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WHO European Regional Obesity Report 2022

En Europe : pres de 1 enfant sur 3
(29% des garcons et 27% des
filles) est en surpoids ou en obeésité




WHO European
Regional Obesity
Report 2022

Intérét d'une prevention
des le plus jeune age

1000 premiers jours

Modification globale des
habitudes de vie

Vigilance particuliere pour
les populations les plus
précaires




RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

= Guide du parcours
de soins : surpoids
et obésité de
I'enfant et de
I'adolescent(e)

1. Guide du parcours de
soins — Février 2022

10 messages cles pour améliorer les pratiques HA‘S

HAUTE AUTORITE DE SANTE




OX X N X N XN N N0 10 messages clés pour améliorer les pratiques [}

-1 -

Mesurer I'IMC tout au long
de I'enfance et de |'adolescence
pour dépister et diagnostiquer
précocement un surpoids ou une obeésite

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



CNOX N X N KN NN 10 messages clés pour ameéliorer les pratiques JE:z}

- D -

Prescrire des examens
biologiques
de maniere ciblee

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



LN YOX X N X N N N 10 messages clés pour améliorer les pratiques REZ!

- 3 -

S’appuyer sur une évaluation
multidimensionnelle

des le diagnostic et I'annonce

d'un surpoids ou d'une obésité

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



0000000V O®OO 10 messages clés pour améliorer les pratiques [}

-4 -

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

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



00000000 OPOO 10 messages clés pour améliorer les pratiques [}

-5 -

Proposer des soins et
un accompaghement des le diagnostic
d’'un surpoids ou d‘une obesite

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



D00000ODOOPOO 10 messages clés pour ameéliorer les pratiques JE:z}

-6 -

Perdre du poids
n‘est pas un objectif prioritaire
sauf en cas de complications

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



D000 O®OO 10 messages clés pour améliorer les pratiques REZ!

-7 -

Compléeter si besoin
par un sejour en SSR
dans les situations complexes

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



C N N N N N X NON N 10 messages clés pour améliorer les pratiques [}

- 8 -

Assurer la continuité du parcours :
preparer la transition vers |'age adulte
des le debut de |'adolescence

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



D000V OPONOGOO 10 messages clés pour améliorer les pratiques [}

- 0 -

Accompagner |'enfant/l'adolescent(e)
en situation de handicap et ses parents :
points communs et specificites

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



(N N N N N X N N 10 messages clés pour améliorer les pratiques REZ!

- 10 -

Favoriser 'engagement
des associations d‘usagers

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



2. PNDS Obesités de
causes rares — Juillet 2021

Centre de Référence des maladies rares PRADORT Défi{ cience




Défii )cience

PNDS Obeésités de causes rares L

Y penser face a une obésité :
- Précoce dans I'enfant (obésités génétiques)
- Sévere et résistante

- Associée a des altérations/troubles du comportement
alimentaire (hyperphagie, impulsivité, compulsions)




PNDS Obesités de causes rares

Obésités syndromiques (Prader Willi, X-fragile,
Bardet-Biedl..)

Obésités monogéniques (POMC,PCSK1, MC4R)

Obésités d’origine lésionnelle avec altération
anatomique par une lésion hypothalamique et/ou
par le traitement de cette |ésion (chirurgie,
radiothérapie)

Défii cience
adies Rares du Développement Cérébral
et Déficience Intellectuelle
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




Poitou C et al. [37])

PNDS Obesités de causes rares

Annexe 8. Principales approches pharmaceutiques dans les obésités rares d’origine génétique (d’apreés

Agent pharmaceutique

Mécanisme d’action

Pathologies ciblées

Leptine recombinante
humaine (métréleptine)
Voie sous-cutanée

1 fois/ jour

Compense le déficit en leptine

AMM chez les patients présentant un variant
homozygote/hétérozygote composite du géne
de la leptine (LEP)

Analogues du GLP-1

Voie sous-cutanée
Liraglutide : 1 fois/jour
Exenatide : 2 fois/jour
Sémaglutide : 1 fois/semaine
Dulaglutide : 1 fois/semaine

