Les REPPOPs dans |le cadre de |a
réorganisation territoriale et du plan
obeésité

Quelle plus value?



e Schéma sur le parcours patient
e Rassemble tous les RéPPOPs



FORMATION
des
professionnels

Création Et
mise a
disposions
d'OUTILS

PREVENTION

Médecin
traitant

Professionnels de
santé scolaire /
PMI / institut
Médico-éducatif
et médico-
sociaux / ASE

CONTACT de L'EQUIPE

DE COORDINATION DU

RéPPOP pour demande
de Prise en charge

CsoO
Professionnels

hospitaliers

SI formé/adhérent RéPPOP

EVALUATION
NIVEAU de RECOURS et
DEFINITION des besoins
de PEC -
(Reco HAS)

ORIENTATION
Vers médecin
référent
(médecin traitant
formé ou autre
médecin formé)

ou

Coordination
territoriale /
Appui de
proximité des
PTA ou DAC

- Obésité syndromique
- Comorbidités séveéres

- handicap généré par obésité
- Probléme L ORIENTATION
Vers le CSO

- Missions du RéPPOP

SUIVI PLURIDISCIPLINAIRE SUR 2 ANS

*Coordination du parcours de soin / PPS : orientation vers les
professionnels paramédicaux libéraux et/ou équipe de soin mobile

+ Coordination ETP

+ RCP

+ Evaluation des ressources locales, a proximité du lieu de vie de
I'enfant

+Lien entre les professionnels et la famille

* Gestion / tracabilité du dossier médical partagé du patient

+ Gestion administrative et financiére

Coordination Ville / hopital

Coordination
territoriale /
Appui de
proximité des
PTA ou DAC

Suivi de proximité en lien avec
Clo/CsO



* Schéma qui part des missions du REPPOP // missions DAC et missions
CSO

* Le RéPPOP : missions plus larges que de la coordination parcours
* Lien/décloisonnement dans le paysage



RePPOP

Coordination extra
CSO/CIO s
hospitaliere DAC
Expertise obésité — ville/hopital Coord parcours adf)/JA/FamAiIIe
sévere et complexe Toutes pathologies, tous age
ETP Situations psycho-sociales

Coordination intra

R Garant des actions
Hospitaliere

Prévention
Coordination territoriale des acteurs
Lien CPTS

Piste: centre de ressources? Dispositifs spéecifiques régionaux?




 REPPOP : interface thématique sur filiere obésité pédiatrique et
composante experte régionale

* Maillage territorial

* Ecoute/orientation

e PPS du patient

* Animation et communication du maillage territorial
* RCP

» Expertise intermédiaire avec les CSO/CIO
* Formation

* Accompagnement pgm ETP

e Création outils

* Interface prévention/repérage/PEC

* Interface médecin/cs

=» Si pas de RéPPOP sur le territoire?
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