
SYMPOSIUM PEDIATRIQUE
JTO 15 NOVEMBRE 2024

Rencontre entre les acteurs de la filière 

pédiatrique en région



PROGRAMME DU SYMPOSIUM

 Présentation générale de la filière pédiatrique – Dr Pauline VALLOIS, pédiatre

 Mission Retrouve Ton Cap – Dr Pauline VALLOIS, pédiatre

 Planeth Patient – Aline JOSSOME, coordinatrice ETP du Calvados

 Normandie Pédiatrie – Elodie RIVALLANT,  responsable des équipes parcours NPO

 SMR La Clairière – Stéphanie TOUTAIN, directrice adjointe CMPR La Clairière

 CSO – Dr Muriel LAURANS, pédiatre
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Mission
Retrouve 
Ton Cap

Parcours de soins de l’enfant et adolescent en surpoids ou obèse

à risque de 
SURPOIDS

si évolution défavorable

Infirmières ASALÉE en ateliers individuels auprès des patients du médecin auquel elles sont associées

11 en ateliers collectifs et individuels

SURPOIDS / OBÉSITÉ
Encourager

et accompagner
les changements 

des habitudes de vie

Orientation et/ou accompagnement renforcé dans le cadre d’un parcours NPO

Et/ou appui à la mise en oeuvre d’Activité Physique Adaptée en Pédiatrie
(mobilisable pour les parcours NPO et/ou TND-PCS)

SMR (Soins médicaux et de Réadaptation)

CSO (Centre Spécialisé de l’Obésité)



MISSION RETROUVE TON CAP

 Précoce, pluridisciplinaire, sur prescription médicale

 Maisons de Santé référencées (x20)
(14=8, 50=3, 61=1, 76=5, 27=3)

 PEC 100% par l’Assurance Maladie

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





MISSION RETROUVE TON 

CAP
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PLANETH 

PATIENT
Education thérapeutique 

du patient 

JTO Caen - Symposium pédiatrique 

15 novembre 2024



PLANETH Patient



QU’EST CE QUE L’ÉDUCATION

THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT ?

Principe 

Acquérir ou maintenir des compétences
dans la gestion de la maladie et de ses 
conséquences dans le quotidien

Objectif

Autonomie et amélioration de sa qualité de vie
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Acquérir ou maintenir des compétences
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PARCOURS PATIENT

Entretien initial 
• Individuel

• Définition d’objectifs personnalisés

• Evaluation des compétences

Cycle d’ateliers 
• Collectifs (ou individuels)

• En réponse aux objectifs et préoccupations de l’enfant

Entretien final 
• Individuel

• Evaluation des compétences

1

2

3







COMMENT ADRESSER UN ENFANT ?

• Sans ordonnance

• En contactant l’antenne la plus proche 

• Ou sur le site internet

https://www.planethpatient.fr/je-suis-patient-je-souhaite-etre-recontacte/
https://www.planethpatient.fr/jadresse-un-patient/
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Normandie Pédiatrie
Dispositif d’Expertise Régional
Ressources et Appui en Pédiatrie



Dispositif Régional de Ressources et 

Appui en Pédiatrie

en co-portage avec les 
PEP50 et le CH de l’Estran, 
de la PCO TND 50

Dates clés



Quelques chiffres en 2024

Plus de 350 parcours NPO coordonnés par Normandie Pédiatrie 

Près de 160 médecins, 140 paramédicaux et psychologues formés au 

Surpoids/Obésité sur la Normandie



Parcours 

Surpoids/Obésité • Enfants et adolescents de 0 à 18 ans

• Domiciliés en Normandie

• IMC > IOTF 25

Action :

• Améliorer la prévention  et la prise en charge 

des  enfants et adolescents  atteints de surpoids 

et d’obésité.

Pour qui ?



Inclure un enfant dans le dispositif

 Orientation par tout professionnel membres de Normandie Pédiatrie

 Signature d’une charte du professionnel, gratuite et sans engagement réciproque



Signature consentement éclairé

 Par le patient et les 2 
parents en lien avec le 
professionnel qui 
oriente 
l'enfant/l'adolescent

 Envoi par la famille à 
Normandie Pédiatrie 
(ou le professionnel, si 
besoin)



⦁ Proposition d’inclusion
par un membre Normandie Pédiatrie

⦁ Entretien famille/infirmière d’appui:
accompagnement sur 2 ans minimum

⦁ Consultations médicales longues :
2 d’inclusion et 9 de suivi
Valorisation complémentaire de celles-ci à hauteur de 50€
puis 46€ pour les consultations de suivi (possibles tous les
3 mois suite aux compléments de recommandations HAS
- mars 2022)

⦁ Prise en charge financière
d’un bilan diététique par NPO

⦁ Consultations médicales intermédiaires de 
suivi facultatives
recommandées par la HAS, à l’appréciation de la situation
par le médecin référent

