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IMC 26,45 TdT 95 cm
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e La consultation est demandée par les parents
pour des difficultés a faire du sport

« Situation familiale: parents en couple,

non consanguins , pere cuisinier, mere serveuse
 Mode de garde périscolaire a la maison
 En classe de 4eme, pas de Pb scolaires



Ainé de 3 enfants

Mere 37 ans IMC 20

Pere 43 ans IMC 21

Frere cadet 11 ans IMC 19,56
Sceur 10 ans IMC 21,93

Pas d’antécedents familiaux d’Obesité, Diabete,
dyslipidémie, HTA, Pb cardio-vasculaires



Pds naissance 3270 g

allle 50 cm

Terme 40 SA

Age diversification 5 mois

AVP a 2 ans, fracture du bras operee
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Courbe de Corpulence chez les garcons de 0 4 18 ans®

Nutrition
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Age (années)

Four chague enfant, le poids et |3 Gille dowent ée mesurés régulidrement.

« Uindice de Masse Composelie (IMC) est alors cioulé et reporté s [3 courbe de corpulence: disponible sur waw samte . 1| 52 caloule soit aver un disque de
Ao, soit avec une calulette, en divisant ke poids (en k) par & taille au camé (en méte) soit - poids{kag)

taille (m) x taille (m)

* L'IMC est un bon reflet de Madiposits. Il varie en fonction de Mage. CIMC augments au couwrs de b premidse annde devie diminue jusqu’a

G ans puls augmente 3 nouveau. La remontée de |3 courbe, appelée rebond J adiposte. 3 liew en moyenne 3 6 ans.

= Tracer |a coushe de oospuilence pour chague enfant permet dideniifier préoocement les enfants obéses ou 3 rsgue de le devenir :

- lorsque MIMC est supénieur 20 97 perentile, Menfant est obése.

- pphs b rebond d'adiposité est prémoe plus le risque d'ohésité est Important.

- um changement de "ol vers le haut est un signe d'alerte.
Convibe geadute on pesniles, éaisia on milaboration avar MF Aol and Cacho (IRSERM) ot Wesaciaiion pour b Prévenfion et i prisa on chisge o 10bésid o Pirkabie (709
atvabite pox e Comil de Mubibon (CN) de b Socékd Francase de Ridiatie (57}

* Demndes o Méfude sdquentiofic foncan S i N oy Conse Inkemutionl o MEmtance (Pr Michol Sompd) - Rollans Cachera o coll. Exr §10in Mo 1099; 45:13-10

* Sl b o Minemaional Dbty Trsk Force (HOTF) - Cole ob oofl. BAL TO0CT HE 13403 www.samte.Fr
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Petit dejeuner absent

Goulter exces

Boissons sucrées : 0

Seressertatable : 0

Fruits et légumes quotidiens Un par jour



» Activite sportive scolaire 3h

* Trajet domicile école 30 mn / jour
TV Vidéo: 4-6 h /|




e Trouble psy 0

e Trouble du sommeill O

 Difficultés sociales 0

* Prise en charge psy ou autre 0O
 Motivation de I'enfant / des parents ++

o Consentement signe Parents/ enfant ++




Pds 81 kg Taille Im75 TA 12/8

IMC 26,45 TdT 95 cm

Puberté Pubienne, Axillaire, Seins/OG
Ronflements nocturnes, Genu Valgum +




e Obésité 1

e Croissance reguliere

 Dans un contexte d’erreurs alimentaires
et de sedentarite

Propositions : modifier le Petit D , et le Gouter
Augmenter la quantité de fruits et legumes
Carnet de suivi, test de connaissance

(gp alimentaires)

RDV 1 mois
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Courbe de Corpulence chez les garcons de 0 4 18 ans®

Nutrition
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Age (années)
Four chague enfant, le poids et |3 Gille dowent ée mesurés régulidrement.
« Uindice de Masse Composelie (IMC) est alors cioulé et reporté s [3 courbe de corpulence: disponible sur waw samte . 1| 52 caloule soit aver un disque de
o, soit avec une calulette, en divisant le poids (en k) par & taille au camé (en méte) soit - poids{kn)
taille (m) x taille {m)

