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Historique de la PEC de l’obésité de l’enfant Historique de la PEC de l’obésité de l’enfant Historique de la PEC de l’obésité de l’enfant Historique de la PEC de l’obésité de l’enfant 
en Aquitaineen Aquitaineen Aquitaineen Aquitaine

� 2004 : Programme aquitain de prévention

� 2006 : Création du RéPPOP Aquitaine

� 2012 : Mise en place des CSO (centre spécialisé Obésité)

– CHU de Bordeaux Nord Aquitaine - adulte

– CSO Sud Aquitaine  - adulte

�Volet pédiatrique sur l’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 Hélène Thibault, 
Aurelie Dubuisson)

�Partenariat RéPPOP Aquitaine

� 2016 Mise en place de la grande région ALPC
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Patients inclus et Patients inclus et Patients inclus et Patients inclus et profesionnelsprofesionnelsprofesionnelsprofesionnels du RéPPOP Aquitainedu RéPPOP Aquitainedu RéPPOP Aquitainedu RéPPOP Aquitaine

3739 patients inclus au total

514 nouveaux patients inclus en 2015 

(587 en 2014 et 426 en 2013)

File active  : 834 patients  
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Le CSO du CHU DE BordeauxLe CSO du CHU DE BordeauxLe CSO du CHU DE BordeauxLe CSO du CHU DE Bordeaux

CSO Pédiatrique

Hopital des enfants du 
CHU de Bordeaux



Prise en charge multidisciplinaire d’Prise en charge multidisciplinaire d’Prise en charge multidisciplinaire d’Prise en charge multidisciplinaire d’obésités pédiatriques obésités pédiatriques obésités pédiatriques obésités pédiatriques 
complexes au CHU de Bordeaux : complexes au CHU de Bordeaux : complexes au CHU de Bordeaux : complexes au CHU de Bordeaux : 

Maillage avec différentes spécialités pédiatriquesMaillage avec différentes spécialités pédiatriquesMaillage avec différentes spécialités pédiatriquesMaillage avec différentes spécialités pédiatriques

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
Dr Pontailler et Dr Yan Lefèvre

Retentissement des obésités majeures

Déformation membres inférieurs

Anomalies rachis…

Avis Pédo. Psy. 
de Liaison

Dr Bacholet

psychopathologies

Avis CAMPS 
Dr Flurin

Retards psychomoteurs

Handicap +++

Avis Dermato 
Dr Labrèze

Radiologie 
Pr Chateil

Retentissement hépatique

Orthopédique

Bilan étiologique

Bilans Kiné 
M Le Naour

retentissement

Soutien service 

social 
Problèmes sociaux +++ 

Moyens humains spécifiques
Pédiatre 30 %,  activité - 20% CSO 

Puéricultrice 50% CSO

+ Equipe soignants 5ème B

Contribution du RéPPOP 
Evaluation et PEC multidisci^linaire

Pédiatre -Psy –diet – APA et coord.

Démarche ETP

lien médico-social MDSI, ITEP IME, psy, EN, libéraux

Enseignante EN 
Service 5ème B

Difficultés scolaires +++

Avis pneumo
Pr M Fayon

Intrication asthme

obésité

Maradja
Pr Yves Perel

ETP - Ado

Enfants ado obésité complexes Enfants ado obésité complexes Enfants ado obésité complexes Enfants ado obésité complexes 
• 6 places de Cs/sem
• 2 places HdJ /sem. (� à 5)
• 2 places Hospit. /sem. 

1



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’Prise en charge d’Prise en charge d’Prise en charge d’obésités pédiatriques complexes au obésités pédiatriques complexes au obésités pédiatriques complexes au obésités pédiatriques complexes au 
CHU de Bordeaux : CHU de Bordeaux : CHU de Bordeaux : CHU de Bordeaux : 

Maillage avec différentes spécialités intraMaillage avec différentes spécialités intraMaillage avec différentes spécialités intraMaillage avec différentes spécialités intra----CHUCHUCHUCHU

Consult Podologue
Ecole de Podologie

Indication semelles orthopédiques 

Avis ORL
Troubles obstructifs

Avis génétique
Consultation spécifique

Dr Naudion et Dr Moutton

Obésités syndromiques

Clinique du sommeil
Dr O. Coste 

Polysomnographie

des Troubles et apnées sommeil

EFR
Intrication asthme

obésité

Odontologie  -Stomato 

Orthodontie
Dr J. Nancy 

Pellegrin et St André

Caries ….

