinateur : En cours de recrutement.

 Coordinatrice APA  / Bilan APA : Anaïs Lavigne : a.lavigne@mrsi.fr

 Pour contacter l’équipe : 

04 76 24 90 33 – reppop38@mrsi.fr

 Pour échanger de façon sécurisée : 

Par courrier : 16 rue du Tour de l’Eau 38400 ST MARTIN D’HERES 

SISRA : Réseau RéPPOP38 
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Programme

A.Obésité pédiatrique

B.Recommandations HAS

C.Filière Obésité Pédiatrique

D.Coordination du parcours RéPPOP38
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 Surpoids et Obésité sont définis comme une accumulation 
anormale ou excessive de graisse présentant un risque 
pour la santé.

 On les évalue en calculant l’Indice de Masse Corporelle :

IMC = poids/taille² (poids en kg, taille en m)

 Et en le reportant sur la courbe de corpulence. 
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 Le rebond d’adiposité physiologique correspond à 
la remontée de la courbe d’IMC autour de 6 ans.

 Le rebond d’adiposité est qualifié de précoce 
lorsqu’il a lieu avant l’âge de 6 ans.

 Il est prédictif du risque d’obésité.

 Plus le rebond est précoce, plus le risque de 
développer une obésité est élevé.
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• Enfants entre 2 ans et 7 ans : 34 % sont en surpoids

• Enfants entre 8 ans et 17 ans : 21 % sont en surpoids

Avec des inégalités sociales en santé marquées : 

o Chez les garçons (presque 2 fois plus nombreux que les filles : 62% vs 38%)

o Dans les catégories populaires et non-actives (75% des enfants/ados en surpoids)

o En situation de handicap mental (1,5 à 2,5 fois plus de risque d’obésité)

ENFANTS ET

ADOLESCENTS
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Définition de la santé de l’OMS, en article premier de sa Constitution :

La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social

et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.
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COMPLICATIONS PHYSIQUES – Moyen et long 
terme 

COMPLICATIONS PSYCHIQUES ET SOCIALES - Plus précocement
 Grossophobie, discriminations, … 
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 4 documents à télécharger via :

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3321295/fr/guide-du-parcours-de-soins-surpoids-et-obesite-
chez-l-enfant-et-l-adolescent-e

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3321295/fr/guide-du-parcours-de-soins-surpoids-et-obesite-chez-l-enfant-et-l-adolescent-e
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10 MESSAGES-CLÉS POUR AMÉLIORER LES PRATIQUES
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 Les changements doivent être progressifs, accompagnés, sur un temps 
long, pour obtenir de nouvelles habitudes pérennes.

Quel que soit l’objectif de perte pondérale. 
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Filière organisée autour de

3 Centres Spécialisés Obésité
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• Dépistage + prise en charge initiale par le médecin généraliste ou

pédiatre, le médecin de la Protection Maternelle et Infantile (PMI)

• Pour tous les enfants au titre de la prévention primaire ou pour

éviter l’aggravation d’un surpoids

• Conseils sur les repères alimentaires, en activité physique et

rythmes de vie

• Suivi isolé, sans coordination particulière

1er recours : 
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Dans certaines régions, depuis 2003, des structures
type Réseaux de Prévention et de Prise en charge de
l'Obésité Pédiatrique (RéPPOP) ont été mises en
place par les ARS, dans le cadre du PNNS pour
améliorer le dépistage et la prise en charge multi
professionnelle des enfants en surpoids ou obèses.
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 CS spécialisée

 Suivi pluridisciplinaire selon critères

gerom@chu-grenoble.fr

04.76.76.50.42

mailto:gerom@chu-grenoble.fr
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 secretariatcentretca@chu-grenoble.fr

 04.76.76.70.65

• Réaliser un bilan complet somatique et psychiatrique pour :
 affirmer ou infirmer le diagnostic de troubles du comportement 

alimentaire
 évaluer la gravité des troubles
 spécifier d’éventuelles comorbidités.

mailto:secretariatcentretca@chu-grenoble.fr
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 Consultation conseil : secrétaire d’hospitalisation

julie.clavaud@fsef.net

 Demande d’hospitalisation (L.MUNCH)

preadmissions.gresivaudan@fsef.net

 Mails médecins :

 claudine.sansonetti.perrin@fsef.net

 jessica.guggino@fsef.net

Orientation de 3ème recours  RCP pour :

 Evaluer les différentes options de soins

 Organiser la demande le cas échéant

Programme d’Education Thérapeutique

5 places en HDJ ( 8 patients)

Equipe dédiée

Séjours de dynamisation courts

Séjours longs ( 2 mois min)

Scolarité  ( collège, lycée, segpa)

mailto:julie.clavaud@fsef.net
mailto:preadmissions.gresivaudan@fsef.net
mailto:claudine.sansonetti.perrin@fsef.net
mailto:jessica.guggino@fsef.net
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 Clinique MGEN

 Hospitalisation temps plein adolescents (Collège-Lycée)

 Contact : 04.50.56.80.00 / 04.50.56.80.24

Orientation de 3ème recours  RCP pour :

 Evaluer les différentes options de soins

 Organiser la demande le cas échéant



 Hospitalisation complète : 10 et 17 ans atteints d’obésité en période scolaire.