= L'IMC est un bon refiet de Mfadiposits. Il vare en fonction de fage. CIMC augmente au cours de & premiése année devia diminue jusqu'a
6 ans puis augmente 3 nouveaw. La remontée de la courbe, appelée rebond o adiposite. a liew en moyenne 3 6 ans.
= Tracer |a coushe de oospuilence pour chague enfant permet dideniifier préoocement les enfants obéses ou 3 rsgue de le devenir :

- lorsque MIMC est supénieur 20 97 perentile, Menfant est obése.

- pluss e rebond Jadiposité est prémoe phus le isque d"obésité est important.

- um changement de "ol vers le haut est un signe d'alerte.
Coue gradids on pesmniis, diabks en milaboration avar MF Asland Cachen (TRSERM] ot Wesocixion pour b Préverion el L2 prist on chorge do [0hésitd on Pirkabic (AR0F)
syt ke Comild de Mutiion () & b Scdid Francais e Fidiaia (577

* Donnes oo Rt siquentiot IR S0 1 CRMSEaN: d COem ILabiona) & TENKan: [Pr Micho Scrpef - Rt Cachers o8 ool Eur 1 s 1000; 4513.20 T
* Sl b o Minemaional Dbty Trsk Force (HOTF) - Cole ob oofl. BAL TO0CT HE 13403 www._samte.Fr
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Cas clinique n°2

Ciran
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Peénom:___ Date de naissance :

Ciran

Garcon /7 ans
Début de prise en
charge pour obésite
sévere
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40kg, 1m28, IMC 25
Rebond d’adiposite
a 2ans

Age (années)
Four chague enfant, le poids et |a tille doient ée mesunés réquiirement
« Uindice de Masse Cosposelle (IMC) est alors caloulé et reporté sur [3 courbe de corpulence disponible sur www sante fr_ Il se calcule soit aver un disque de

u eStI O n S 7 ‘Ao, soit avec une clulette, en divisant ke poids (en k) par & taille au camé (en méte) soit - poids{kag)
taille taille
L -L‘Ihl:ﬂmbmrdﬂderat:ﬁniﬂ'.lra'nmfm:limtrégtmagmtmmhhwammmﬁgdiWMﬁ

6 ans puis augmente 3 nouveaw. La remontée de la courbe, appelée rebond o adiposite. a liew en moyenne 3 6 ans.
= Tracer |a coushe de oospuilence pour chague enfant permet dideniifier préoocement les enfants obéses ou 3 rsgue de le devenir :
- Iorsque FIMC est supénieur au 97" pementile, Menfant est obése.
- plus e rebond d'adiposité est prémee plus le isque d'obésité est Important.
- um changement de “muloir vers le haut est un signe d'alerte.
‘oS GEit: on Pos s, Eaa on milaboration var MF Aok and Cachos (INSERM| ot 1%saciation pour i Préventson ot 12 pris on chorge o 1 Obésid on Pirkatic (AF0F)
avabit par e Comilé de Mubibion (O) de b Socdls Francase de Fidiaia (5}
* Domnbes e it siquentic TN Sk OSSN oy (ot inkTational s MEmtancs (Fr Michal Sompe - Roltans Cachor o coll. Exr 0N Mo 1990; 4513-21
** Sl ttabi par Pintematioral Dbesity Tk Foece (JOTF) - Cole of coll. BM) FOOCTHE1740-3




Ciran 7 ans

Scolarisé en CP  Alimentation

Mange a la maison, gros appétit, grignotage
non controle Activités

Pratiqgue le karaté en dehors de I'ecole 1h30
50 h par semaine de jeux video et TV

Pas d’antécedents médicaux, gene respiratoire
a l'effort Famille

Famille d’origine turque , parents obeses,
Sceur de 16 ans obese, frere de 15 ans mince
Statut CMU



Ciran 7 ans

40kg, 1m28, IMC 25

Périmetre de taille 66 cm

TA 10/6

Le reste de I'examen clinigue est normal

G 2,3mmol/l , HDL 1mmol, LDL 1,86 mmol
Gly et HbAlc nles

Entretien péedo-psy difficile car probleme de
compréhension du francais

Nombreuses erreurs alimentaires et
habitudes familiales avec grignotages




Ciran 7 ans

Propositions de prise en charge ?