1) Augmentation de la
sensibilité a I'insuline

2) Effet central hypothalamique
sur la faim et la satiéte

3) Ralentissement de la vidange
gastrique

1) AMM : obésité associée a un DT2

2) Liraglutide 3 mg/jour : AMM en France
depuis Mars 2021 dans l'obésité commune
utilisable dans les obésités rares (non
remboursé)

4) sémaglutide 2.4 mg/semaine : depdt ATU de
cohorte en cours pour I'obésité commune
(IMC>40 sans DT2) prise en charge en C50

Agoniste MC4R :
Setmélanotide
Voie sous-cutanée
1 fois/ jour

Compense le déficit ou
I"'absence d’activité du ligand
endogéne de MCA4R, I'a-MSH

1) AMM par la FDA sous le nom de IMCIVREE
pour les déficits bi-alléliques de LEPR, POMC,
PCSK1, demande d’ATU de cohorte pour ces
déficits actuellement en cours en France

2) Autres syndromes : Bardet-Biedl, Alstréom,
anomalies SH2B1 (délétion 16p11.2), Smith-
Magenis, variants hétérozygotes MC4R : essais
cliniques en cours

V4 @ *
Defi {c ience
Maladies Rares du Développement Cérébral
et Déficience Intellectuelle

FILIERE NATIONALE DE SANTE




Defli aence

PNDS Obésites de causes rares =z

Analogues du GLP-1

- Liraglutide (Saxenda ®) 3 mg/jour : AMM depuis
mars 2021, utilisable obésité commune et obésités
rares, pas de remboursement

- Sémaglutide(Wegovy ®) 2,4 mg/sem : dépot ATU de
cohorte en cours pour ['obésité commune (IMC>40
sans DT2) prise en charge en CSO
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3. La supplémentation en
vitamine D — Mars 2022

J. Bacchetta, T. Edouard, G. Laverny et al., Vitamin D and calcium intakes in general pediatric populations: A
French expert consensus paper, Archives de pediatrie (2022), https://doi.org/10.1016/j.arcped.2022.02.008
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0-2ans

400-800 UI/j
soit ZymaD 2 gtes/]

Objectifs d'apports
en vitamine D

2-18 ans

400-800 UI/j
A risque (peau noire, obése
aucune exposition, vegan):
800-1600 UL/

Observance insuffisante

50.000 Ul/trimestre
ou 80-100.000 Ul x2 'hiver

A risque: 50.000 UI/6 semaines
ou 80-100.000 Ul/trimestre

Patient a risque

- Risque de chutes

Adulte )
B - Ostéoporose
- Corticoides, aromatases...
250HD > 50 nmol/L oy
- Hyperparathyroidie

- Malabsorption
- Insuffisance rénale

- Dosage initial
- 250HD > 75 nmol/L
- Correction rapide
- Apports calcigues = 1 g/j

+65 ans

250HD =75 nmol/L

J. Bacchetta, T. Edouard, G. Laverny et al., Vitamin D and calcium intakes in general pediatric populations: A French expert consensus
paper, Archives de pediatrie (2022), https://doi.org/10.1016/j.arcped.2022.02.008



2-18 ans

400-800 UI/j

0-2ans
A00-800 UN/]

A risque (peau noire, obése
soit ZymaD 2 gtes/] sque (p

aucune exposition, vegan):
800-1600 UI/j

Observance insuffisante

20.000 Ul/trimestre
ou 80-100.000 Ul x2 I'hiver

A risque: 50.000 Ul/6 semaines
ou 80-100.000 Ul/trimestre

J. Bacchetta, T. Edouard, G. Laverny et al., Vitamin D and calcium intakes in general pediatric populations: A French expert consensus
paper, Archives de pediatrie (2022), https://doi.org/10.1016/j.arcped.2022.02.008
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Supplémentation en

I have a dream ! vitamine D pour tous les

enfants

Doses doublées pour les
patients obeses

Necmandie
fort o wert
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4. La filiere pédiatrique en

y 4 °




co‘-:;__h‘\ ’ EN X
:{"a>p UAssurance DE LA SANTE
% Maladie ET DE LA PREVENTION

Agir ensemble, protéger chacun Egalé
Fraternieé

LOGIGRAMME DE PRISE EN CHARGE DU SURPOIDS ET DE L'OBESITE DE L'ENFANT

H Le médecin de I'enfant trace la courbe de corpulence }—l
Pas de surpoids/obésité Surpoids ou obésité : IMC > sevil I0TF 25

