RECOMMANDATIONS HAS DU 3 FEVRIER 2022 SUR LA PRISE EN CHARGE DU
SURPOIDS DE 'ENFANT ET DE LADOLESCENT

Dr Morgane Vidaillac
Médecin coordonnateur MC44/DAC44

.. Dispositif a’Appui
: a la Coordination

Webinaire Obésité
SRAE Nutrition
06/10/2022



SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE

Surpoids et obeéesite de I'enfant
et de I'adolescent

Septembre 2011

2011: recommandations surtout sur le r6le du médecin traitant :

- dépister précocement

- réduire la pente de I'lMC (pas de régime, pas d’objectif de perte de poids sauf complications)
- repérer les signes d’obésité secondaire

- repérer les signes et FDR indiguant un bilan des complications

- graduation des niveaux de recours de soins (18" recours, 2 éme recours, 3 eme recours)

- coordination et suivi par le médecin traitant mensuel ou trimestriel pendant 2 ans



HAS RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SYNTHESE Guide du parcours de soins :
surpoids et obesite
de I'enfant et de I'adolescent(e)

Validée par le College le 3 février 2022

- Guide parcours
- Synthese
- Fiches parcours : role des professionnels impliqués dans le parcours



HAS RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SYNTHESE Guide du parcours de soins :
surpoids et obesite
de I'enfant et de I'adolescent(e)

Validée par le College le 3 février 2022

2022: vers une approche parcours des soins et de I'accompagnement
avec une graduation de la réponse en fonction de la complexité
- ce qui change?



La prévalence du surpoids et de I'obésité reste importante chez les enfants a partir de I'age de
6 ans. Elle augmente tout particulierement chez les adolescentes, qui ont une activité physique et
sportive plus faible et une sédentarité plus importante que les garcons. Dans une situation de han-
dicap, la prévalence plus importante dés I'enfance peut induire un surhandicap au cours du temps.
L'obesite est tres correlee au gradient social et au niveau d'education des parents.

L'obésité est une maladie chronique complexe avec une incidence sur la santé. Outre les
complications et comorbidités somatiques bien connues, les enfants et adolescent(e)s en situation
de surpoids ou d'obésité sont généralement moins épanoui(e)s, ont une moins bonne image de leur
corps, font moins d’activité physique, sont plus souvent victimes de moqueries, de harcélement, de
stigmatisation, d'agression, et peuvent avoir de moins bons resultats scolaires.

Un dépistage précoce associé a un bilan des habitudes de vie, une évaluation multidimen-
sionnelle de la situation globale individuelle et familiale, et si besoin pluriprofessionnelle, dés le
diagnostic et 'annonce d'un surpoids ou d'une obésite, la coordination des soins et de I'accom-
pagnement sont prioritaires pour assurer la faisabilité du parcours.

La mobilisation des acteurs au niveau territorial permettra d'éviter au maximum les ruptures du
parcours de soins. Les patients et leurs representants sont eégalement concernes.
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Parcours surpoids et obésité de l'enfant et de l'adolescent(e)
Coordination, professionnels impliqués, soins et accompagnement

Dépister précocement : priorité a l'IMC

Professionnels impliqués : médecn traitant, infirmier, Suivre régulidrement ot plus fréquemmant selon la stuation
pidiatre, médecin et pudrcultrice de PMI, équipe Cveluer et

T 3 accompagner les changements des nabitudes de
solgnante des services ot o, vie Individuetie et familiale

pédopsychiatre. médecin ot infirmier de la santé scolaire

En cas de surpoids ou d'obasité - expl 1a sf b

Co

mer & annoncer le diagnostic

Coordination : médecin qui suit l'enfant, ladolescentie) : l Rechercher une obésité de couse rare, des complications

§ \ pldistre, du service de o PMI Evaluer les difficultés psychologiues ou troubles psychiatriques,
toute forme de vulnérabiling socisle, les éventuelies difficultés
de scolarité

