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« MISSION RETROUVE TON CAP » : UN DISPOSITIF DE PREVENTION

sssssece  Prévenir le surpoids et I'obésité infantile

Enfants de 3 a 12 ans révolus, pour lesquels le médecin qui les suit a décelé un risque d’obésité, un surpoids ou une obésité
commune non compliquée

Prise en charge pluridisciplinaire (accompagnement nutritionnel : diététique et activité physique, et accompagnement
psychologique), précoce et adaptée aux besoins de I'enfant et de sa famille, sur prescription médicale

© 3.

Prise en charge prescrite par le médecin de I'enfant (médecin généraliste, pédiatre, médecin de PMI, médecin scolaire)

Prise en charge mise en ceuvre au sein de maisons de santé pluri professionnelles (MSP) ou de centres de santé (CDS)
conventionnés par des professionnels de santé et psychologues exercant au sein de ces structures ou ayant contractualisé avec elles

L
¢ Co
©

MSP et CDS doivent se référencer auprés de leur caisse d’Assurance maladie de rattachement

Dispositif pris en charge a 100% par ’Assurance maladie sur le risque, sans avance de frais pour la A
ille. ni dé , i i{"a>p UAssurance
famille, ni dépassement d’honoraire & Maladie
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BILAN EXPERIMENTATION : CHIFFRES CLEFS

== des boissons sucrées a l'occasion

amélioré au moins une des repas
Y 43% mangent plus souvent des

fruits et des legumes

0 :} 55%0 des enfants mangent moins 0 _
82 /O des enfants ont ! souvent entre les 4 principaux repas @ 44%  prennent moins souvent

habitude alimentaire

ﬁ A'( structures habilitées pour mettre
@ 3% de la population potentiellement éligible en oceuvre le parcours pluridisciplinaire

a été incluse dans le programme

71% des enfants résident dans une commune située a 5 km

2490 en situation de surpoids
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UNE ETAPE ESSENTIELLE :

LA PROCEDURE DE REFERENCEMENT POUR LES
STRUCTURES CONVENTIONNEES (CDS/MSP)
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2.1. ENGAGEMENTS INDISPENSABLES DES STRUCTURES

Mettre en ceuvre la prise en charge prescrite aux enfants conformément au cahier des charges en respectant
notamment les principes de prise en charge financiére,

Proposer des rendez-vous a des horaires compatibles avec la disponibilité de I’enfant et son entourage : le
mercredi matin et/ou aprés-midi et/ou le samedi matin, et/ou en soirées, pendant les vacances scolaires,

Faire prendre en charge les enfants par une équipe pluri-professionnelle diplomés et ayant idéalement une
expérience dans le domaine de la prise en charge du surpoids et de I'obésité de I'enfant,

Rédiger pour chaque enfant des comptes-rendus a destination du médecin prescripteur : 1 compte-rendu pour
chaque bilan réalisé et 1 compte-rendu de fin de suivi, une fois les séances de suivi réalisees,

Proposer a I’entourage une liste d’adresses ou d’associations permettant a I’enfant la réalisation d’une activité
physique notamment de loisirs,

Recueillir les données d’activité nécessaires au suivi du détail des forfaits réalisés pour chaque enfant, dans un
outil dédié a cet effet et accompagné des explications nécessaires a la saisie



2.2. MODALITES DE REFERENCEMENT POUR LES STRUCTURES

O Une déclaration sur ’honneur attestant étre en conformité avec les conditions du cahier des charges*
O Utilisation du modele de dossier de référencement

I Si possible pour le 10 juillet 2022** pour la publication de la 1 liste (mais adhésion au dispositif
possible en continu)

A envoyer a I’'adresse mail :
@ Loire-Atlantique : MRTC44@assurance-maladie.fr
< Vendée : MRTC85@assurance-maladie.fr
Mayenne : mrtcS3@assurance-maladie.fr
Maine-et-Loire : MRTC49@assurance-maladie.fr
Sarthe : MRTC.cpam-sarthe@assurance-maladie.fr

*Précisées dans l'arrété /’ g UAssurance
**Calendrier définitif en attente de la parution des textes Maladie
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2.3. DOSSIER DE REFERENCEMENT

Coordonnées de la structure

Chaque structure souhaitant accompagner des patients dans le cadre du dispositif « Mission retrouve
ton cap », doit de se référencer auprés de sa caisse d'Assurance Maladie de rattachement en

adressant sous format dématérialisé la déclaration sur 'honneur a I'adresse mail communiquée par

la caisse.

