OBEPEDIA

¢ Pourqui?

Le parcours OBEPEDIA s'adresse aux enfants et
adolescents souffrant d'obésité sévére et/ou
complexe (3-18 ans).

¢ Pourquoi ?

Neuf Centres Spécialisés Obésité (CSO), dont
le CHU d'Angers, ont été sélectionnés par la
Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS)
pour metire en place I'expérimentation
OBEPEDIA.

¢ Comment ?

L'innovation du parcours OBEPEDIA est la
double coordination ville-hépital, permettant une
prise en charge et un accompagnement des
enfants et adolescents et de leur famille a leur
domicile.

¢ Avec qui ?

Des équipes pluri-professionnelles de
proximité réparties dans toute la région
interviennent au domicile des patients
(diététiciens, infirmiers, psychologues,
enseignants en activité physique adaptée,
assistantes sociales, etc...).

¢ Quand ?
Le parcours OBEPEDIA se déroule sur 2 ans
pour les familles. II comprend deux phases

intensives de 4 mois accompagnée de 2 phases
de suivi.

¢ OU?

Suite & un bilan initial au CHU d'Angers, le
domicile des patients est au cceur du parcours
de soin. L'équipe de proximité intervient au sein
du quotidien et de I'environnement familial.
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Un numéro unique pour la prise
en charge dans le cadre de
I'expérimentation OBEPEDIA

02 40 09 74 52
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Centre spécialisé
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Equipe de proximité

/\

Parcours expérimental OBEPEDIA
(pour 1 enfant sur 2 ans)
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L'obésité sévere et/ou complexe est définie par I'un, ou a fortiori, plusieurs des critéres suivants :

¢+3-18ans
¢ IMC supérieur au seuil IOTF 35 sur les courbes de corpulence du carnet de santé (garcons / filles) (IMC > 3 DS score)
+ Ascension extréme et continue de la courbe de corpulence

¢ Comorbidités séveres associées : i.e. respiratoires, articulaires, métaboliques, psychologiques ou sociales (harcelement en milieu scolaire)
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¢ Antécédents d’échecs thérapeutiques

+ Situation de fragilité

¢ Critére d’exclusion : projet de chirurgie bariatrique
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