 Courts séjours : Vacances scolaires (été + petites vacances scolaires)

Contact : 04 73 81 31 31

ssr-pediatrique.tzanou@ugecam.assurance-maladie.fr
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Orientation de 3ème recours  RCP pour :

 Evaluer les différentes options de soins

 Organiser la demande le cas échéant

mailto:ssr-pediatrique.tzanou@ugecam.assurance-maladie.fr
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 Hôpital de Jour enfants et adolescents en ½ journées.

 Contact : 04 72 16 22 00

 ssrp.lamaisonnee@ugecam.assurance-maladie.fr

Orientation de 3ème recours  RCP pour :

 Evaluer les différentes options de soins

 Organiser la demande le cas échéant

mailto:ssrp.lamaisonnee@ugecam.assurance-maladie.fr
mailto:ssrp.lamaisonnee@ugecam.assurance-maladie.fr


• Etablir, organiser les liens avec les professionnels pour permettre 

l’optimisation de la prise en charge du patient dans un parcours de soins.

• Avec accord de la famille.



 Outiller les Médecins pour détecter et repérer le surpoids, obésité + initier un
parcours santé au plus tôt via la Consultation spécialisée Obésité Pédiatrique (CPAM)

 Agir au sein des dynamiques territoriales (CLS, CPTS, Communauté de
communes) pour sensibiliser et coopérer avec les acteurs locaux sur la dimension santé,
diététique, activité physique, psychologique et médicale

 Intervenir en Formation / sensibilisation auprès des équipes de professionnels
sur la thématique Obésité pédiatrique (adhérents réppop38 / PMI / Santé scolaire /
IME / ITEP /Assistants Familiaux … )

 Mise en place des Activités physiques Adaptées et accessibles financièrement
sur le territoire de l’Isère, pour tous les enfants en situation de surpoids / obésité avec
ou sans parcours REPPOP38 - Encadrants soutenus / sensibilisés par le Réppop38
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Fin de parcours

Arrêt précoce non concerté (avant 2 ans) Arrêt précoce concerté Fin de parcours de soin (2 ans)

Phase d’accompagnement : 9 à 21 mois

Formalisation 
du PPS et MAJ

1 CS bilan diet
et CS suivi

1 CS bilan psy
et CS suivi

CS med Bilan APA RCP/RCC EMT

Phase d’inclusion : 3 mois maximum

Dossier administratif complet Bilan d’inclusion médical



Enfants et adolescents répondant 
aux critères d'inclusion suivants :

âgés entre 0 à 18 ans révolus au moment 
de l'inclusion

En situation de surpoids ou d’obésité :

IMC >97eme percentile défini à partir des 
courbes de référence françaises du PNNS 
(intégrant les seuils internationaux IOTF)

Relevant d’une prise en charge du 2ème 
ou 3ème recours définie par la HAS

Résidant dans les territoires concernés
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Avec le consentement 
du patient / 

représentant légal 
pour initier une 

coordination et le 
partage 

d’informations

Dédié obésité 
pédiatrique



Les professionnels de la 
scolarité (santé 

scolaire, …)

Psychologue
RéPPOP38
Adhérent

Le RéPPOP38 :

- Coordination 
Interdisciplinaire du 

parcours de soins

- Soutien aux 
professionnels
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Diététicien
RéPPOP38
Adhérent

Coordinatrice 
APA 

Réppop38

Référente 
de parcours
Réppop38

(EMT)

Acteurs du 
parcours santé

Médecin
d’appui 

RéPPOP38

(inclusion et 
suivi)

Les professionnels de 
santé hors RéPPOP
(MT, IDE Asalée, ..)

Les professionnels du 
champ médico-social 

(IME, CMP, ASE, 
ASFAM…) 
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 Vision multidimensionnelle de la prise en charge

en obésité pédiatrique comprenant : 

• Les 4 dimensions :

o Médicale

o Diététique

o Psychologique

o APA

• L’environnement de l’enfant

• L’histoire de l’enfant 

 Principe présent tout au long de l’accompagnement 

 Accompagnement basé sur la démarche ETP



« Son principal objectif est de co-construire une offre personnalisée de soins et d’accompagnement »

3.2. Finalités et objectifs de l’évaluation multidimensionnelle / HAS • Guide du parcours de soins : surpoids et obésité de l’enfant et de 
l’adolescent(e) • février 2022 – mise à jour février 2023
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Identifier la 
compréhension 

de l’enfant et de 
la famille 

Rechercher les 
freins et les 
ressources 

Evaluer la 
motivation au 

regard de l’offre 
de soin et de la 
modification des 

HDV  
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Mesurer l’IMC tout au long de l’enfance et de l’adolescence pour dépister et  
diagnostiquer précocement un surpoids ou une obésité

