


Programme





Programme



Ouverture de la journée
Dr Véronique SAVEY,  médecin coordinateur 

du CSO Caen Normandie



Programme



SMR LADAPT



Equipe d’éducation thérapeutique

 1 secrétaire/coordinatrice.

 1 pédiatre.

 1 psychologue.

 1 diététicienne.

 1 éducateur sportif.

 1 infirmière puéricultrice.



Les locaux

 Zone de vie avec chambres, salle d’activité, salle ado.

 Plateau technique (bureaux médicaux, balnéo, salle kiné, psychomot, 

ergo …).

 Ecole.

 Extérieur.



Premier contact

 Patients adressés par professionnels de santé.

 Venues spontanées.



Journée bilan

 Entretiens individuels avec chaque professionnel.

 Nécessairement accompagné (aucun travail possible autrement).

 Temps de repas.

 Staff le lendemain pour décision type de prise en charge.



Les différents types de PEC

 Consultations simples:

 Si pas de motivation franche.

 Si problématique simple ne nécessitant par la PEC pluri disciplinaire.

 Post PEC autre.



Les différents types de PEC

 Hospitalisation de jour:

 Problématiques complexes avec séparation milieu familial impossible.

 Post PEC et problématique complexe.



Les différents types de PEC

 Hospitalisation de courte durée:

 1 semaine durant vacances scolaires (2 semaines l’été).

 En complément d’autres PEC.

 Suite à autres PEC.

 En préparation d’une hospitalisation longue.



Les différents types de PEC 

 Hospitalisation trimestrielle:

 Problématiques lourdes.

 Nécessite accord du patient.

 Retour à domicile sur les we.

 Retour progressif au collège/lycée



Les différents types de PEC

 Cycles d’éducation thérapeutique

 Parents (6 journées)

 Parents/enfants (9 journées)

 Projet 0-2 ans.



Au sein du SMR

 Repas à heures fixes, avec observateur.

 Ateliers quotidiens avec 1 ou plusieurs professionnels.

 Ateliers éducatifs.

 Moments ludiques.

 Temps libre.



Et après

 Pré syntèses et synthèses.

 TOUJOURS propositon de PEC.

 Relais avec structures adultes.



Merci
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SMR La Clairière



CMPR la Clairière 

Flers et Hérouville Saint Clair  

14/3/2025

Dr BEN MANSOUR Asma, pédiatre



Articulation des parcours de soins de l’enfant et de 

l’adolescent en situation de surpoids ou d’obésité en 

Normandie  

14/03/2025 23



Patients au CMPR la Clairière

Critères d’inclusion

14/03/2025 24

Conformes à la typologie des patients :
    - IMC > ou = IOTF 30
    - Nécessitant : 
*une surveillance médicale régulière
*une rééducation pluridisciplinaire personnalisée  
*un accompagnement psychologique et social 



Modalités de prise en charge 

La consultation médicale initiale

14/03/2025 25

✓ Evaluation du patient accompagné de ses parents

✓ Evaluation globale et multidimensionnelle (alimentation, sommeil, activité 
physique, scolarité, psychologie..)



Evaluation multidimensionnelle

14/03/2025 26



Modalités de prise en charge

14/03/2025 27

Projet de soins individualisé : personnalisé et adapté aux besoins du patient

             - en hospitalisation complète avec une évaluation multidisciplinaire 
hebdomadaire  

             -en hospitalisation de jour (intervenants et fréquence adaptés au 
patient), avec réévaluation multidisciplinaire régulière



Hospitalisation de jour

14/03/2025 28

- Rythme adapté aux besoins du patients 

- Individuelle/collective/ alternance individuelle-collective 

- Renforcée par des séjours plus intensifs collectifs pendant 
les vacances scolaires : groupe de patients



Prise en charge pluridisciplinaire

14/03/2025 29

Fréquence modulable,  assurée par le médecin référent en 
collaboration avec :
   -la diététicienne
   -l’éducateur sportif
   -l’équipe éducative
   -la psychologue
   -l’équipe enseignante
   -l’équipe infirmière



