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Historique de la PEC de I'obésité de I'enfant
en Aquitaine
= 2004 : Programme aquitain de prévention

= 2006 : Création du RéEPPOP Aquitaine

= 2012 : Mise en place des CSO (centre spécialisé Obésité)
— CHU de Bordeaux Nord Aquitaine - adulte

— CSO Sud Aquitaine - adulte

=>Volet pédiatrique sur I'ensemble de la région Aquitaine

=>»Structuration de la prise en charge des obésités complexes - Service de
pédiatrie CHU de Bordeaux (Pr Pascal Barat et Dr Héléne Thibault,

Aurelie Dubuisson)
=>»Partenariat REPPOP Aquitaine

= 2016 Mise en place de la grande région ALPC



Enfant ou adolescent en surpoids ou
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Enfant ou adolescent en surpoids ou

Obese en Aquitaine
Initiation de prise en charge

/ / Médecin édecin
Médecin Médecin Infirmiére infirmiere

Patients ‘ traitant EN MP IME ..

----------- CSO CHU centre

Libéral ambulato spécialisé/CHG

Obésité non complexe
1er recours

(REPPOP = 2 ans)
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Surpoids ou obésité

m sans complication

m contexte familial favorable

m pas de probléme psychologique
et social majeur

“ N <

Surpoids ou obésité avec

® ascension rapide de la courbe d'IMC
= comorbidites associées
= contexte familial défavorable
= problématique psychologique
el sociale
Diagnostic et suivi
d'une obésilé secondaire

1¥ RECOURS

Prise en charge
de proximife coordonnee

par le madecin habiuel

= Evaluation initiale puis suivi
mensuel 2 trimestriel

® + gutre professionnel de
proximité (en réseau type
RePPOP si existant)

L HAS

2° RECOURS HAUTE AUTORITE DE SANTE

Prise en charge
mullidisciplinaire a I'echelle
du temitolre coordonnee
par le medecin habiluel +/-

equipe spacialisee

s Suivi pluridisciplinaire
recommandg, rythme mensuel
{en réseau type REPPOP si
existant)

= Activité physigue adaptée <

= Programme d'éducation
thérapeutique en groupe ou
individuel pour lenfant et la
famille

= + Aviz/bilan spécialisé/plateau
technigue

s Séjours courts (< 2 mois) en SSR

& comorbidités sévéres
® handicap dans la vie quotidienne
généré par 'obésité

= contexte familial rés défavorable

= problématique psychologique et
sociale majeure
Diagnostic et suivi
d'une obésifé ii'yndr‘:lm.rq:m

.
Obésité avec N

=

L | e

OURS

Prise en charge organisee
a une echelle regionale
el coordonnee pai
un medecin et une equipe

specialises

# Suivi multidisciplinaire

indispensable mensuel (en
réseau type REPPOP g %
0

ique en groupe ou
ividuel pour lenfant et la
famille

= Avisfbilan spécialisé/plateau
technigue

# Séjours courts ou prolongés en
SSR (= 2 mois)
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Patients inclus et profesionnels du REPPOP Aquitaine

223 212

diététicien(ne)s ‘ psychologues

(587 en 2014 et 426 en 2013) 1565 professionnels de santé au total
n n s - ,
€ € € de septembre 2006 a fin décembre 2015

File active : 834 patients 70 journées de formation organisées

3739 patients inclus au total 269 Médecins

514 nouveaux patients inclus en 2015
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Enfant ou adolescent en surpoids ou

Obese en Aquitaine
Initiation de prise en charge

Médecin édecin
Médecin Médecin Infirmiére infirmiere
traitant PMI

Patients

CSO CHU centre

T : Coordination RePPOP / CSO péd du CHU =
Libéral ambulatoire spécialisé/CHG

Obésité complexe
3eme recours
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Le CSO du CHU DE Bordeaux

CSO Pédiatrique

Consultation
Parcours de soins dédiés
CP chirurgie bariatria®
de I'adolescent

=17

LE2FR

CSO Adulte
Prise en charge
meédico-chirurgicale




Le CSO du CHU DE Bordeaux

CSO Pédiatrique

Hopital des enfants du
CHU de Bordeaux



Prise en charge multidisciplinaire d’obésités pédiatriques

complexes au CHU de Bordeaux :
Maillage avec différentes spécialités pédiatriques

Moyens humains spécifique . g places de Cs/sem

+ Equipe soignants 5¢™¢ B

Enfants ado obésité complexes Contribution du RéPPOP

Evaluation et PEC multidisci*linaire

Pédiatre 30 %, activite - 20% ( « 2 places Hd) /sem. (A & 5) Pédiatre -Psy -diet - APA et coord.
Puéricultrice 50% CSO | « 2 places Hospit. /sem.