EVALUATION
Facteurs de risque d'obésité : HAS Analyse multidimensionnelle de la situation : \—I Caractériser le niveav de complexité/sévériti :
* Rebond d'adiposité précoce N
* Changement rapide de couloir vers le haut
sur |3 courbe de corpulence

@ |

' Hulorw o comortigen

omaligen v pushicun

indrmchen i ol farndidle ’\

| et duvie
i elwmanemenl, |
I supech cubwsh [

Ascension conlinue de la courbe @IME depuis |2 naissance
Ascendion rés rapice de la courbe d'IMC
Coemplicafions ou comorbidibés somatiques ou paychiairiques, individuelles ou Tamiliales

ObEsite de caime rane géniligue ov IBsionmelle
Handicap e deficiences associees
Refentissement impoant $ui la vie gualidienns &f 1s qualité de vie

Echec des prises en charge anlérieures
Problématigues [amiliale, scalaire, saci ique, page el

+
L I O O

Apparition
Suivi mensuel 3 trimestriel d'un . )
par le médecin de l'enfant surpoids [repren puebaigmun, o~

| |_pchopimelasique pe— e Ruteusin foe

[ A Situation sans complexita o
(@) | Amélioration PR IMC situé entre les seuils IOTF 25 et 30 Situation complexe
= ! ou IMC > IOTF 30 sans complications ”‘“33 SFU” I0TF 30 et cumul
\%D et sans cumul de facteurs associés e facteurs associes
L .
Si structure
c i fMRTc . S‘adresser aux structures de coordination et d'expertise locales si existantes
(D) gep E;iinrﬁﬁ'; " [R&PPOP ou autre dispositif] et/ou av Centre Spécialisé de |'Obésité [C50) de son territoire .
()
=) Suivi habituel K )
g par le médecin de I'enfant TOUT AGE, en fonction des ressources locales TOUT AGE, en fonction des ressources locales
[ I
= l 3-12 ans .. Prise en charge mulfidisciplinaire_ ‘rise en charge multidisciplinaire
(¢0] Prise en charge pluridisciplinaire de proximité, concertée, coordonnée rdonnée par le médecin habituel,
o— « Mission Retrouve Ton Cap » par le médecin habituel articulée avec vne équipe spicialisée [C50]
o Calculer I'lMC et tracer i [type REPPOP ou autre dispositif]

la courbe de corpulence :
+ Maissance 3 2 ans -

au moins 3 fois par an,
+* Aprés 2 ans :

au moins 2 fois par an

yé

ere pé

—

Amélioration . Non J Amélioration i Non Poursuite suivi
Amélioration i i Amélioration Equipe spécialisée

Han
Amélioration

\

Amélioration

La fili




i3 Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

LOGIGRAMME SIMPLIFIE DE PRISE EN CHARGE DU SURPOIDS ET DE L'OBESITE DE LENFANT

ANALYSE DE LA COURBE DE CORPULENCE et
EVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE DE LA SITUATION
(HAS 2011 ET 2022)
<12ans 13 - 18 ANS
. . Surpoids Obésité Surpoids ou Obésité
Risque de surpoids ou Obésité non complexe complexe (quel que soit le niveau de complexité)

Y ' vy !

Structures de coordination et d'expertise locales si existantes
(R&éPPOP ou autre dispositif)
et/ou Centre Spécialisé de I'Obésité (CSO) de son territoire*

DISPOSITIF Mission Retrouve Ton Cap
(MRTC)

RePPOP : Réseau de Prévention et de Prise de |'Obésité Pédiatrique * apporte au médecin un complément d'évaluation de la situation et oriente
la famille vers |'offre de soin la plus adaptée 3 ses besoins sur le territoire.