Prise en charge pluridisciplinaire

14/03/2025 30

- Ateliers cuisine, sorties courses/marché
- Séances d’activité physique adaptée
- Sorties éducatives et culturelles
- Travail individuel et en groupe
- Projet de scolarité
- Implication de la famille/de l’entourage



Prise en charge pluridisciplinaire

14/03/2025 31

- Une assistante sociale se tient à la disposition des adolescents et de leur 
famille

- Intervention de l’équipe de rééducation (kinésithérapeutes, 
ergothérapeutes, orthophonistes, neuropsychologue) selon les besoins



Objectifs personnalisés et 

atteignables

14/03/2025 32

- Retrouver un équilibre alimentaire
- Obtenir une perte et/ou une stabilisation du poids
- Redécouvrir ses possibilités physiques
- Reprendre confiance en soi
- Informer et impliquer les familles
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CH Lisieux



Unité d’Endocrinologie et de Gynécologie Pédiatrique

Dépistage des complications de l’Obésité infantile

Docteur Jérémy DEVREESE, MD

Chef de Clinique Universitaire - Assistant des Hôpitaux

Endocrinologie Pédiatrique et Périnatale

UFR Santé Caen - CH Lisieux

j.devreese@ch-lisieux.mssante.fr  - jeremy.devreese@unicaen.fr 14 mars 2025



Unité d’Endocrinologie

et de Gynécologie Pédiatrique

ACTIVITES D'ENDOCRINOLOGIE :

- Troubles de la croissance (retard de croissance, excès de croissance statural)

- Puberté précoce ou retardée

- Diabète de type 1 et 2 et autres troubles métaboliques (hyperglycémie, hypoglycémie)

- Dysfonctionnements thyroïdiens (hypothyroïdie, hyperthyroïdie)

- Maladies surrénaliennes et hypophysaires

- Maladie du métabolisme phospho-calcique

ACTIVITES DE GYNECOLOGIE :

- Troubles du développement pubertaire

- Pathologies dermatologiques, inflammatoires et infectieuses du périnée

- Troubles du cycle menstruel (aménorrhée, règles abondantes) et contraception

- Malformations génitales congénitales

- Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK)

- Douleurs pelviennes et infections gynécologiques

L’Unité d'Endocrinologie et de Gynécologie Pédiatrique est une unité spécialisé dans le diagnostic, le suivi et le traitement des troubles endocriniens 

et gynécologiques chez les enfants et les adolescents. Les intervenants travaillent en collaboration pour offrir une prise en charge adaptée et 

individualisée, prenant en compte les besoins spécifiques des enfants, dans une approche multidisciplinaire pour garantir le meilleur soin possible.



Unité d’Endocrinologie

et de Gynécologie Pédiatrique

EXCES PONDERAL DE L’ENFANT ET DE L’ADOLESCENT :

- Dépistage des complications de l’obésité infantile

! Pas de suivi d’enfant en situation d’excès pondéral

L’Unité d'Endocrinologie et de Gynécologie Pédiatrique est une unité spécialisé dans le diagnostic, le suivi et le traitement des troubles endocriniens 

et gynécologiques chez les enfants et les adolescents. Les intervenants travaillent en collaboration pour offrir une prise en charge adaptée et 

individualisée, prenant en compte les besoins spécifiques des enfants, dans une approche multidisciplinaire pour garantir le meilleur soin possible.



GT Obésité 2025

EQUIPE D’OBESITE PEDIATRIQUE

1 Médecin

1 Psychologue

Consultation

Hospitalisation

1 Diététicienne



GT Obésité 2025

DEPISTAGES

Qui dépister ?

Comment dépister ?

Quoi dépister ?