S'appuyer sur une évaluation multidimensionnelle

Coordination : médecin qui sult l'enfant. l'adolescentie) Jdentifier les protiématiques, les besoins, les attentes
Professionnels impliqués : autres médecins spécialistes, @ Préciser La complexité de La situation
o ""M""‘ ,' "_' o .I:Mmm:n. Coconstruire un projet de souns et d'accompagnement =

ey scolsire OU si CIOe m:pmzm;gemlonacmew
pluriprofessionnelie d'une structure spécistisée dans Uoblsité phicprofes

»

Graduer les soins & Uaccompagnement et les moduler selon 'évolution
Snuation de surpolds ou d'obésité non complexe Sttvation d'obasite complaxe
Coordination : médecin qul sult lenfant. ladolescentie), Coordination : médecin de la structure spécialisé dans lobésité,
infirmier (exercice coordonné) le médecin qui suit lenfant, I'sdolescent(e), le référent de
Professionnels impliqués : méc nfirmier, puéricultrice, proximité
ot selon les ing : g on APA, diététicien, psy- Professionnels impliqués : equipe plunprofessionnelie d'une
chologue, pédopsychiatre, kinésithé ergothé structure spécialisée dans l'obésité en len avec los
prychomotsicien profersionnets de p ¢

C — D

Favoriser les changemaonts des habitudes de vie : séances d'éducation thérapeutique
Accompagner i¢ rapport au corps, le retentissement psychologique, fonctionnel et esthitique

Accompagner les troubles psychigues, les perturbations de I'atimentation ou les troubles des condurtes
alimentaires (TCA), toute forme de vulnérabilité sociale, d'éventueiles difficultés en mibiew famitial ou scolaire

Assarer un suivi midical global et régulier sur plusieurs années

e o oo

n plus pour les situations d'obésité complexe
Soulager les symptomes &1 traiter les complications

Proposer des adaptations pour les activités de la vie
quotidienne et la scolaré

Evaluer (s balance bénéfice/risaue d'un séiour en SSR
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Dépister précocement : priorité a l'IMC

Professionnels impliqués : médecin traitant, infirmier, * Suivre régulidrement et plus fréquemment selon (a3 situation
pédiatre, médecin et puérnicultrice de PMI, équipe
soignante des services et établissements médico-soclaux,
pédopsychiatre, médecin et infirmier de |3 santé scolaire

Evaluer et accompagner les changements des habitudes de
vie individuelle et familiale

En cas de surpoids ou d'obésité : explorer la situation
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Encadré 1. Facteurs prédisposants ou facteurs de risque de développer un surpoids ou une obésité

Antécédents et situation actuelle chez les parents

— Situation de surpoids ou d'obésité parentale et/ou dans la fratrie et famille proche ; antécédents
de chirurgie bariatrique chez la mére ou le pére et/ou famille proche.

— Facteurs périnataux : situation de surpoids ou d'obésité de la mére avant la grossesse, prise de
poids excessive durant la grossesse, diabéte gestationnel, tabagisme maternel, diabéte maternel
(type 2).

Antécédents et situation actuelle chez I'enfant/I'adolescent(e)

— Poids de naissance : les nouveau-nés macrosomes (poids de naissance élevé) ont plus de
risque d'étre en situation d'excés de poids a I'age de 5-6 ans (20 % contre 8 %) (21) que les
nouveau-nés hypotrophes (petit poids de naissance, retard de croissance intra-utérine).

— Signes évocateurs d'une obésité de cause rare.

— Situation de handicap qu'il soit moteur, sensorimoteur, sensoriel et/ou lié a une déficience intel-
lectuelle, handicap psychique (troubles psychiatriques sévéres associés a un surpoids, voire une
obésité en lien avec les troubles ou les traitements).

— Excés de poids en relation avec un vécu de situations ou d'événements traumatisants (22, 23).

— Prise de médicaments qui augmentent I'appétit ou modifient le métabolisme (corticoides, neuro-
leptiques, antiépileptiques, antipsychotiques, notamment).

— Perturbations de l'alimentation.

