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Une expérimentation pour prévenir
I'obésité chez I'enfant de 3 a 8 ans



L'EXPERIMENTATION

Possibilité de mener des expérimentations visant @ améliorer la prise en charge et le suivi

des enfants de 3 a 8 ans et leur famille

LFSS 2016 > : G : 5 S
chez lesquels le medecin a repére un risque d’ obesite, tel que défini par les

recommandations de la HAS

Article 68, LFSS
du 21/12/2015
en meftant en place une prise en charge pluridisciplinaire (diététique, psychologique,
activité physique) précoce et adaptée aux besoins de I’ enfant et a sa famille

K ) Décret du 02 mai 2017
fixant les modalités de mise en
ceuvre de I” expérimentation,
notamment les échanges d’ info
entre les professionnels prenant
en charge I enfant

\_ ) (JO du 04/05/17 )

Arrété du 10 février 2017
fixant le cahier des charges de
I” expérimentation
(JO du 22/02/2017)

Arrété

3 textes en fixant la liste des territoires
découlent retenus

(JO du 13/09/2016)

Durée :
Jusqu’ & fin 2019

Démarrage :
Fin 2017
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L'EXPERIMENTATION

OBJECTIF : permettre, grace a la mise en place d’un forfait spécifique, une prise en charge pluridisciplinaire
précoce, adaptée aux besoins, pour les enfants de 3 a 8 ans a risque d’obésité et leur entourage

&
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1 BROCHURE QUI PRESENTE L’ EXPERIMENTATION A REMETTRE AUX MEDECINS

LA
. REUNION

EINE SAINT DEN

MISE EN CEUVRE DU FORFAIT

UNE OFFRE Au sein de structures habilitées par des professionnels tel que diététicien, psychologue,
POUR LE MEDECIN QUI SUIT kinésithérapeute, autres professionnels habilités...

’
L ENFANT Liste des structures habilitées remise aux médecins prescripteurs

Permet la prise en charge de prestations habituellement non remboursées par I’ Assurance maladie

PRISE EN CHARGE
PLURIDISCIPLINAIRE

18 année 2¢me année (si renouvellement)

3 bilans (maximum)

. i rnens , . 6 consultations de suivi 12 consultations de suivi
GRATUITE ET PERSONALISEE 1 bilan diététique (systématique), (maximum et selon besoin) (maximum et selon besoin)
our vos feunes natients ot 1 b!Ian pfych?l.oglque (.selon besoin) diététique et/ou diététique et/ou
P ) p 1 bilan d” activité physique (selon psychologique hologi
leurs familles Yy psychologique

besoin)



L'EXPERIMENTATION

Expérimentation pilotée par |la Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés et le Ministere des

Solidarités et de la Santé, en partenariat avec :

Q
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le College de la Médecine Générale,

I'Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire,

I'Association pour la Prise en charge et la Prévention de I'Obésité en Pédiatrie,

la Coordination Nationale des Réseaux de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité Pédiatrique,
I'Association Francaise des Diététiciens Nutritionnistes,

la Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole,

les Caisses d'Assurance Maladie des Flandres, de Seine-Saint-Denis et de la Réunion,

les Agences Régionales de Santé des Hauts de France, lle de France et Océan Indien,

Le Service de Protection Maternelle et Infantile du Conseil Départemental de la Seine-Saint-Denis




LES PRESCRIPTEURS ET LES STRUCTURES CHOISIES

MEDECINS QUI SUIT L’ ENFANT LES STRUCTURES CHOISIES
PRESCRIPTEURS DE LA PRISE EN CHARGE

i o PRESCRIPTION
MEDECINS GENERALISTES

PEDIATRES
MEDECINS DE PMI

Centres de santé, Maisons de santé pluridisciplinaire,

associations,

Sélectionnées par un appel a candidature sur

Repére les enfants pouvant bénéficier de cette expérimentation
la base d’ un cahier des charges