GT Obésité 2025

DEPISTAGE

IOTF 30

QUI DEPISTER :

‣ 10 ans et IOTF > 30

‣ Possible à partir de 8 ans



GT Obésité 2025

DEPISTAGE

QUI DEPISTER :

‣ 8 ans et IOTF > 30

‣ Absence de rebond d’adiposité

‣ Rebond d’adiposité précoce



GT Obésité 2025

DEPISTAGE

QUI DEPISTER :

‣ 8 ans et IOTF > 30

‣ Absence de rebond d’adiposité

‣ Rebond d’adiposité précoce

‣ Examen clinique anormal



GT Obésité 2025

QUELS DEPISTAGES

METABOLIQUES HORMONALES CARDIO-RESPIRATOIRE

• Résistance à l’insuline

• Diabète de type 2

• Dyslipidémie

• Stéatose hépatique

• Pathologie rénale

• Puberté précoces ou retardées

• Troubles du cycle menstruels

• SOPK

• Dysthyroïdie

• Hypercorticisme

• Syndrome d’apnée du sommeil

• Hypertension artérielle

• Syndrome restrictif pulmonaire

• Test de marche de 6 minutes

ORTHOPEDIQUES

• Déformation osseuse

(genu valgum, pieds plats)

• Douleurs articulaires chroniques

PSYCHOLOGIQUES

• Difficultés d’intégration sociale

• Harcèlement scolaire

• Dépression et d’anxiété

• Mal-être psychologique

1. Joseph A Skelton, William J Klish.  Definition, epidemiology, and etiology of obesity in children and adolescents. UpToDate. Janvier 2025

2. Joseph A Skelton, William J Klish.  Overview of the health consequences of obesity in children and adolescents. UpToDate. Janvier 2025

3. Joseph A Skelton, William J Klish.  Prevention and management of childhood obesity in the primary care setting. UpToDate. Janvier 2025



1. Joseph A Skelton, William J Klish.  Definition, epidemiology, and etiology of obesity in children and adolescents. UpToDate. Janvier 2025

2. Joseph A Skelton, William J Klish.  Overview of the health consequences of obesity in children and adolescents. UpToDate. Janvier 2025

3. Joseph A Skelton, William J Klish.  Prevention and management of childhood obesity in the primary care setting. UpToDate. Janvier 2025

GT Obésité 2025

QUELS DEPISTAGES



GT Obésité 2025

PREPARATION DE LA CONSULTATION



GT Obésité 2025

DEPISTAGES

En pratique



GT Obésité 2025

COMMENT DEPISTER

J1

Hospitalisation

J2

Hospitalisation



GT Obésité 2025

COMMENT DEPISTER

J1

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Dépistage du SAHOS

• Cycle tensionnel

Surveillance de la tension artérielle

18h 20h 24h 4h 8h 10h 12h 14h

Polygraphie respiratoire

Capnographie nocturne



GT Obésité 2025

COMMENT DEPISTER

J2

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Bilan biologique complet

• Gaz du sang au réveil

J1

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Dépistage du SAHOS

• Cycle tensionnel



GT Obésité 2025

COMMENT DEPISTER

J2

Hospitalisation

Hospitalisation conventuelle :

• Bilan biologique complet

• Gaz du sang au réveil

J1

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Dépistage du SAHOS

• Cycle tensionnel

• NFS-plaquettes, ionogramme sanguin, albumine

• Urée, créatinine, CRP

• Bilan hépatique complet (ASAT, ALAT, GGT, PAL, bilirubine)

• Calcium, phosphore, PTH, vitamine D

• Exploration d’une anomalie lipidique (cholestérol, HDL-c, LDL-c, triglycérides)

• Fer sérique, ferritine, coefficient de saturation de la transferrine, CTF

• Glycémie à jeun, insuline, peptide C, pro-insuline, HbA1c

• LH, FSH, Oestradiol, testostérone, inhibine B, AMH

• Cortisol, ACTH

• IGF-1

• TSH, T4L

• SDHEA, 17-OH-progestérone, Delta-4-androstenedione

• Prolactine

• Leptine

• Cortisol libre urinaire des 24 heures



GT Obésité 2025

COMMENT DEPISTER

J2

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Bilan biologique complet

• Gaz du sang au réveil

Hospitalisation de jour :

• HGPO (enfant > 10 ans)

• Echographie hépatique

• Echographie pelvienne (fille)

J1

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Dépistage du SAHOS

• Cycle tensionnel



GT Obésité 2025

COMMENT DEPISTER

J2

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Bilan biologique complet

• Gaz du sang au réveil

Hospitalisation de jour :

• HGPO (enfant > 10 ans)