— Trouble des conduites alimentaires : hyperphagie boulimigue, boulimie.

Facteurs associés

— Environnement : influence des habitudes alimentaires individuelles et familiales (taille des por-
tions, densité énergétique des aliments, boissons sucrées), faible niveau d’activité physique,
augmentation de la sédentarité, usage important des écrans, insuffisance de sommeil, irrégula-
rité des repas et plus largement des rythmes de vie.

— Situation de vulnérabilité sociale, économique, financiére, familiale, scolaire, etc.




Vigilance dans les situations associées a un risque élevé de développer une obésité durant
I’'enfance

Signes d'alerte sur la courbe :

— ascension continue de la courbe de corpulence (IMC) depuis la naissance |

— gain pondéral acceléré dans les 2 premiéres années de vie ;

— rebond d'adiposité précoce (avant 'age de 4 ans ou plus précocement) ;

— changement rapide de couloir de la courbe de corpulence (IMC) vers le haut ;

— en cas de surpoids avec un rapport tour de tailleftaille > 0,5 (mesure uniguement apres I'age de
3 ans) : risque cardio-vasculaire et métabolique ;

— en cas d'obésité précoce et sevére associée a d'autres signes comme un trouble du neurodéve-

loppement ou une pathologie endocrinienne : mesurer le périmétre cranien, évoquer une obésite
de cause rare par altéeration centrale hypothalamique de la régulation du poids ;

— passage rapide de 'IMC au-dessus du seuil IOTF 30.




-

Confirmer & annoncer le diagnostic

Coordination : médecin qui suit I'enfant. 'adolescentie) : I Rechercher une obésité de cause rare, des complications

généraliste, pédiatre, médecin du service de la PMI Evaluer les difficultés psychologiques ou troubles psychiatriques,

toute forme de vulnérabilité sociale, les éventuelles difficultés
de scolanté

S'appuyer sur une évaluation multidimensionnelle

Coordination : médecin qui suit l'enfant, l'adolescent|e) Identifier les problématiques, les besoins, les attentes

Professionnels impliqués : autres médecins spécialistes, Préciser la complexité de la situation
infirmier, diététicien, enseignant en APA, psychologue,
kinésithérapeute, professionnel du champ social et
médicosocial, santé scolaire OU si besoin équipe
pluriprofessionnelle d'une structure spécialisée dans 'obésité

Coconstruire un projet de soins et d'accompagnement si
nécessaire au moyen d'une réunion de concertation
pluriprofessionnelle (RCP)
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Aprés 2 ans : courbes de I'International Obesity Task Force {IOTF). Cole TJ, Lobstein T, Padiatric Obesity 2012,
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S’appuyer sur une évaluation multidimensionnelle dés le
repérage d’un surpoids ou d’une obésité

Evaluation multidimensionnelle
d’une situation de surpoids ou d’obésité

: Histoire et comorbidités :
- somatiques et psychiques .
- individuelles et familiales -

Habitudes de vie

et environnement,
aspects culturels

\

Enfant, adolescent(e) )
- Retentissement
en situation : ) :
- surl'état de santé
de surpoids ou TN —
d’obésité I

. Histoire des prises
. en charge antérieures

- Aspects psychologiques, ° Réceptivité

affectifs, : - aux changements
psychopathologiques - des habitudes de vie



Graduer les soins & U'accompagnement et les moduler selon l'évolution

Situation de surpolds ou d'obésité non complexe Situation d'obésité complexe
Coordination : médecin qui suit l'enfant, l'adolescent{e). Coordination : médecin de la structure spécialisé dans l'obésité,
infirmier (exercice coordonné) le médecin qui suit l'enfant, 'adolescentie), le référent de
Professionnels impliqués : médecin, infirmier, puéricultrice, proximité
et selon les besoins : enseignant en APA, diététicien, psy- Professionnels impliqués : équipe pluriprofessionnelle d'une
chologue, pédopsychiatre, kinésithérapeute, ergothérapeute, structure spéclalisée dans l'obésité en lien avec les
psychomotricien professionnels de proximité