TRUCTURE

Nom de la structure

Type d’organisme

[] Maison de santé pluridisciplinaire ou pluri-professionnelle

[] centre de santé pluridisciplinaire ou pluri-professionnelle

Statut juridique

Date de création

N° FINESS géographique

Adresse postale

Téléphone

Email

REPRESENTANT LEGAL

Nom et prénom

Si la structure a des antennes
d’intervention sur lesquelles elle
prévoit de proposer la prise en
charge « Mission retrouve ton
cap », merci de préciser I'adresse
postale

Fonction

Téléphone

Email

INNE REFERENTE SUR CE DISPOSITIF

Nom et prénom

Fonction

Téléphone

Email

Déclaration sur I’honneur

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) Madame/Monsieur [Prénom] [Nom] [qualité] représentant légal de [type
d’organisme et nom de la structure] situé [adresse de la structure], déclare sur 'honneur
&tre en conformité avec le cahier des charges et m'engage & mettre en ceuvre le dispositif

« Mission retrouve ton cap ».
[Commune], le [date]

[Signature du représentant légal]

LES ENGAGEMENTS DE LA STRUCTURE

La structure atteste respecter 'ensemble des engagements ci-dessous (décrits dans le cahier
des charges) en cochant les cases

D Mettre en ceuvre la prise en charge prescrite aux enfants conformément au cahier des
charges en respectant notamment les principes de prise en charge financiére,

D Proposer des rendez-vous & des horaires compatibles avec la disponibilité de I'enfant et
son entourage par exemple : le mercredi matin et/ou aprés-midi et/ou le samedi matin,
et/ou en soirées, pendant les vacances scolaires,

I:‘ Prendre en charge les enfants par une équipe pluridisciplinaire de professionnels de
santé ou psychologue diplémés et ayant idéalement une expérience dans le domaine de la
prise en charge du surpoids et de I'obésité de I'enfant,

I:‘ Rediger pour chaque enfant des comptes rendus a destination du médecin prescripteur :
1 compte rendu pour chaque bilan réalisé, 1 compte rendu de fin de suivi, une fois
I'ensemble des séances de suivi prescrites réalisées,

D Proposer & |'entourage une liste d’adresses ou d’associations permettant a I'enfant la
réalisation d’une activité physique notamment de loisirs,

[ Recueillir les données d'activité nécessaires au suivi du détail des forfaits réalisés

Composition et formation de I’équipe

ANNEXE

Préciser dans le tableau ci-dessous, pour chague professionnel participant & la prise en
charge pluridisciplinaire des enfants, leur profession (diététicien.ne, IDE, médecin
généraliste, psychologue...) et leurs qualifications/diplémes dans le domaine de la prise en
charge du surpoids et de I'obésité de I'enfant :

Qualifications/diplémes dans le
Professions domaine de la prise en charge du
surpoids et de I'obésité de I'enfant

Bilans/séances de
suivi

Bilan diététique

Bilan psychologique

Bilan d'activité
physique

Séance de suivi
nutritionnelle

Séance de suivi
psychologique

723 I’Assurance
% Maladie
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3.1. LE CIBLAGE : LES ENFANTS CONCERNES

Poids (kg) / Taille® (m)

Indice de Masse Corporelle (IMC)

2 8 % 8B 8 2 8 8 %

B X3 8 8

Courbe de Corpulence chez les filles de 0 a 18 ans

Références francaises* et seuils de I'Intamational Obesity Task Force (I0TF)**

Nom: Prénom Date de naissance:
8 3 & % 4 K W7 l*! YR BN WTNRN “M
' P! 2
Obésité %
Btz &
" %
2
3 51 97" percentile
Zone de surpolds 4 ®Fall
dont obéslité 90 2
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h i __normale HIR
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17 -
N o 2
[ 44+ L+ "
N =
13
#'lono d'Insuffisance .
1 onderale
n

LM et ianiinnnitantniy
0 1 2 ¥ & B il

Age (années)

* Rerisances dancaes  Rorlano Cachara et cof. Eur J Che Nur 1951451321
** Rakuoces intsre ationales (107F) - Coks ot oot BMU 200G 12001 2403

7 8 9 10 1N 12 13 W 15 16 17 B

Rebond d’adiposité normal
vers 6-7 ans

Les enfants de 3 a 12 ans révolus*
et leur famille

En surpoids ou en obésité commune non compliquée
IMC supérieur ou égal au 97eme percentile des courbes de
corpulence francaise

Signes d’alerte sur la courbe de corpulence

Rebond d’adiposité
précoce (avant 6 ans)

Changement rapide de couloir vers le haut

*Une prise en charge qui démarre avant les 12 ans de
I'enfant, se poursuit jusqu’a son terme

Les enfants relevant d’'une prise en charge
de 2éme et 3éme recours
doivent bénéficier d'un accompagnement adapté
conformément aux recommandations
de la Haute Autorité de Santé




3.2. UN ACCOMPAGNEMENT PLURIDISCIPLINAIRE ET PERSONNALISE PROPOSE AUX

ENFANTS, SUR UNE PERIODE DE 2 ANS

Accompagnement Accompagnement
nutritionnel psychologique

Le bilan diététique est
T : 1 & 3 bilans ; dictétique, _prescrit
! ) ] | activits physigue et systematiqguement.
: 1 bilan psychologique : — psychologigue
1
i i i : {1 dons chogque :
! 1 bilan d'activite ] TEEIIIIIIIITINSTERTURRIRESSS discipline) Bilans non
| physique renouvelables.
___________________________ e
r 1 3 6 séances de k 1 séquence de suivi
_____ Lo suivi P composecede 1 a6 -
e e o e - séances : de suivi Suivis renouvelables
i Suivi | S { Suivi ‘~ nutritionnel et/ou de deux fois sur 2 ans (18
' nutritionnel f;' etfou *, Psychologigue !,-' suivi psychologique . max)
e —