• Echographie hépatique

• Echographie pelvienne (fille)

• Spirométrie

J1

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Dépistage du SAHOS

• Cycle tensionnel



GT Obésité 2025

COMMENT DEPISTER

J2

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Bilan biologique complet

• Gaz du sang au réveil

Hospitalisation de jour :

• HGPO (enfant > 10 ans)

• Echographie hépatique

• Echographie pelvienne (fille)

• Spirométrie

• Rétinographie automatique

J1

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Dépistage du SAHOS

• Cycle tensionnel



GT Obésité 2025

COMMENT DEPISTER

J1

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Dépistage du SAHOS

• Cycle tensionnel

J+N

Ambulatoire

J2

Hospitalisation

Hospitalisation conventionnelle :

• Bilan biologique complet

• Gaz du sang au réveil

Hospitalisation de jour :

• HGPO (enfant > 10 ans)

• Echographie hépatique

• Echographie pelvienne (fille)

• Spirométrie

• Rétinographie automatique

• Consultation diététique

• +/- Bilan génétique

Ambulatoire :

• EFR

• Écho coeur



Unité d’Endocrinologie

et de Gynécologie Pédiatrique

Dépistage des complications de l’Obésité infantile

14 mars 2025

Docteur Jérémy DEVREESE
Endocrinologue Pédiatrique

Gynécologue Pédiatrique
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CH Cherbourg



Prise en charge de 

l’obésité
dans le service de pédiatrie à Cherbourg



Accueil

 Les enfants ou adolescents sont adressés par leur médecin traitant

 Première consultation avec un pédiatre (Dr Mahier, Dr Maugard) ou 

pneumopédiatre (Dr Mauger) si adressé pour dyspnée d’effort ou suspicion 

SAOS

 Evaluation de la situation de l’enfant : 

 Anamnèse, courbes (P/T/IMC), examen clinique

 « psychopédagogie » 

 Proposition d’hôpital de jour

 Présentation de la Maison Sport Santé

 Présentation du réseau Normandie pédiatrie obésité 



Hôpital de jour

 Bilan sanguin

 Diététicienne

 Entretien avec psychologue de pédiatrie

 +/- EFR ou consultation ORL selon la clinique

 Evaluation par le médecin de la maison sport et santé pour APA

 Cs Pédiatre et infirmière d’ETP



SUIVI 

 Soit ré-adressage au médecin traitant

 Soit nouvelles consultations en pédiatrie avec diététicienne et 

psychologue
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Normandie 
Pédiatrie



Normandie Pédiatrie
Dispositif spécifique régional 
en pédiatrie

Journée filière pédiatrique
Vendredi 14 mars 2025

Elodie RIVALLANT



✓  3 parcours

✓  Le dispositif accompagne les professionnels de santé, les familles, les enseignants et autres professionnels en charge   
des enfants, de 0 à 20 ans, présentant des troubles du neuro-développement, des pathologies chroniques                                                                     
somatiques, un surpoids ou une obésité, en lien avec l'ensemble des partenaires du secteur de l'enfance et de la jeunesse en 
Normandie

✓  Financé par l’ARS depuis 2004 (pour l’Orne, le Calvados et la Manche) et 2018 (pour l’Eure et la Seine Maritime)



Normandie Pédiatrie

Un appui pour faciliter la graduation 
d’accès à l’offre de soins existante 

en Région

Des actions opérationnelles autour de 
plusieurs axes et principalement : 

• L’appui à la coordination de soins de ville et 
hospitaliers

• L’information et la formation auprès des 
professionnels de Santé du territoire mais aussi des 
parents, des enseignants et des professionnels du 
secteur de l’enfance



Normandie Pédiatrie: 
les parcours 

Surpoids/Obésité



Quelques chiffres à ce jour

Plus de 375 parcours coordonnés par Normandie Pédiatrie 

Près de 160 médecins, 180 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)



1er recours
Prise en charge de 
proximité 
coordonnée par le 
médecin habituel

SURPOIDS 
simple

ou à risque 
d’OBÉSITÉ

2ème recours
Prise en charge 
multidisciplinaire à 
l’échelle du 
territoire 
coordonnée par le 
médecin habituel 
+/- équipe 
spécialisée