& e

B 2

Favoriser les changements des habitudes de vie : séances d'éducation thérapeutique
Accompagner le rapport au corps, le retentissement psychologique, fonctionnel et esthétique

Accompagner les troubles psychiques, les perturbations de 'alimentation ou les troubles des conduites
alimentaires (TCA), toute forme de vulnérabilité sociale, d'éventuelles difficultés en milieu familial ou scolaire

Assurer un sulvi médical global et régulier sur plusieurs années

En plus pour les situations d'obésité complexe
Soulager les symptdmes et traiter les complications

Proposer des adaptations pour les activités de la vie
quotidienne et la scolarté

Evaluer la balance bénéfice/risque d'un séjour en SSR



Graduer et moduler les soins et I'accompagnement selon la
complexité de la situation

=» Graduer les soins en mobilisant les différentes compétences professionnelles et les
moyens nécessaires pour répondre aux besoins individuels et familiaux en prenant en compte
deux situations : surpoids ou obésité non complexe et obésité complexe.

-» Organiser des temps de coordination des interventions et de concertation des acteurs :
utiliser un support a la coordination de I'ensemble des professionnels (sanitaire, social et mé-
dico-social). Veiller a la cohérence des messages et eviter la juxtaposition des interventions.

=» Moduler ensuite les soins et I'accompagnement en fonction de I'évolution de la situation
individuelle et familiale et de I'atteinte des objectifs : poursuivre, adapter et/ou compléter
les soins et 'accompagnement, augmenter ou diminuer leur intensite, elargir ou restreindre
I'équipe pluriprofessionnelle en fonction des besoins, poursuivre si nécessaire les explorations
et/ou les examens.

-» Dans les situations complexes, désigner un référent de proximité pour répondre a un be-
soin de coordination complémentaire a celle du médecin qui suit I'enfant et soutenir 'engage-
ment de I'enfant/I'adolescent(e) et de ses parents.

Le rile du référent de proximité dans les situations complexes est d'organiser et de suivre la mise en ceuvre des
soins et de I'accompagnement, avec I'appui d'un outil de coordination commun & I'ensemble des professionnels (sani-
taire, social et médico-social). Il gére les priorités et déclenche, si nécessaire, une réévaluation de la situation avant
I'échéance prévue.

Il est l'interlocuteur privilégié de I'enfant/l'adolescent(e) et de ses parents. |l soutient leur engagement et assure une co-
hérence des interventions, en créant du lien avec le médecin qui suit I'enfant et entre les intervenants et la famille. Il
prend l'initiative de contacter les familles dont les consultations ont été interrompues.

Il doit &tre clairement identifié par 'enfant/I'adolescent(e), ses parents et tous les intervenants. Le référent sera choisi si
possible avec la famille parmi les professionnels impliqués dans le parcours.




Une situation de surpoids ou d'obésité est dite non complexe en cas d'IMC situé entre les seuils IOTF 25 et 30 ou
en cas d'IMC = seuil IOTF 30 sans complications et sans cumul de facteurs qui sont cause ou consequence d'une obe-
sité. Par exemple, une problématique sociale ou psychologigue ou scolaire associée n'entraine pas obligatoirement une
complexité si elle trouve des réponses accessibles en proximité.

Une situation d'obésité est dite complexe du fait de la sévérité de I'obésité (IMC > seuil IOTF 30) et du cumul de fac-
teurs associés : complications ou comorbidités somatiques ou psychiatriques, individuelles ou familiales associées ; obeé-
sité de causes rares (soit génetiques, soit dites lésionnelles); situation de handicap, de déficience, antécedents d'echecs
du traitement de 'obésité ; retentissement important sur la vie quotidienne et la qualité de vie ; troubles des conduites

alimentaires associés a des troubles psychopathologiques, problématiques sociales, familiales, scolaires.