Brochure élaborée en collaboration avec : E :"MI'I':' da I SASI;E;I: @ ‘ LSQP CNRGPPOP

GENERALE
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Parcours de soins de |'enfant et adolescent en surpoids ou obéese

age 3 6 0 12 15 18
SURPOIDS / OBESITE 5 . )
Encourager en ateliers individuels auprés des patients du médecin auquel elles sont associées
et accompagner ETP — :
aehabudes de vie ___CIury

SURPOTDS &3, Mission
W it
18" recours Yﬁw T e
Prise en charge de 3
proximité & Ton cap
SURPOIDS coordonnée par le
simple médecin habituel
ou a risque
d'OBESITE

N o .
ey" Normandie Pédiatrie
@ Ressources et Appui au parcours de Santé

SURPOIDS | | 28™M€ recours

ccmglexe Prise en charge
multidisciplinaire a

g I"échelle du i

o— ou t itoi

\% OBESITE ;L:d(y;ﬁee par le ™  Et/ou appui a la mise en oeuvre d’Activité Physique Adaptée en Pédiatrie
- non o2 (i -y (mobilisable pour les parcours NPO et/ou TND-PCS)

= complexe +/- équipe

Q spécialisée

(]

3 - - r .

g - ‘ SSR (Soins de Suite et de Réadaptation)
= oBLSI 3&me recours

'_5 complexe Prise en charge

organisée a une
IMC > IOTF 30 échelle régionale et
cumul de m!ll'dﬂ_llllée par un A r ’ )
el | maoci ot una CSO (Centre Spécialisé de |'Obésité)

associes équipe spécialisés

V'

Sur orientation d'un professionnel de santé

ere pé

\

La fili




Précoce, pluridisciplinaire, sur prescription
medicale

Maisons de Santeé reféerenceées
PEC 100% par |’Assurance Maladie

Pour les enfants de 3 a 12 ans, en surpoids ou en
obésité non complexe, et/ou présentant des
signes d’alerte sur leurs courbes

@ DE QUELLES PRESTATIONS PEUT BENEFICIER UN ENFANT SUR 2 ANS ?

6 SEANCES DE SUIVI

1 bilan diététique 6 séances de suivi nutritionnel et/ou psychologique

systématique - o
> Renouvelables 2 fois via une nouvelle prescription

1 bilan psychologique > Le medecin peut prescrire une séquence de 6 séances
de suivi et laisser la structure déterminer le type de suivi
1 bilan d’activité physique OU prescrire le nombre et le type de séances de suivi
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6 1 2 3 4 5 6 7 & 98 10 1 12 13 14 15 16 17 18
34 Iindics oo Masse Corporelle (IMC) = Poids (kg / Taille? m) ,
« Insuffisance pondérale : < 3° percentile* [
33 | + corpulence normale : 3°— 97° percentile* 3
* Surpoids (dont obésité) : = 97¢ percentile* ou > seuil IOTF-25**
R obésité : > seull I0TF-30** ‘ 2
T BN i
%17 Ascension continue 1 | .
- - 10TF-30
¥~ depuis la naissance Changement TFT| %
2 L] : rapide de couloir 2
E s 1 vers le haut -
:i: | i | L i
=0 T 2
E T 97
=% | Zani 11 f
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B ' 4 =l
S Rebond ; | =11 1100 2
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Parcours de soins de |'enfant et adolescent en surpoids ou obéese

age 3 6 0 12 15 18
SURPOIDS / OBESITE 5 . )
Encourager en ateliers individuels auprés des patients du médecin auquel elles sont associées
et accompagner ETP — :
aehabudes de vie ___CIury

SURPOTDS &3, Mission
W it
18" recours Yﬁw T e
Prise en charge de 3
proximité & Ton cap
SURPOIDS coordonnée par le
simple médecin habituel
ou a risque
d'OBESITE

N o .
ey" Normandie Pédiatrie
@ Ressources et Appui au parcours de Santé

SURPOIDS | | 28™M€ recours

ccmglexe Prise en charge
multidisciplinaire a

g I"échelle du i

o— ou t itoi

\% OBESITE ;L:d(y;ﬁee par le ™  Et/ou appui a la mise en oeuvre d’Activité Physique Adaptée en Pédiatrie
- non o2 (i -y (mobilisable pour les parcours NPO et/ou TND-PCS)