L’accompagnement renforcé proposé par 

Normandie Pédiatrie Obésité



Prestations dérogatoires 
selon les professions

Professionnels de santé
Tranches

d’âge
Consultations déjà 
prises en charge SS

Prestations dérogatoires  
Mobilisables

Base de 
tarifs/consultation

Consultations médicales longues

Médecin généraliste / Pédiatre formé à la mission Référent Parcours
0-18 ans 2 Consultations

50 € / consultation

et saisie des informations SI

Consultations Suivi Parcours Obésité 

Médecin généraliste / Pédiatre

- de 3 ans

3 à 12 ans

+ de 12 ans

-

2

-

9

7

9

46 € / consultation

et saisie des informations SI

Suivi en diététique* 0-18 ans - Jusqu’à 7 séances 40 € / séance*

Suivi en psychologie* 0-18 ans - Jusqu’à 14 séances 50 € / séance*

Suivi en psychomotricité* 0-18 ans - Jusqu’à 20 séances 40 € /séance*

Suivi en kinésithérapie et/ou infirmier 0-18 ans
Sur prescription  

médicale - -

Activité Physique Adaptée* 0-18 ans
Sur ordonnance 

dans certains cas

Bilan et / ou frais inscription 

dans la limite du forfait 150 € maximum

Coordination du parcours suivi de la mise en œuvre du PGA 

Indemnisation de Réunion de Concertation Pluriprofessionnelle 

(RCP)
0-18 ans Forfait

50 € / an

45 € / réunion + IK

Les séances financées, de 45 minutes chacune, sont à réaliser sur cette période de 2 ans
*Le nombre de séances financées dépendra du Quotient Familial (QF) fourni par la famille mais au moins une séance de bilan financé quelque soit le QF.



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

3 rue du Docteur Laënnec 
14200 Hérouville Saint-Clair

Antennes à Cherbourg-en-Cotentin,
Evreux, Le Havre et Rouen

Merci de votre attention

Des questions?

mailto:contact@normandie-pediatrie.org
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CSO 
Filière pédiatrique 

CHU de Caen  



L’existant: composition de l’équipe CSOP
 La composition de l’équipe en place  : 

Médecins : M GERARD (0,3 ETP)  et  M LAURANS (0.2 ETP), 

Médecin coordinateur : 0,1 ETP  P VALLOIS (01/09/2023)

diététicienne :  0,5 ETP  Cécile LEGASTELOIS ( Mars 2024) AV 0,2 ETP

psychologues : 0,5 ETP  L CROUSEILLES et M STEVENOT (Mars 2024)

 La file active est d’environ 230 patients

 Cs multidisciplinaires les lundi matin, mardi après midi et jeudi après midi 
(secrétariat 0231272439) délai de RDV de 1 à 2 mois

 Plateau technique en adéquation avec les besoins des patients et les bilans 
à réaliser à la recherche des comorbidités (impédancemétrie, boucle débit volume, 
questionnaires, Rx Pédiatrie, polygraphie ventilatoire en hospitalisation..)

 Formation : cours école SF, école de Puériculture

 Articulation NPO (réseau Normandie pédiatrie) /CSO  formalisée

 Coordination de la filière Pédiatrique  et liens avec le CSO Adulte (P Vallois)



Le projet autour de l’enfant obèse au CHU 
de Caen: parcours patient

Adressage
1er bilan 

évaluation
Suivi  tous 
les 4 mois

Bilan annuel

Lien avec SMR si 
besoin

-Multidisciplinaire
-Activité physique adaptée
-ETP (groupe si possible)

-Confirmation diagnostic 
(obésité secondaire?)
-Recherche comorbidités 
(organiques, 
psychologiques)
-contexte social, familial
-Projet de soin

Lien Normandie 
Pédiatrie

Coordination 
régionale

- Évaluation 
médicale, psycho, 
diet

- Plateau technique, 
polygraphie si 
besoin

- Bilan sanguin Lien CSO adulte  
transition

Discussions d’équipe / dossiers RCP  (avis spé/ chir)



 Poursuite de la valorisation du CSOP avec augmentation progressive de l’activité 
parallèlement à  la création des postes en Mars 2024 malgré des freins signalés 
en Pédiatrie (manque de bureaux de Cs) 

Du temps d’APA serait souhaitable ++

 Des consultations « écrans » en lien avec la neuropsychologue sont à organiser 
au sein du CHU

 Mise en place d’ateliers sur des temps d’HDJ durant les périodes de vacances 
scolaires : mise en place début et fin d’été 2024 de 2 journées Summer days

 Augmenter progressivement l’activité de recherche clinique 

 Mise en place d’un nouveau parcours : obépédia (obésité très complexe) / NP

 Répondre aux attentes de tous les  acteurs  de la filière obésité pédiatrique : mise 
en place de RCP ? Présentielle ou en distancielle? Si oui, fréquence ?

PERSPECTIVES
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PEDIATRIQUE

TEMPS 
D’ÉCHANGES



PERSPECTIVES ET CONCLUSION

 RCP régionales d’expertise et de recours (CSO)

 GT réguliers entre les acteurs

 Colloque régional Surpoids Obésité de l’enfant (NP 

– juin 2026)