Prescrire des examens biologiques de manière ciblée

S’appuyer sur une évaluation multidimensionnelle dès le diagnostic et 
l’annonce d’un surpoids ou d’une obésité

Graduer et moduler les soins et l’accompagnement selon la complexité de la 
situation

Compléter si besoin par un séjour en soins de suite et de réadaptation dans les 
situations complexes

Assurer la continuité du parcours : préparer la transition vers l’âge adulte dès le 
début de l’adolescence
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https://youtu.be/oeN0fmwbqzI?si=zmFh8uwb82cmokc2


https://youtu.be/hPv3q6erJvo?si=pas-pJV35KjxxMkd


https://youtu.be/q740qJNXkhA?si=3udmHXo5k_sYRAGx


Intervention sur orientation du médecin de l’enfant

Evaluation et synthèse et partage aux professionnels du parcours OP :  
habitudes alimentaires et perceptions liées à l’alimentation

Définition d’objectifs pour les consultations diététiques 

Mise en œuvre des consultations et Accompagnement familial 

Identifications des Freins et leviers pour changer l’alimentation

PAS DE REGIME - ALIMENTATION EQUILIBREE POUR TOUTE LA FAMILLE
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Petit Déjeuner/Goûter



« le psychologue offre à l’enfant/l’adolescent un espace de parole et établit
une relation de confiance pour pouvoir parler de lui, de ses préoccupations et 
l’accompagne si besoin »

« il repère des signes de souffrance psychique »

« il approfondit l’évaluation du retentissement psychique d’une
situation de surpoids ou d’obésité »

« il accompagne le rapport au corps »

« il recherche des perturbations de l’alimentation et/ou des TCA »

« Il propose si besoin un accompagnement psychologique: (…) un travail sur les
émotions, (…) sur le contrôle des impulsions, un accompagnement
psychologique aux parents »
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Intervention sur orientation du médecin de l’enfant

Evaluation et synthèse et partage aux professionnels du parcours OP : obstacles 
à la pratique d’AP et capacité physique et motrice

Définir des objectifs gradués avec l’enfant et ses parents : aider à débuter ou 
reprendre ou poursuivre une AP sur un mode régulier 

Proposer une offre d’AP au regard des besoins et des objectifs de la famille
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 https://www.mangerbouger.fr/bouger-plus/a-tout-age-et-a-chaque-etape-de-la-
vie/les-recommandations-et-conseils-pour-les-enfants-et-adolescents/les-
recommandations-pour-les-enfants-jusqu-a-5-ans

 https://www.mangerbouger.fr/bouger-plus/a-tout-age-et-a-chaque-etape-de-la-
vie/les-recommandations-et-conseils-pour-les-enfants-et-adolescents/les-
recommandations-pour-les-enfants-de-6-a-11-ans

 https://www.mangerbouger.fr/bouger-plus/a-tout-age-et-a-chaque-etape-de-la-
vie/les-recom
mandations-et-conseils-pour-les-enfants-et-adolescents/les-recommandations-pour-
les-adolescents 44

https://www.mangerbouger.fr/bouger-plus/a-tout-age-et-a-chaque-etape-de-la-vie/les-recommandations-et-conseils-pour-les-enfants-et-adolescents/les-recommandations-pour-les-enfants-jusqu-a-5-ans
https://www.mangerbouger.fr/bouger-plus/a-tout-age-et-a-chaque-etape-de-la-vie/les-recommandations-et-conseils-pour-les-enfants-et-adolescents/les-recommandations-pour-les-enfants-de-6-a-11-ans
https://www.mangerbouger.fr/bouger-plus/a-tout-age-et-a-chaque-etape-de-la-vie/les-recommandations-et-conseils-pour-les-enfants-et-adolescents/les-recommandations-pour-les-adolescents


Une offre en AP réservée aux enfants/adolescents en situation OP 

Un bilan APA répondant aux critères d’orientation de la HAS 

Un soutien aux professionnels pour expertise/ressource

Une coordination 

• Avec la médecine du sport (sur prescription médicale) 

• Avec le milieu scolaire 

• Avec les prises en charge rééducatives si nécessaire (MK, ergo, psychomot, …) 
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Garant de la synthèse de l’évaluation multidimensionnelle via le PPS, de sa 
MAJ tout au long du parcours et de la rédaction du bilan de sortie 

Soutien motivationnel téléphonique auprès du patient et de sa famille

Coordination des différents acteurs intervenant auprès de l’enfant

Mise en place de RCC/RCP pour apporter un éclairage avec ressources de la 
cellule de coordination

Soutien pour solliciter des partenaires de la filière 
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 Dynamique familiale

 Responsabilité/compétence parentale

 Autonomisation sans sur responsabilisation

Golan et Al « Parents as the exclusive agent of change in the treatment of childhood obesity” »

The American Journal of Clinical Nutrition - 1998 - 67:1130-5

Golan et AL “Targeting parents exclusively in the treatment of childhood obesity : long-term results”

Obesity Research - 2004 - Volume 12 - N°2 - 357-361
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