SURPOIDS
complexe

ou 
OBÉSITÉ

non 
complexe

3ème recours
Prise en charge 
organisée à une 
échelle régionale et 
coordonnée par un 
médecin et une 
équipe spécialisés

OBÉSITÉ 
dite 

complexe

IMC > IOTF 30 
et cumul de 

facteurs 
associés

3 6 9 12 15 18âge

ETP
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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)





⦁ 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



⦁ Puis prise en charge :

⦁ en diététique (jusqu’à 7 séances),
⦁ et/ou en psychologie (jusqu’à 14 séances),
⦁ et/ou en APA (forfait de 150€),
⦁ et/ou en psychomotricité (jusqu’à 20 séances),
⦁ et/ou en ergothérapie...
⦁ et jusqu’à 30 séances en psychomotricité

et/ou ergothérapie en cas de double parcours
«TND - Pathologies Chroniques» et «NPO»

en fonction du quotient familial.

⦁ Accompagnement en ETP (Planeth Patient)

L’accompagnement renforcé proposé



Groupe de 
travail

7-11 ans

En cours

Groupe de 
travail

11 ans et plus

à venir

Collaborer à la réflexion 
du programme ETP 

obésité infanto-juvénile



Des outils et supports

Prévention auprès des 0-6 ans

Pour les familles

Pour les professionnels 
de santé



Des outils et supports

⦁ Site internet : http://www.normandie-pediatrie.org

⦁ Outils de communication

⦁ Supports à la coordination

http://www.normandie-pediatrie.org/




Equipe dédiée aux parcours NPO
 Directrice régionale Normandie Pédiatrie : Elen LEGENDRE

 Directrice régionale adjointe : Marine ERARD, m.erard@normandie-pediatrie.org

 Pédiatre coordinatrice et ressource 14-50-61 : Dr Pauline VALLOIS, p.vallois@normandie-pediatrie.org

 Médecin ressource 27-76 : Dr Camille VAULOUP, c.vauloup@normandie-pediatrie.org

 Infirmière et Responsable des équipes des parcours NPO: Elodie RIVALLANT, e.rivallant@normandie-pediatrie.org

 Infirmière d’appui et d’animation territoriale 27-76 : Ludivine LEBORGNE, l.leborgne@normandie-pediatrie.org

 Infirmière d’appui 14-50-61 : Florine EL GHALI, f.elghali@normandie-pediatrie.org 

 Infirmière d’appui 14-50-61 : Marine LAINE, m.laine@normandie-pediatrie.org 

 Psychologue ressource : Marion STEVENOT, psychologue@normandie-pediatrie.org

 Assistantes d’appui à la coordination 14-50-61 : Séverine HINAUX, 27-76 : Sabrina MASSIF

contact@normandie-pediatrie.org ou au 02 31 15 53 70

mailto:m.erard@normandie-pediatrie.org
mailto:p.vallois@normandie-pediatrie.org
mailto:c.vauloup@normandie-pediatrie.org
mailto:e.rivallant@normandie-pediatrie.org
mailto:l.leborgne@normandie-pediatrie.org
mailto:f.elghali@normandie-pediatrie.org
mailto:m.laine@normandie-pediatrie.org
mailto:psychologue@normandie-pediatrie.org
mailto:contact@normandie-pediatrie.org


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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Mission Retrouve Ton Cap
MRTC





MISSION RETROUVE TON CAP

 Précoce, pluridisciplinaire, sur prescription médicale

Maisons de Santé référencées (x25)
(14=9, 50=3, 61=1, 76=6, 27=6)