A "}, 'Assurance
Maladie
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LE ROLE ET LES MISSIONS
DES PROFESSIONNELS IMPLIQUES
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4.1 LE MEDECIN QUI SUIT LENFANT

O Médecin généraliste, pédiatre, médecin de PMI
ou médecin scolaire

O Point d’entrée dans le dispositif :

—> repere les enfants ciblés par MRTC (a I'aide des
courbes de corpulence),

—> prescrit la prise en charge en fonction des
besoins de I'enfant et de sa famille,

- oriente vers une des structures référencées

N2

coordonne le suivi

- réceptionne les comptes-rendus des
structures

oh—

Prescription de la prise en charge

(g
|

Une aide a la prescription sera mise a disposition des
médecins

Ordonnance proposée au médecin :

- Soit un modele type d’ordonnance mis a disposition sur
ameli pro

- Soit une ordonnance classique en s’appuyant sur les
consignes de prescription qui seront mises a disposition
(aide a la prescription)

14
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4.2. LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET PSYCHOLOGUES APPARTENANT AUX

STRUCTURES REFERENCEES

Professionnels de santé et psychologues salariés ou vacataires

0 Mettent en ceuvre la prise en charge prescrite

O Prennent en charge les enfants et les familles conformément aux recommandations de la HAS

O Reédigent les comptes-rendus (pas de modeles imposés) pour chaque enfant et envoient aux médecins :

- 1 compte-rendu pour chaque bilan realisé

- 1 compte-rendu de fin de suivi, lorsque les séances de suivi prescrites sont réalisées

O Echangent si besoin avec le médecin de I'enfant

%> UAssurance
AJ Maladie
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LE CIRCUIT ET LES MODALITES
DE PRISE EN CHARGE
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— La famille recoit une”~ ‘Q :
—_— a ramiie reGolt une La famille prend

prescription du

médecin qui suit rendez-vous aupres
'enfant d’une structure
reféerencée qu’elle
aura choisie

Les professionnels de

e L'enfant et la famille santé et psychologues
retournent en réalisent les bilans et

consultation pour faire seances de suivi
le point sur le suivi prescrits a I’enfant

avec le médecin
Un compte-rendu est /
\ adresse au medecin qui — _
suit I'enfant a l'issue de ° — @
chaque bilan et de
chaque série de séances
de suivi

5. LE PARCOURS DE PRISE EN CHARGE POUR LES ENFANTS
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LA REMUNERATION PREVUE
DANS LES ACCORDS CONVENTIONNELS
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6. LA REMUNERATION PREVUE DANS LES ACCORDS CONVENTIONNELS

=>» Les MSP et les CDS intégrés dans le parcours « Mission retrouve ton cap » peuvent bénéficier d’'une valorisation
dans le cadre conventionnel prévue par les avenants a I’Accord Conventionnel Interprofessionnel MSP et a I'accord
national CDS

Objectif : inciter les structures a contracter avec les professionnels intervenant dans le parcours et financer la
coordination entre ces professionnels

Valorisation : 100 points fixes (soit 700 euros par structure et par an)

=>» Par ailleurs, la structure peut répondre a la mission de santé publique sur le théme du surpoids et de I'obésité de
I'enfant prévue par les accords conventionnels initiaux : AClI MSP et accord national CDS

Valorisation : 350 points variables (soit 2 450 euros par structure et par an).

%> UAssurance
AJ Maladie

19 Agir ensemble, protéger chacun



07

LA REMUNERATION
DE LA PRISE EN CHARGE
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7. LA REMUNERATION DE LA PRISE EN CHARGE
(SOUS RESERVE DE LA PUBLICATION DES TEXTES)

Une rémunération pour la séquence

Une rémunération pour les bilans w
de suivi

1 forfait de 80€ par enfant 1 forfait de 110€ par enfant
pour la realisation de 1 a 3 bilans pour la réalisation de 1 a 6 séances de suivi

Les forfaits sont versés par I’Assurance maladie a la structure
pour la réalisation de |la prise en charge prescrite
et pour permettre la rémunération de I’équipe pluri professionnelle

Les modalités de facturation seront précisees apres le référencement

%> UAssurance
AJ Maladie
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ET MAINTENANT...

« Envoi du support visuel et FAQ

« Confirmation avec la parution officielle des textes

« Disponibilité de vos référents CPAM pour toutes questions

« Dossier de reféerencement a renvoyer des la parution des textes

MERCI

- %> UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



FOIRE AUX QUESTIONS
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