Ou complexité ressentie par un professionnel et c’est le niveau de réponse qui est différent (orientation, coordination
ponctuelle du parcours, coordination soutenue du parcours ) ... DAC




Parcours surpoids et obésité de l'enfant et de l'adolescent(e)
Coordination, professionnels impliqués, soins et accompagnement

Dépister précocement : priorité a l'IMC

Professionnels impliqués : médecn traitant, infirmier, Suivre régulidrement ot plus fréquemmant selon la stuation
pidiatre, médecin et pudrcultrice de PMI, équipe Cveluer et

T 3 accompagner les changements des nabitudes de
solgnante des services ot o, vie Individuetie et familiale

pédopsychiatre. médecin ot infirmier de la santé scolaire

En cas de surpoids ou d'obasité - expl 1a sf b

Co

mer & annoncer le diagnostic

Coordination : médecin qui suit l'enfant, ladolescentie) : l Rechercher une obésité de couse rare, des complications

§ \ pldistre, du service de o PMI Evaluer les difficultés psychologiues ou troubles psychiatriques,
toute forme de vulnérabiling socisle, les éventuelies difficultés
de scolarité

S'appuyer sur une évaluation multidimensionnelle

Coordination : médecin qui sult l'enfant. l'adolescentie) Jdentifier les protiématiques, les besoins, les attentes
Professionnels impliqués : autres médecins spécialistes, @ Préciser La complexité de La situation
o ""M""‘ ,' "_' o .I:Mmm:n. Coconstruire un projet de souns et d'accompagnement =

ey scolsire OU si CIOe m:pmzm;gemlonacmew
pluriprofessionnelie d'une structure spécistisée dans Uoblsité phicprofes

»

Graduer les soins & Uaccompagnement et les moduler selon 'évolution
Snuation de surpolds ou d'obésité non complexe Sttvation d'obasite complaxe
Coordination : médecin qul sult lenfant. ladolescentie), Coordination : médecin de la structure spécialisé dans lobésité,
infirmier (exercice coordonné) le médecin qui suit lenfant, I'sdolescent(e), le référent de
Professionnels impliqués : méc nfirmier, puéricultrice, proximité
ot selon les ing : g on APA, diététicien, psy- Professionnels impliqués : equipe plunprofessionnelie d'une
chologue, pédopsychiatre, kinésithé ergothé structure spécialisée dans l'obésité en len avec los
prychomotsicien profersionnets de p ¢

C — D

Favoriser les changemaonts des habitudes de vie : séances d'éducation thérapeutique
Accompagner i¢ rapport au corps, le retentissement psychologique, fonctionnel et esthitique

Accompagner les troubles psychigues, les perturbations de I'atimentation ou les troubles des condurtes
alimentaires (TCA), toute forme de vulnérabilité sociale, d'éventueiles difficultés en mibiew famitial ou scolaire

Assarer un suivi midical global et régulier sur plusieurs années

e o oo

n plus pour les situations d'obésité complexe
Soulager les symptomes &1 traiter les complications

Proposer des adaptations pour les activités de la vie
quotidienne et la scolaré

Evaluer (s balance bénéfice/risaue d'un séiour en SSR
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RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

— Surpoids et obesite
de I'enfant et de
I'adolescent(e) -
Fiches

Réle des professionnels impliqués
dans le parcours

STSS

mﬂfﬂﬂ[ﬂﬂﬂﬂm_llh
| i Construction du parcours
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HAS RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTODRITE DE SANTE

SYNTHESE Guide du parcours de soins :
surpoids et obesite
de I'enfant et de I'adolescent(e)

Validée par le College le 3 février 2022

Messages:
- une maladie chronigue
- une approche parcours des soins et de 'accompagnement avec une

graduation de la réponse en fonction de la complexité



RECOMMANDATIONS HAS DU 3 FEVRIER 2022 SUR LA PRISE EN CHARGE DU
SURPOIDS DE 'ENFANT ET DE LADOLESCENT

Merci de votre attention!

.. Dispositif a’Appui
: a la Coordination

Webinaire Obésité
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