 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

 Ordonnance type



RETOURS 

D’EXPÉRIENCES
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CSO Caen



CSO pédiatrique

CHU DE CAEN



Suivis de patients pédiatriques 

 Prise en charge dès 1 an et jusqu’à 18-20 ans

 IMC > IOTF 30 ou comorbidités

 Pas de prise en charge hyper tardive

 17 ans et plus, pour une première fois, en CSO adulte

 Prise en charge pluriprofessionnelle sur 1h30

 1 cs pédiatrique

 1 cs diététique

 1 cs psychologue

 Manque cs APA



Composition de l’équipe en place  

 Médecins : Dr Muriel LAURANS 0.2 ETP, coordinatrice médicale, Dr 

Marion GERARD 0,3 ETP

  Médecin coordinateur : 0,1 ETP  Dr Pauline VALLOIS 

  Diététicienne :  0,5 ETP Cécile LEGASTELOIS 

  Psychologues : 0,5 ETP Lauriane CROUSEILLES 

 Recrutement en cours pour 2025



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 SSR 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)

PEDIAPA



Organisation pratique de l’activité

 Cs multidisciplinaires :

 Lundi matin (8h30-10h)

 Mardi après midi (13h-16h)

 Jeudi après midi ‘13h-16h)

 En général, une consultation tous les 4 où plutôt 6 mois

 HDJ bilans prévus pour les obésités sévères

 Catherine Clarys, secrétariat CSO au 02 31 27 24 39

 Délai de RDV de 2 mois

 Mail : obeped-sec@chu-caen.fr

 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..)

mailto:obeped-sec@chu-caen.fr


Bilan 2024

 File active de 250 patients

 100 nouveaux patients en 2024

 Augmentation du  nombre de patients

 Grâce au renforcement équipe

 + 0,3 ETP pédiatre

 +0,5 ETP diet

 +0,5 ETP psychologue 

 374 HDJ faits en 2024

 31 HDJ bilans

 HGPO, écho hépatique, EFR, IRM si céphalées

 Peu d’échos cœur (HTA, symptomatologie, peu de cardiomyopathies)

 343 HDJ délocalisés



Activités spécifiques 

 Summer Days

 Journées complètes

 Début et fin d’été

 8 participants

 12 à 16 ans (collégiens)

 Activités ludiques

 Groupes de parole

 Activités physiques adaptées à la MSS ( hockey , parcours …), découverte de 
l’hypnose , de l’alimentation en pleine conscience 

 Conseils personnalisés pour traverser l’été

 Réunion de transition ado-adulte

 Première à la  fin 2024



Projets 2025 CSO pédiatrique

 Monter une consultation écrans

 Recrutement APA

 Participation à la WOD (Journée Mondiale de l’Obésité)

 Film avec débat

 La vie en gros

 RCP de recours régional

 Première RCP le vendredi 14/03/2025

 Parcours Obépédia

 Premier patient intégré

 ETP à mettre en place

 Dans nos HDJ
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Table-ronde : échanges de pratique



Programme



Déjeuner partagé



Programme



Planeth Patient



PLANETH 
PATIENT

Floriane Corneille
1ère journée filière obésité pédiatrique
14 mars 2025



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



Programmes ETP en ville

Pôle ressource ETP 

Sport Santé

CMEI





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



EN VILLE,
AU PLUS PROCHE DES BÉNÉFICIAIRES



PROFESSIONNELS LIBÉRAUX FORMÉS ETP



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/


OK AVEC MA SANTÉ

Thématiques

transversales

9 ateliers

Pathologies

14 ateliers

23
Ateliers 







EXEMPLE DE SÉANCE

Parentalité : exemple des écrans
- C’est pour son bien…oui mais…

- Jeu des Minutos

Compétences mobilisées 

Développer des compétences en matière de communication interpersonnelle

Développer un raisonnement créatif et une réflexion critique



EXEMPLE DE SÉANCE

Gestion des émotions
- Vidéo Gaston la Licorne

- Exemple de situations où ressentir cette émotion fait manger

- Je range mes émotions – Cartes « scène de vie »

- Boite à outils 

Compétences mobilisées 

Savoir gérer ses émotions et maitriser son stress

S’observer, s’évaluer et se renforcer



EXEMPLE DE SÉANCE

Ecrans, c’est quoi ta berceuse ?
- Quels écrans j’utilise et pourquoi?