 Manger a la cantine car conflit alimentaire
avec la mere

* Passer ses mercredis et ses vacances
scolaires en centre aére pour reduire la
sédentarite

e Suivi regulier tous les mois
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Mom:__ Pemom:____ Date de naissance:

Ciran 7,5 ans

42 Kg 1,31m IMC 25
Stabilisation de I'lMC
mais anarchie alimentaire
persiste

Pas d’activité sportive
CEE

Nous demandons a ce
gu’il pratigue un sport |
comme le football et ; SRR ERE

Age (années)
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Four chague enfant, le poids et |a tille doient é5e mesurés i

V. N [] (] réquliérement
« Uindice de Masse Cosposelle (IMC) est alors caloulé et reporté sur [3 courbe de corpulence disponible sur www sante fr_ Il se calcule soit aver un disque de
un controle alimentaire R e S s
taille (m) x taille (m)
* L'IMC est un bon reflet de Madiposits. Il varie en fonction de Mage. CIMC augments au couwrs de b premidse annde devie diminue jusqu’a
G ans puls augmente 3 nouveau. La remontée de |3 courbe, appelée rebond J adiposte. 3 liew en moyenne 3 6 ans.
= Tracer |a coushe de oospuilence pour chague enfant permet dideniifier préoocement les enfants obéses ou 3 rsgue de le devenir :
- Iorsque FIMC est supénieur au 97" pementile, Menfant est obése.
- pphs b rebond d'adiposité est prémoe plus le risque d'ohésité est Important.
- um changement de “muloir vers le haut est un signe d'alerte.
‘Dot gEadute o perEngis, Gaea on milaboration v MF Aoland Cacho (INSERM) ot 1emaciation pour b Privenfion ot 12 prise on chasge o 1 0béshd on Piekatic (4709
avaiite pax e Comil de Mutibon (CN) de b Sociékd Fransase de Ridiate (57}
* Demndes o Méfude sdquentiofic foncan S i N oy Conse Inkemutionl o MEmtance (Pr Michol Sompd) - Rollans Cachera o coll. Exr §10in Mo 1099; 45:13-10
* Sl b o Minemaional Dbty Trsk Force (HOTF) - Cole ob oofl. BAL TO0CT HE 13403 www.samte.Fr
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27

2]
4
<
o

Peénom:___ Date de naissance :

Adipositée abdominale
PT 79 cm TA 11/6
Proposition
d’évaluation en
Hopital de jour

Four chague enfant, le poids et |a tille doivent ée mesunés réquiiérement
« Uindice de Masse Cosposelle (IMC) est alors caloulé et reporté sur [3 courbe de corpulence disponible sur www santa fr_ Il se calcule soit aver un disque de
@k, soit avec une calculett, en divisant ke paids (en ko) par & tille au camé (en métne) soit : poads{kn)

avec approche P - A
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6 ans puis augmente 3 nouveaw. La remontée de la courbe, appelée rebond o adiposite. a liew en moyenne 3 6 ans.
= Tracer |a coushe de oospuilence pour chague enfant permet ideniifier préoocement les enfants obéses ou 3 rsgue de le devenir :
- Iorsque FIMC est supénieur au 97 pementile, Menfant est obése.

comportementale B

tvabdin po e Comili de Mubiion (0 de i Sodidls Francabe de Fdiatria (5FF)
* Domnies oo Mihuda siquenticlic TONCESD S0 b DO oy (ot nkeTational S MEntano (Pr Mchol Sompd) - Roltans Cachon o coll. Eor J/Cin Ny 1990; 4513-21
" Sauil dtabii par MimemaSonal Dbesity Ted Fooe (KOTF) - Cole e ooll. B 0003 AF 12403