Avis OPH
Bilans étiologiques

Service Sport Santé

Pr Douard : Test d’effort 

Consultation cardio-pédiatre

Consultation de médecine du sport

Service endocrino diabéto

Haut Lévêque
Pr B Gatta – Dr M Monsaingeon

transition  ado-adulte 

Désir chirurgie

HAD 
Pédiatrique Bagatelle

CSO Adulte
Prise en charge 

médico-chirurgicale
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Diapositive 14

2 Là encore, une seule diapo entre la 8 et la 9 à mon avis

blandine cherifi; 09/02/2015



volet pédiatrique CSO CHU de Bordeaux (Aquitaine) volet pédiatrique CSO CHU de Bordeaux (Aquitaine) volet pédiatrique CSO CHU de Bordeaux (Aquitaine) volet pédiatrique CSO CHU de Bordeaux (Aquitaine) 
� Points forts Points forts Points forts Points forts 

– partenariat partenariat partenariat partenariat ---- articulation de articulation de articulation de articulation de la prise en charge des obésités complexes 
(CSO/CHU et CH) et réseau ambulatoire RéPPOP +++

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

– Maillage territorial de proximité grâce au RéPPOP 

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

� Tendances évolutives Tendances évolutives Tendances évolutives Tendances évolutives 
– Majoration des adressages pour obésité complexes avec 

• Enfants en situation psychosociale complexe (� précarité des familles, MDSI, foyers 
justices, ITEP, IME) et enfants en situation de handicap.

– � de l’activité de prise en charge des grands  ado, des obésité pédiatriques 
complexes ….

� Contacts grande région : demande de soutien à la structuration de Contacts grande région : demande de soutien à la structuration de Contacts grande région : demande de soutien à la structuration de Contacts grande région : demande de soutien à la structuration de 
la prise en charge de l’obésité de l’enfant …la prise en charge de l’obésité de l’enfant …la prise en charge de l’obésité de l’enfant …la prise en charge de l’obésité de l’enfant …
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Le CSO du CHU DE BordeauxLe CSO du CHU DE BordeauxLe CSO du CHU DE BordeauxLe CSO du CHU DE Bordeaux

Service endocrino diabéto

Haut Lévêque
Pr B Gatta – Dr M Monsaingeon

transition  ado-adulte 

Désir chirurgie

CSO Adulte
Prise en charge 

médico-chirurgicale



Le Parcours de Soins du patient Le Parcours de Soins du patient Le Parcours de Soins du patient Le Parcours de Soins du patient 
adulte Nord aquitaineadulte Nord aquitaineadulte Nord aquitaineadulte Nord aquitaine

SSR

CSO
Chirurgien bariatrique
Chirurgien plastique

3ème recours

2ème recours

1er recours 

Personne 
obèse

Médecin traitant

Education thérapeutique

Equipe pluridisciplinaire : APA, kiné, diet, psychologue, IDE,..

Association de patients 

Médecins spécialistes



Perspectives & Enjeux  Perspectives & Enjeux  Perspectives & Enjeux  Perspectives & Enjeux  
� Structuration et pérennisation du projet de transition Structuration et pérennisation du projet de transition Structuration et pérennisation du projet de transition Structuration et pérennisation du projet de transition 

adolescents/adultes adolescents/adultes adolescents/adultes adolescents/adultes 
– Réunions et consultations de transition déjà en placeRéunions et consultations de transition déjà en placeRéunions et consultations de transition déjà en placeRéunions et consultations de transition déjà en place

– Mobilisation autour d’un parcours de soin spécifique et adapté aux Mobilisation autour d’un parcours de soin spécifique et adapté aux Mobilisation autour d’un parcours de soin spécifique et adapté aux Mobilisation autour d’un parcours de soin spécifique et adapté aux 
jeunes en surpoids ou obèses de 16 à 20 ans jeunes en surpoids ou obèses de 16 à 20 ans jeunes en surpoids ou obèses de 16 à 20 ans jeunes en surpoids ou obèses de 16 à 20 ans visant à limiter les risques 
de rupture de prise en charge en organisant la transition dans le suivi 
entre adolescence et âge adulte.

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

– régulation des RCP pour les mineurs suite à :

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

• LETTRE-RÉSEAU CNAM LR-DDGOS-109/2015 

• Sollicitation d’établissements pour RCP pour des mineursSollicitation d’établissements pour RCP pour des mineursSollicitation d’établissements pour RCP pour des mineursSollicitation d’établissements pour RCP pour des mineurs

���� Nécessité d’une réflexion commune pour proposer une réponse Nécessité d’une réflexion commune pour proposer une réponse Nécessité d’une réflexion commune pour proposer une réponse Nécessité d’une réflexion commune pour proposer une réponse 
appropriée à l’échelle de la grande régionappropriée à l’échelle de la grande régionappropriée à l’échelle de la grande régionappropriée à l’échelle de la grande région



Orientation en fonction de l’âge du jeune

Nouveaux adolescents

( non encore connus RéPPOP/Hôpital des enfants/ Haut-Lévêque)

Appel direct au CHU

Demande de consultation par la famille

Appel direct au RéPPOP

Demande de prise en charge par la famille ou 

un  professionnel de santé 

>17 ans < 17 ans

Consultation à Haut-

Lévêque/CSO

Consultation à l’hôpital des 

enfants/CSO

Situation complexe

3ème recours

Situation non complexe

1er recours

Prise en charge en 

libéral

RéPPOP => 17 ans ? 