= complexe +/- équipe

Q spécialisée

(]

3 - - r .

g - ‘ SSR (Soins de Suite et de Réadaptation)
= oBLSI 3&me recours

'_5 complexe Prise en charge

organisée a une
IMC > IOTF 30 échelle régionale et
cumul de m!ll'dﬂ_llllée par un A r ’ )
el | maoci ot una CSO (Centre Spécialisé de |'Obésité)

associes équipe spécialisés

V'

Sur orientation d'un professionnel de santé

ere pé

\

La fili




Normandie Pédiatrie Obésite
Ressources et Appui au parcours de Sante
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Enfants de 0 a 18 ans, domiciliés en
Normandie, en situation de
surpoids/d’obésité, avec un besoin de
coordination de parcours

Financement ARS
Maillage de professionnels libéraux

Orientation par un professionnel de
santé membre
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“’NPO

Normandie Pédiatrie Obésité
Ressources et Appui au parcours de Samté

Professionnels de santé Tr:'rlches C,o_r‘\sul_tatlons Prestatlf)ns ) _ Base de
age déja prises en dérogatoires tarifs/consult
charge SS Mobilisables ation
Consultations médicales longues ol 5 € o 50 € / consultation
Médecin généraliste / Pédiatre formé a la mission -Leans onsuitations et saisie des
Référent Parcours informations SI
. . -de3 9
Consultatlon"s ‘_‘Q’UI'V' ans 5 . 46 € / consultation
Médecin généraliste / ans informations SI
Pédiatre +de 12
ans
Suivi en diététique* 0-18 ans = Jusqu’a 7 séances 40 € / séance*
Suivi en psychologie* 0-18 ans - Jusqu’a 14 séances 50 € / séance*
Suivi en psychomotricité* 0-18 ans - Jusqu’a 20 séances 40 € /séance*
- - - 14 - ’ - - - - Sur
Suivi en kinésithérapie et/ou infirmier 0-18 ans prescri - -
ption
médic
ale
- ) i Sur Bilan et / ou frais
Activité Physique Adaptéee* 0-18 ans ordonnance inscription dans la 150 € maximum
dans limite du forfait
certains cas
Coordination du parcours suivi de la mise en
ceuvre du PGA Indemnisation de Réunion de 0-18 ans Forfait 50€/an

Concertation Pluriprofessionnelle (RCP)

45 € / réunion + IK

Ex
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Sealité
Fraseraitd

® Ygenes Réginak e Sors
Mormandie



Parcours de soins de |'enfant et adolescent en surpoids ou obéese

age 3 6 0 12 15 18
SURPOIDS / OBESITE 5 . )
Encourager en ateliers individuels auprés des patients du médecin auquel elles sont associées
et accompagner ETP — :
aehabudes de vie ___CIury

SURPOTDS &3, Mission
W it
18" recours Yﬁw T e
Prise en charge de 3
proximité & Ton cap
SURPOIDS coordonnée par le
simple médecin habituel
ou a risque
d'OBESITE

N o .
ey" Normandie Pédiatrie
@ Ressources et Appui au parcours de Santé

SURPOIDS | | 28™M€ recours

ccmglexe Prise en charge
multidisciplinaire a

g I"échelle du i

o— ou t itoi

\% OBESITE ;L:d(y;ﬁee par le ™  Et/ou appui a la mise en oeuvre d’Activité Physique Adaptée en Pédiatrie
- non o2 (i -y (mobilisable pour les parcours NPO et/ou TND-PCS)

= complexe +/- équipe

Q spécialisée

(]

3 - - r .

g - ‘ SSR (Soins de Suite et de Réadaptation)
= oBLSI 3&me recours

'_5 complexe Prise en charge

organisée a une
IMC > IOTF 30 échelle régionale et
cumul de m!ll'dﬂ_llllée par un A r ’ )
el | maoci ot una CSO (Centre Spécialisé de |'Obésité)

associes équipe spécialisés

V'

Sur orientation d'un professionnel de santé

ere pé

\
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Les SSR (Soins de Suite et de Réadaptation)