Démarche ETP
n médico-social MDSI, ITEP IME, psy, EN, libéraux

Avis Nephrologique
Dr Llanas Dr Harambat
Avis Endocrinologique
Gynéco pédiatrique
Pr Barat - Dr Vautier

Avis Hépato-Gastro
Pr Thierry Lamireau
Avis dyslipidémie et

Stéatose hépatique

_ Avis Orthopédique
Avis Dermato Dr Pontailler et Dr Yan Lefevre
Dr Labreéze Retentissement des obésités majeures
Déformation membres inférieurs
Anomalies rachis...

Maradja

Enseignante EN Pr Yves Perel
Service 5eme B ETP - Ado
Difficultés scolaires +++

Soutien service

social
RadiOIOgie Problémes sociaux +++
Pr Chateil
Retentissement hépatique Bilans Kiné
Orthopédique M Le Naour
Bilan étiologique retentissement
Avis CAMPS Avis Pédo. Psy. | | Avis pneumo
Dr Flurin de Liaison Pr M Fayon
Retards psychomoteurs Dr Bacholet Intrication.asthme
psychopathologies obésité

Handicap +++




Diapositive 13

1 C'est dommage qu'il n'y ai pas d'homogénéité entre nos dias...pear exemple des ovoides pour tout le monde...

Est ce qu'il faut citer les noms de tous nos parteniares ?
blandine cherifi; 09/02/2015



Prise en charge d’obésités pédiatriques complexes au

CHU de Bordeaux :
Maillage avec différentes spécialités intra-CHU

Service endocrino diabéto
Avis sénéti Haut Lévéque
VIS ggnetllqlue Pr B Gatta - Dr M Monsaingeon
.. . Consultation spécifique transition ado-adulte
Clinique du sommeil|| DrNaudion et Dr Moutton Désir chirurgie
Dr O. Coste Obésités syndromiques
Polysomnographie
des Troubles et apnées sommeil .
Odontologie -Stomato
Orthodontie
Dr]. Nancy
Pellegrin et St André
Caries ....
. CSO Adulte
Avis ORL

Prise en charge
meédico-chirurgicale

Troubles obstructifs

Avis OPH

Bilans étiologiques

Consult Podologue EFR
Ecole de Podologie Intrication asthme
Indication semelles orthopédiques obésité

Service Sport Santé

HAD Pr Douard : Test d’effort

Pédiatrique Bagatelle Consultation cardio-pédiatre
Consultation de médecine du sport




Diapositive 14

2 La encore, une seule diapo entre la 8 et la 9 a mon avis

blandine cherifi; 09/02/2015



volet pédiatrigue CSO CHU de Bordeaux (Aquitaine)
= Points forts

— Prise en charge et suivi surtout individuel dans une démarche ETP
multidisciplinaire associant I’ enfant et sa famille + groupes ETP

— Maillage territorial de proximité grace au RéPPOP

— Importance du dépistage précoce (lien PMI et EN +++)

Tendancec dvunliitivec

ers

= Contacts grande région : demande de soutien a la structuration de
la prise en charge de I'obésité de I'enfant ...



Le CSO du CHU DE Bordeaux

CSO Pédiatrique

Consultation
Parcours de soins dédiés
CP chirurgie bariatria®
de I'adolescent
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Le CSO du CHU DE Bordeaux

Service endocrino diabéto

Haut Lévéque
Pr B Gatta - Dr M Monsaingeon
transition ado-adulte
Désir chirurgie

CERR RO AR ar:
=T ] Fa

W

CSO Adulte
Prise en charge
meédico-chirurgicale




Le Parcours de Soins du patient
adulte Nord aquitaine

eme
1€ recours 3 recours

2€Me recours CSO

Personne
obese

Médecin traitant

Education thérapeutique




Perspectives & Enjeux

= Structuration et pérennisation du projet de transition
adolescents/adultes
— Reéunions et consultations de transition déja en place

— Mobilisation autour d’un parcours de soin spécifique et adapté aux
jeunes en surpoids ou obéses de 16 a 20 ans visant a limiter les risques
de rupture de prise en charge en organisant la transition dans le suivi

entre adolescence et dge adulte.