- Utilisation favorable/défavorable

- Impact des écrans sur le sommeil

- Les causes d’un sommeil réduit (jeu des erreurs)

- Trucs et astuces

Compétences mobilisées 

Mettre en œuvre des modifications à son mode de vie

S’observer, s’évaluer et se renforcer



MERCI

DE VOTRE ATTENTION



Programme



Impédancemétrie



Intérêt de 

l’impédancemétrie au sein 

de la consultation CSO

Cécile Legastelois 

Diététicienne CSO Pédiatrique 

CHU de Caen , 14 mars 2025



Présentation impédancemétrie 





Rien ne vaut une démonstration 









Ce que l’on s’attend à voir 







Mais différents cas de figures apparaissent 



Poids stable 

Fanny , 13 ansDjémy, 9 ans May-Lee,11 ans Louisa, 14 ans



Perte de poids 

Eliora,12 ans Shayna, 11 ansPaul, 20 ans



Prise de poids 

Martial,11 ansSacha,16 ans Lyse ,15 ans Yanis, 16 ans



Tori, 5 ans
Romane,13 ans 

Prise de poids identique 



Autres ITEM

 L’angle de phase est une donnée brute de la mesure d’impédance. Elle 

représente la quantité de cellules actives et la fonctionnalité de la 

membrane cellulaire. 

 L’IR (ratio d’impédances) Le rapport d'impédances bioélectriques 

correspond à la relation entre les mesures d’impédances aux hautes et 

basses fréquences (200/5 kHz). Le résultat correspond principalement à une 

représentation d’une excellente, normale ou anormale distribution des 

fluides et des électrolytes. Un des avantages de l’IR par rapport à PhA, 

c’est qu’il n’est pas influencé par la taille, le poids ou le niveau de masse 

musculaire de la personne, ce qui permet d’établir des valeurs de 

référence stables.







En conclusion 

 L’utilisation de l’impédancemétrie dans les consultations est un grand plus 

mais on doit rester prudent avec son interprétation

 Permet d’ouvrir un dialogue , de recueillir de nouvelles informations ( sommeil , 

alimentation, activités sportives)

 Enfants de – 10 ans : fiabilité?
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Cas cliniques



CSO pédiatrique

CHU DE CAEN



Maria MES

 Lésion hypothalamus

 Astrocytome pilocytique à 8 ans

 Séquelles

 Panhypopituitarisme

 Troubles de la satiété





Mise en place traitement IMCIVREE

 Passage RCP PRADORT à Toulouse

 Visio

 Demande Polygraphie nocturne

 Suivi psy

 Dépression et TS 

 Suivi dermato

 Changement de couleur peau et cheveux prévus

 OK pour traitement

 Débuté le 19/02/2025



C A S  C L I N I Q U E
A  P R O P O S  D E  T O R I

1° réunion filière  
CAEN  14/03/2025



A T C D  E T    H I S T O I R E  D E  L A  M A L A D I E

• Née à 36 SA issue d’une grossesse gémellaire PN 2420 (35° P), T 48 cm (75°P) et PC 33 cm  (58°P)

Apgar 10-10-10  pas de manœuvre de réa     Allaitement artificiel par un lait Pré, pas d’anomalie de succion ni hypotonie 
NN

Rebond d’adiposité très précoce estimé à 24 mois avec ascension verticale de l’IMC depuis 24 Mois, > IOTF 35

5° enfant d’une fratrie de 5, 

• ATCD Familiaux :

- Obésité chez les parents (prise de 20 kg depuis 2019)      mère 88Kg T 161 cm IMC 33,9           père110 kg  T 184 cm  
IMC 32

- Pas d’obésité chez les 3 frères ainés (2002,2008,2013) ni son frère jumeau

- HTA chez le GPM, Pas de DID

- AVC chez GPM (tabac+)

- Dysthyroidie chez GMM (Lévothyrox)



Evolution de l’IMC de TORI



C O N S U L T A T I O N S  N ° 1

• 1° Cs CSO (par MT) le 24/10/2023    soit 4ans 3M P 28,4  T 106,3  IMC 25  en Moyenne section (comme jumeau)

- difficultés de prise staturopondérale de 0 – 2 ans 

- Difficultés à se concentrer, retard de langage (manque de vocabulaire) , joue avec des + grands : évaluation 
pédopsychiatrie (pas d’élément pour TDAH) ,appelle sa mère par son prénom