Ciran 8,5 ans

 Situation difficile
— contexte culturel
—situation de conflit avec ses parents
—mangue d’autorité parentale

* Mise en place d’'un reseau de prise en charge
de cette obésité entre la ville et I'hopital

* Prise en charge conjointe par le CMPP
e Lettre au médecin scolaire



Suivi REPOP

P0|ds taille (enfant déshabillé), PA, TA
Calcul de I'IMC et explication des résultats
Evaluation alimentaire et d’activité physique

Evaluation des connaissances par I'enfant et le
parent accompagnant ( Fiches REPOP)

Objectifs proposeés pour 'lMC et moyens
alimentaires et physiques pour y parvenir dans
le contexte de vie

Responsablilisation de I'enfant
Demande aux parents d’exercer un soutien
Positiver le plus possible



Suivi REPOP

e Suivi regulier sur plusieurs années
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Ciran 15,5 ans
105 Kg, 1m77,

IMC 33
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Plus autonome pour
I'alimentation

En classe de seconde
Activité physique tres
soutenue : reprise du
catch

Reste de I'examen
normal

Incité au Suivi REPOP

P
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Age (années)
Four chague enfant, le poids et |a tille doient ée mesunés réquiirement
« Uindice de Masse Cosposelle (IMC) est alors caloulé et reporté sur [3 courbe de corpulence disponible sur www sante fr_ Il se calcule soit aver un disque de
@k, soit avec une calculetts, en divisant ke paids (en ko) par & @ille au camé (en méte) soit : poads{kn)
taille (m) x taille {m)

= L'IMC est un bon reflet de Mfadiposits. Il varie en fonction de Fage CIMC augmente au cours de |k premiése année devie diminue jusqu'a
6 ans puis augmente 3 nouveaw. La remontée de la courbe, appelée rebond o adiposite. a liew en moyenne 3 6 ans.
= Tracer |a coushe de oospuilence pour chague enfant permet dideniifier préoocement les enfants obéses ou 3 rsgue de le devenir :

- lorsque MIMC est supénieur 20 97 perentile, Menfant est obése.

- pluss e rebond Jadiposité est prémoe phus le isque d"obésité est important.

- um changement de “muloir vers le haut est un signe d'alerte.
‘e gEdi: £N PRAEke, Gianks on mikaboration s MF Anland Cacho (IRSERM] ot 1Rasociion pour b Privorion e 2 priss on chorge o [ (bésid on Pirkabic (AROF)
afvakdie por le Comili de Muition () de & Soddis Francane de FadiaTie (57}
* Donnies so Mt siouentiolio TN So 0 CXEEING dy Coni: inimational so MEntano: (Pr Michol Sompd - Rolns Cachon ot ooll. Exr §Clin M 1990; 45:13-20
** Sl ttabi par Pintematioral Dbesity Tk Foece (JOTF) - Cole of coll. BM) FOOCTHE1740-3

www_samte_Fr
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. | Rijsques a court terme
Retentissement psycho-social

Mauvaise estime de soi,
troubles anxieux, voire
dépressifs, performance

scolaire, achats des
\ vétements
3

Effet discriminatoire : I’
Mauvaise insertion puis adolescent obese est
évolution sociale montré du doigt,

exclusion des jeux,

! —
Handicap pour le sport et
les activités physiques

\



Risques a court terme

Complications somatigues

Orthopédiques (genu valgum, hanches, rachis, genoux)
Respiratoires (effort endurance, apnées du sommeil, asthme)

Metaboliques (insulinoresistance, hyperlipidémie, hypertension,
diabete 2)

Endocriniennes (adipogynécomastie, pseudomicropéenis,
hirsutisme, troubles des regles)

Cutanées (vergeétures, acnée sévere, mycoses ...)