= Réflexions sur la chirurgie bariatrique chez les moins de 18 ans
— fiche mémo HAS (janv 2016)

— régulation des RCP pour les mineurs suite a :

e INSTRUCTION N° DGOS/R4/2016/13 du 11 janvier 2016 relative a la régulation
des actes de chirurgie bariatrique chez les patients de moins de 18 ans

e LETTRE-RESEAU CNAM LR-DDGOS-109/2015
* Sollicitation d’établissements pour RCP pour des mineurs

= Nécessité d’une réflexion commune pour proposer une réponse
appropriée a I’échelle de la grande région



Parcours de soins des adolescents >16 ans en surpoids ou obéses

Nouveaux adolescents
( non encore connus RéPPOP/Hébpital des enfants/ Haut-Lévéque)

! !

Appel direct au RéPPOP
Demande de prise en charge par la famille ou
un professionnel de santé

Situation non complexe

/ \ Prise en charge en
Ou Hors RéPPOP |

1¢" recours
libéral
! ! ! !

RéPPOP =>17 ans ?

Endocrinologue Médecin
généraliste




Parcours de soins des adolescents >16 ans en surpoids ou obéses

Adolescents inclus avant 16 ans
(par le REPPOP ou I’hbpital des enfants)

| |

Situation complexe Situation intermédiaire
3éme recours 2€Me recours

!

Suivi mixte
Prise en charge par le

Poursuite du suivi

hospitalier (consultation ou > «—>
hospitalisation ou HDJ) REPPOP en libéral et par
Prise en charge par I’h6pital des enfants/CSO

I’"hopital des enfants/CSO

)

A partir de 17 ans consultation de
transition commune

Médecins hopital des enfants et
médecins Haut-Lévéque

l

!

Situation non complexe
1°" recours

Poursuite du suivi REPPOP
Prise en charge de
proximité pour une durée
totale de 2 ans

Fin de suivi RéPPOP (au
bout des 2 ans de suivi ou a
17 ans révolus)

Transition vers le libéral
hors RéPPOP

Transition Endocrinologue Médecin

Suivi a Haut-Lévéque/CSO

généraliste



Consultation de transition
commune peéediatrie

3 consultations de transition

14 patients (précarité +++)

IMC Moyen 42,1 (37 a51)

Age moyen 18,3 (17,2 a 20,5)

Ont du mal a venir (2™ ou 3¢™Me RdV) et a trouver !

Suivis adultes initiés (Cs — HdJ — Semaine éducative —
SSR — RCP chirurgie envisagée mais rarement ...°)

Ont besoin d’étre « accompagnés », rappelés
=>» projet de parcours ado adulte structuré



Année 1 — Patientsde 16 a 17 ans

Service Pédiatrique du CHU

-4 : i i i ; i >
M1 | M3 M6 M9 | M12
I i !
| : !
I f :
v ? l l |
Consultation ! Education Education
Médecins thérapeutique de thérapeutique de
Coordinateurs el Slatibe 5
cSO 2 jours 1 jour |
| (J1+12) (J3) |
! \%
v \ Y J ( HDJ \
o . . (J4)
Hospitalisation Avec suivi des données bilan métabolique et
3 jours anthropométrique / Temps consultations
individuel (15-20 min) individuelles pluri-

\ disciplinaires /




Année 2 — Patients de 17 a 18 ans

Service
Haut Lévéque

Pédiatrique du

-1 > i i i >

M15 M18 M21 M24

Semaine éducative
Mixte avec Hop des
enfants / Haut

Visite des locaux de
Haut-Lévéque avec
puéricultrice du CSO

!

v

\/ /

lévéque
v
C°"5“|t§ti°“ de Consultation Consultation Consultation
transition Suivi ou HDJ Suivi ou HDJ Suivi ou HDJ
ou
Hospitalisation
3 jours

Si besoin




Relai Parcours du Patient adulte au CSO du CHU
de Bordeaux

Consultation
(IMC > 30 kg/m?)

IMC > 35 et 30 <IMC < 40

complications ou et absence
IMC > 40 de complication

me d ' ETP « Educatioy

du Patient Obese »

Y 4 séances ETP
en 3 mMois
Consultations

Chirurgie
de llobesite




Le Parcours du Patient adulte au CSO du CHU de

Bordeaux
Chirurgie
de |'obesite

AGA

Suivi
post opératoire a vie

Au moins 4 fois
la 1ére année

Sleeve

Court-circuit

Au moins 1 fois / an
ensuite
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Organisation régionale de la filiére de soins avec la

nouvelle grande région

Gugrande

G”“ CSO

du CHU de Poitiers

&) CHU
VY B

CSO Nord Aquitaine
du CHU de Bordeaux

SSR Montpribat (Montfort-en-Chalosse)

”
—Tours
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