- va à la crèche de 24 à 30 mois (se passait mieux avec son frère) puis gardée par une nourrice le soir comme son jumeau 
qui pèse 14 Kg et qui prend le temps de manger à table contrairement à Tori qui ne se posait pas à table ,pas de repas 
structuré, ne mange pas salé

- Énurésie nocturne, se réveillait au moins 4 fois la nuit (coucher 21H lever 08H00) : terreurs nocturnes, réclamait à boire 
(ou sa tétine), respiration bruyante

- Ne fait plus la sieste, écrans ++

- AP : fait du foot depuis sept 2023 1H/semaine   , court tout le temps, vont au centre aéré

->  annonce de diagnostic  d’obésité morbide, mise en place d’un suivi au CSO avec instauration de règles à domicile (temps 
de sommeil, réduction des écrans voire psychomotricité), mise en place de « repas » mais mère peu soutenue par son mari



M I S E  E N  P L A C E  D ’ U N  S U I V I  C S O   1

• bilan en HDJ le 05/02/2024 ( un bilan sanguin impossible en ville) en présence des parents

- Père rapportait épisodes multiples de collations, alimentation rapide, pas de repas pris en commun à table. Absence 
de faim pour le repas du soir lorsque bcp de grignotages en journée. Transit variable

- sommeil idem

- Poids 30,2  T 109 cm IMC 25,4 bilan sanguin Nl   HM modérée avec stéatose débutante

- mère : dyspnée de rep11os + FC augmentée -> urgences

• 05/09/2024    a fait la coqueluche en Juillet avec quintes nocturnes asphyxiantes

-    P 32,2  T 112 cm IMC 25,6 

- AP : football 1H + 1H de danse + piscine

-   sommeil : coucher 20H , lever 07H (1 épisode de quinte) ; se réveille pr boire (eau) 1 fois max

-  décès ARGMM

• HDJ 06/01/2025  P 32,5(+0,3)   T 115 cm (+3)  IMC 24,6 (-0,7) PA 108/61 bilan sanguin RAS





CAS CLINIQUE
LILOU 15 ANS



ANAMNÈSE

• Lilou 15 ans

• IMC = 57,80 ( 171 kg et 172 cm, tour de taille 0,79)

• Age du début de surpoids: 2 ans ½ avec ascension continue de la courbe d’IMC

• Présente une hépatomégalie stéatosique

• Déscolarisée depuis 1 an et ½ (pas d’harcèlement scolaire au collège mais présent à l’école primaire)

• Parents séparés depuis 2021, mère actuellement soignée pour un cancer

• Inversion du rythme nycthéméral / Utilisation des écrans jusqu’à 18h/24h

• Peu de soins d’hygiène

• Consultation aux urgences pédiatriques en Juillet 2023 pour crise suicidaire sur contexte familial marqué 

par des conflits récurrents 



PRISE EN SOINS PROPOSEE

• Consultation CSO Novembre 2023

• Hospitalisation de jour Chu de Caen Octobre 2024 

• Janvier 2024: bilan SMR l’Adapt de Bayeux (IMC = 52,72) avec proposition hospitalisation complète 

trimestrielle

• Consultation CSO Octobre 2024

• Mise en place d’OBEPEDIA permettant un accompagnement de proximité (suivi médical, suivi psychologique et 

diététique en libéral)

• AEMO en place avec intervention de 2 éducatrices

• Dans le cadre de l’APADHE, professeur de français à domicile

• Suivi en pédopsychiatrie au Chu avec proposition d’ateliers d’écriture le vendredi (Lilou apprécie la littérature)



DEVENIR

• Peu de motivation de Lilou dans l’accompagnement sauf pour les ateliers d’écriture et 

l’intervention du professeur de français => arrêt de l’Apadhe en Mai avec refus de Lilou 

de se rendre au collège (problème pour l’orientation l’an prochain)

• Soutien familial faible

• Sédentarité +++ 
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Avant de partir : merci 
de remplir ce 
questionnaire de 
satisfaction

 

https://framaforms.org/questionnaire-de-satisfaction-de-la-1ere-journee-de-la-filiere-obesite-pediatrique-1740410581
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