Prescrit la prise en charge selon les besoins de |” enfant ,
Conventionnées avec la Caisse d Assurance Maladie

et de son entourage, et les oriente vers une structure habilitée ,
et ARS
Coordonne la pri n char n continuant . . . .
oordonne a’p S€ €n charge en co ua Réalisent bilans et consultations de suivi
a suivre |” enfant et son entour . .
asuivrel enfant €t son entourage prescrits par le médecin

(cf cahier des charges - § 1 3,2) COMPTES RENDUS

Lien étroit entre le médecin et Ia
structure (échanges sur le patient,
évolution de la prise en charge de
facon coordonnée,...)



LES STRUCTURES CHOISIES

STRUCTURES ELIGIBLES :

. TR T 1
Centre de santé pluridisciplinaires O
. . e e ne . SELECTION DES STRUCTURES
Maisons de sante pluridisciplinaires Appel a candidature sur la base d” un cahier des
Autres structures disposant des compétences requises charges

eSignature de conventions entre chaque structure
retenue/Caisse d’ Assurance Maladie/ARS

VERSEMENT DU FORFAIT

CPAM <€ ARS . .
N *Par la Caisse d’ Assurance Maladie a chaque

@ structure
*Sur la base de justificatifs des prestations réalisées

@} / < ~ *Chaque structure rémuneére ses professionnels

)8
PRESCRIPTION A LA MAIN DU MEDECIN

*Décide de I’ opportunité de la prise en charge
*Sa nature et sa quantité dans les limites prévues

> Structures

Médecin @
qui suit -

I’ enfant

4
EALISATION DES PRESTATIONS PAR LES

PROFESSIONNELS DE LA STRUCTURE

Enfant/titulaires de I’ autorité °Chaqt‘1e professionnel adresse au mede.cms
parentale prescripteur les comptes rendus des prestations

\ / réalisées

X o7

L R e S
— e o o o o o o o




PUBLIC CIBLE DE CETTE EXPERIMENTATION
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ENFANTS DE 3 A 8 ANS ET LEUR ENTOURAGE
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Parcours de scins de I'enfant of adolescent en surpolds ou cbése

R&PPOF =iexistant)

{en résssu type REPPOP 51
endstant)

+ Activitd physigue sdaptéa

+ Programme d'Sducation
thér apsutiqus en groups ou
individuet pour Menfant et la
famite

+ + Avisibilan spédafisdiplatesy
technique

= Sfiours courts (= 2 mods) en SER

e = ) = =
Surpolds ou obéslié Surpolds ou obésité avec Obéslié avec
w sans complication -mhmmdahmmhﬁ w comarbidités sévénes
w contexis familisd favorabie w comorbidités sssocées m handicap dans ia vie guotidienne
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2° RECOURS 3" RECOURS
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= + gutre professionnel de +» Suivi pluridisdiplin aire
procoimils (en réseau type =] d&, rythme
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= Programme d'&ducation
thérap euliqus an groups ou
ind hidus! pour Fenfant et la
familla

# Avishilen spacisliséiplaie au
technique

» 5 jours courts ou prodon gés an
S8R (> 2 mois)

En cas d'échec
i de la prise en charge
de 1" recours

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



Trois niveaux de prise en charge

AE

» 1% recours : de proximité par le médecin habituel
v'surpoids ou obésité commune non compliquée
v'contexte familial favorable
v'pas de probleme psychologique et social majeur
»2¢ recours : multidisciplinaire a I'eéchelle d’un territoire +
professionnels spécialisés
v'échec de la prise en charge de 1°" recours
v'et/ou surpoids avec ascension brutale de la courbe d’ IMC
v'et/ou obésité avec d’ éventuelles comorbidités associées ...
» 3¢ recours : échelle régionale + médecin et une équipe spécialisés
v'échec de la prise en charge de 2e recours
v'et/ou comorbidités sévéres
v'et/ou handicap dans la vie quotidienne généré par |’ obésité
v'et/ou contexte familial trées défavorable