CMPR La Clairiere : Flers et Hérouville St
Clair

L'’Adapt : Manoir d’Aprigny a Bayeux,
Caudebec-les-Elbeufs

Consultations externes, hopitaux de jour,
séjours en internat (vacances scolaires ou
intégrant la scolarité), programmes d’ETP
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Parcours de soins de |'enfant et adolescent en surpoids ou obéese

age 3 6 0 12 15 18
SURPOIDS / OBESITE 5 . )
Encourager en ateliers individuels auprés des patients du médecin auquel elles sont associées
et accompagner ETP — :
aehabudes de vie ___CIury

SURPOTDS &3, Mission
W it
18" recours Yﬁw T e
Prise en charge de 3
proximité & Ton cap
SURPOIDS coordonnée par le
simple médecin habituel
ou a risque
d'OBESITE

N o .
ey" Normandie Pédiatrie
@ Ressources et Appui au parcours de Santé

SURPOIDS | | 28™M€ recours

ccmglexe Prise en charge
multidisciplinaire a

g I"échelle du i

o— ou t itoi

\% OBESITE ;L:d(y;ﬁee par le ™  Et/ou appui a la mise en oeuvre d’Activité Physique Adaptée en Pédiatrie
- non o2 (i -y (mobilisable pour les parcours NPO et/ou TND-PCS)

= complexe +/- équipe

Q spécialisée

(]

3 - - r .

g - ‘ SSR (Soins de Suite et de Réadaptation)
= oBLSI 3&me recours

'_5 complexe Prise en charge

organisée a une
IMC > IOTF 30 échelle régionale et
cumul de m!ll'dﬂ_llllée par un A r ’ )
el | maoci ot una CSO (Centre Spécialisé de |'Obésité)
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CSO (Centres Spécialisés de I'Obésité) :
CHU Caen et Rouen

CAEN NORMANDIE
CENTRE SPECIALISE DE 'OBESITE

Centres d’expertise : hopitaux de jour « bilan » avec
recherches des complications, hopitaux de jour de suivi

Pour les situations les plus complexes
Prises en charge pluridisciplinaires
Protocoles de recherche

CHY CHY

CAEN NORMANDIE ROUEN NORMANDIE
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Parcours de soins de |'enfant et adolescent en surpoids ou obéese

age 3 6 0 12 15 18
SURPOIDS / OBESITE 5 . )
Encourager en ateliers individuels auprés des patients du médecin auquel elles sont associées
et accompagner ETP — :
aehabudes de vie ___CIury

SURPOTDS &3, Mission
W it
18" recours Yﬁw T e
Prise en charge de 3
proximité & Ton cap
SURPOIDS coordonnée par le
simple médecin habituel
ou a risque
d'OBESITE

N o .
ey" Normandie Pédiatrie
@ Ressources et Appui au parcours de Santé

SURPOIDS | | 28™M€ recours

ccmglexe Prise en charge
multidisciplinaire a

g I"échelle du i

o— ou t itoi

\% OBESITE ;L:d(y;ﬁee par le ™  Et/ou appui a la mise en oeuvre d’Activité Physique Adaptée en Pédiatrie
- non o2 (i -y (mobilisable pour les parcours NPO et/ou TND-PCS)
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-’NPO

Normandie Pédiatrie Obésité

B,

CAEN NORMANDIE

02 3] ]5 53 70 (':ENTRE SPECIALISE DE LOBESITE

contact@normandie-pediatrie.org
normandie-pediatrie.org

obped-sec@chu-caen.fr

3 rue du Docteur Laénnec
14200 Hérouville Saint-Clair

Antennes a Cherbourg-en-Cotentin,
Evreux, Le Havre et Rouen
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SAVE

COLLOQUE ~THE-

o S DATES

Regards croisés sur
I'obésité de I'enfant

Des enjeux multiples :

Alimentation

Motivation

Sédentarité

INSCRIPTION OUVERTE
A TOUS LES PROFESSIONNELS
DE LA SANTE !

vendredi 5 avril 2024

au Centre International Deauville CID
1 Rue Lucien Barriére, 14800 Deauville

Renseignements : formation@normandie-pediatrie.org / 02 3115 53 71
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