Ou Hors RéPPOP

Haut-Lévêque Hôpital des enfants

Endocrinologue Médecin 

généraliste

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



Adolescents inclus avant 16 ans

(par le RéPPOP ou l’hôpital des enfants)

Situation complexe

3ème recours

Situation intermédiaire

2ème recours

Situation non complexe

1er recours

Poursuite du suivi 

hospitalier (consultation ou 

hospitalisation ou HDJ)

Prise en charge par 

l’hôpital des enfants/CSO

A partir de 17 ans consultation de 

transition commune

Médecins hôpital des enfants et

médecins Haut-Lévêque

Transition

Suivi à Haut-Lévêque/CSO

Suivi mixte

Prise en charge par le 

RéPPOP en libéral et par 

l’hôpital des enfants/CSO

Poursuite du suivi RéPPOP

Prise en charge de

proximité pour une durée

totale de 2 ans 

Fin de suivi RéPPOP (au 

bout des 2 ans de suivi ou à 

17 ans révolus)

Transition vers le libéral 

hors RéPPOP

Endocrinologue Médecin 

généraliste

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



Consultation de transition

commune pédiatrie

• 3 consultations de transition 

• 14 patients (précarité +++)

• IMC Moyen 42,1 (37  à 51) 

• Age moyen 18,3 (17,2  à 20,5)

• Ont du mal à venir (2ème ou 3ème RdV) et à trouver !

• Suivis adultes initiés (Cs – HdJ – Semaine éducative –
SSR – RCP chirurgie envisagée mais rarement …°)

• Ont besoin d’être « accompagnés », rappelés

• � projet de parcours ado adulte structuré 



Consultation 

Médecins 

Coordinateurs 

CSO

M1 M6 M12

Année 1 – Patients de 16 à 17 ans

M 3

Hospitalisation 

3 jours

Education 

thérapeutique de 

Groupe

2 jours 

(J1 + J 2)

Education 

thérapeutique de 

Groupe

1 jour 

(J3)

M9

HDJ

(J4)

bilan métabolique et 

consultations 

individuelles pluri-

disciplinaires

Service Pédiatrique du CHU 

Avec suivi des données 

anthropométrique / Temps 

individuel (15-20 min)



Visite des locaux de 

Haut-Lévêque avec 

puéricultrice du CSO

M1 M18 M24

Année 2 – Patients de 17 à 18 ans

Consultation de 

transition 

Semaine éducative

Mixte avec Hop des 

enfants / Haut 

lévêque

Consultation

Suivi ou HDJ

M21

Consultation

Suivi ou HDJ

Service 

Pédiatrique du 

CHU 

Haut Lévêque

M12 M15

Consultation

Suivi ou HDJ

Hospitalisation 

3 jours

Si besoin

OU



4 séances ETP
en 3 mois

30 <IMC < 40
et absence 

de complication

Consultations

Semaine Educative
Bilan, soins, éducation

Hospitalisation 
conventionnelle

Complications 
décompensées,
grabatisation

Evaluation
à 3, 6 et 12 mois

Suivi 
Hebdomadaire

Chirurgie 
de l'obésité

RCP Chirurgie
de l'obésité

Consultation
(IMC > 30 kg/m²)

Relai Parcours du Patient adulte au CSO du CHU 

de Bordeaux

Programme d ’’’’ETP « Education du Patient Obèse » 
autorisé par l ’’’’ARS en Décembre 2010



Sleeve

Suivi Suivi Suivi Suivi 
post opératoire à viepost opératoire à viepost opératoire à viepost opératoire à vie

Court-circuit

AGA
Au moins 4 fois 

la 1ère année

Au moins 1 fois / an
ensuite 

Le Parcours du Patient adulte au CSO du CHU de 

Bordeaux



Mise en place de RCP Pédiatrique en lien avec 
le CSO adultesur la base des reco HAS



Organisation régionale de la filière de soins avec la Organisation régionale de la filière de soins avec la Organisation régionale de la filière de soins avec la Organisation régionale de la filière de soins avec la 
nouvelle grande région    nouvelle grande région    nouvelle grande région    nouvelle grande région    4 CSO 4 CSO 4 CSO 4 CSO –––– 1 RéPPOP 1 RéPPOP 1 RéPPOP 1 RéPPOP –––– 3 SSR3 SSR3 SSR3 SSR

CSO 
du CHU de Poitiers

CSO Nord Aquitaine 
du CHU de Bordeaux

CSO Sud 
Aquitaine 

de la clinique 
Princess

CSO 
du CHU de Limoges

SSR Montpribat (Montfort-en-Chalosse)

SSR Les Terrasses (Niort) 

SSR Centre Hélio-Marin (Saint Trojan Les Bains) 