CNGE 2011 - Atelier HAS - Inpes



Les signes d ’ alerte a repérer sur la courbe IMC
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UNE BROCHURE EXPLICATIVE A REMETTRE AVEC VOTRE PRESCRIPTION :
« MISSION RETROUVE TON CAP »
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&
< Ludique et synthétique
2 Pour expliquer a I’ enfant et son entourage, |’ intérét de cette prise en charge et son déroulement

< Quelques astuces pour remplir cette mission

=
‘X pssurance

i ' Votre enfant présente un surpoids Concréfement,
Maladle ¢ ou votre médecin a repéré un risque d'obésité... comment o se passe ?

Rassuraz-vous, |l est possible d'aglr pous aldar vate enfant
& grandir en bonne santé.

Pour le bien-éére et |a santé de voire enfant, votre médacin vaus propose
i &, pris en charge 3 100%

Ce cora Foccasion de faire ke point sur son rythme de vie - ses achitss,
i il et som bien-Etre. .

Les bilans at rondez-vous de suivi sont Méalisés par des profecsionnels

exprgant dans upe siructure habiitée pour ca projet pilote.




AUTRES OUTILS DE COMMUNICATION
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5

4
Gocument élaboré par le CMG et validé par APOP/RePPOP/AFPA :
Bien orienter — Surpoids de I’enfant: prise en charge pluridisciplinaire
pour prévenir I'obésité chez les enfants de 3 a 8 ans

< Courbe de corpulence pédagogique

< Fiches pratiques accompagnement diététique, psychologique, bilan
d’ activité physique

< Bulletin d’adhésion a I’expérimentation

< Liste des structures pluridisciplinaires retenues sur le département

/




L'EVALUATION

Finalité : juger des conditions d’une généralisation
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EVALUATION
DE PROCESSUS

Enquéte aupres des
MEDECINS GENERALISTES et
PEDIATRES des trois territoires

/\/ Connaissance de I'expérimen-
tation et de ses modalités

v’ Prescription du forfait

v’ Acceptabilité

v’ Freins et leviers a I'adhésion
(médecin/ familles)

K (médecin/famille)

~

v Adéquation de l'offre aux besoins

/

ﬁAccessibilité des structures\

v’ Recours effectif des familles

v’ Atteinte du public cible

v’ Réalisation des bilans

v’ Caractéristiques du suivi

v’ Articulation avec les
prescripteurs

v Transmission des compte-
rendu

\/Absentéisme, perdus de vuy

EVALUATION
DE RESULTATS

'y
v’ Habitudes alimentaires
v’ Activité physique

v’ Sédentarité

v' Sommeil

\\/ Qualité de vie

Evolution de la corpulence \

J




AVIS DE LAPOP/CN RePPOP
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@térét d’une réflexion sur la prise en charge par
I’Assurance maladie d’un accompagnement

pluridisciplinaire hors nomenclature

< Reconnaissance du modele « REPPOP »
< Mobilisation du college de médecine générale
< Elaboration d’outils communs

—> DECISION DE PARTICIPER AUX TRAVAUX

MAIS

< Pas de sollicitation au moment de I’écriture du projet /




RESERVES DE LAPOP
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< Pourquoi ne pas financer des modeéeles qui marchent
et/ou donner plus de moyens a ceux qui font ? (RePPOP,
PMI, CSO ...)

< Champ d’action: « enfants a risque d’obésité » 3 a 8 ans

- Niveau 1 (et 2?) de recours HAS
-> Intérét PEC pluridisciplinaire en cas de rebond sans surpoids ? A 3-4 ans ?

< Formation des professionnels non prévue — Expertise ?
Proposition de 'APOP et des RéPPOP

< Intervenants: professionnels de santé et psychologues
—>flou, compétences ?, APA ?

< Implication des médecins traitants

< Choix de départements « difficiles »
- Adhésion des familles / aspects culturels