. Les conséquences a long terme

e 'obésité de I'adolescent persiste dans 50 a 70% des
cas a I'lage adulte.

e Risque de surmortalité de 50 a 80%, surtout
cardiovasculaire (diabete de type 2, syndrome
métabolique)

e De méme pour les pathologies respiratoires
e Etles problemes ostéo-articulaires

Un jeune adulte obése a une espérance de vie
diminuée de 13 ans



Les facteurs de risque

Héréditaires : surpoids ou obésité chez un des 2
parents. (90%)

Rebond d’adiposité précoce a I'age de 3 ans
Surpoids a la naissance
Evénements perturbateurs de la petite enfance

Sociétaires : comportement alimentaire,
sedentarité, station prolongée devant écran

Diminution de l'activité physique

Bas niveau socio-économique



REPOP

R

E seau pour la

P rise en charge et la prévention de I
O bésité en

P ediatrie



e Multidisciplinaire : medecins de ville,

genéralistes, de PMI, de médecine scolaire,
CMPP

Medecins hospitaliers: pediatres,
nutritionnistes, psychologues,

dieteticiens
 IDF : Necker Enfants Malades, Trousseau,
Robert Debré



Premiere consultation C1

Etablir le Diagnostic d’Obésité de I'enfant au-
dessus du 97¢™me percentile de la courbe de
Rolland-Cachera

Niveau | : proche du 97¢me P

Niveau Il : éloigné du 97¢™Me p
Preciser I'origine et le motif de la demande
Situation familiale

Profil familial : antécedents a risque cardio-
vasculaire / Obésite



Premiere consultation C1

o Antécedents de I'enfant

e Histoire de son Obesité

e Habitudes alimentaires

(PDj, Gt, Gri, Boissons, Polyphagie, Fruit & LéQg)
o Activités physigues

 (EPS, Club, Ecrans, déplacements)
 Comportement psychologigue et motivations



Premiere consultation

o Anthropomeétrie

* Puberté

* Morbidités associées

e Explications éducatives nutritionnelles

o Synthese et décision : Niveau de I'Obésite,
Niveau de prise en charge, Objectifs
thérapeutiques proposes

 Prochain RDV



Consultations suivantes

Evaluation de I'approche des objectifs

Décision de

poursuivre en méme niveau ou de

modifier la prise en charge

Education nutritionnelle / travail sur les fiches
du carnet / évaluation des connaissances / des
motivations / des écueills

Problematique de I’Adolescent
Problematique culturelle



Synthese / conclusions

Cas clinique 1



Synthese / conclusions

o Apres le déepistage de 'anomalie pondérale

e 'enfant a risque d’obésité grave peut étre
pris en charge par un reseau ville-nopital

Qui assure un suivi de proximité avec MG forme

une possibilité de prise en charge
multidisciplinaire ( diététique, métabolique,
psychologique, orthopédique)



Synthese/conclusions

e L'objectif est d’eviter a I'enfant de grossir et
non de faire maigrir

e L'objectif est d’eviter les grandes obésitées
morbides

e La prise en charge se déroule sur plusieurs
années



Synthese/conclusions

Mais les principaux ecueils retrouves sont
 L'anarchie alimentaire, non prise de PDj,

saut de repas, refus des Iégumes et des fruits,
phobies alimentaires, grignotage persistant,
addiction aux boissons sucrees,

exces de produits sucres , gras, polyphagie
e Tant chez I’enfant que les parents
 Refus de changer ses habitudes



Synthese/conclusions

La réponse n’est pas univogue

* Prise en charge multi-disciplinaire avec
langage et objectifs communs de I'obésité
dans le cadre d’'un réseau

e Suivi regulier, prolonge, en mettant I'accent
sur les conduites parentales

» Parfois éloignement de I'’enfant du cadre
familial: cantine, vacances scolaires, centre
aere

 Education alimentaire concréte et sportive
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Cas Clinique 3
Laura
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- Parents Enseignants
e Pas de FDR cardiovasculaire

* RCTU

« Examen clinique: normal

* Activité physique ++
* Activités sédentaires limitées
 Diete: Apports énergétiques satisfaisants

Répartition déséquilibrée des nutriments
= exces de protéines et de lipides

e

*MOTIVATION +++ Parents et Lola
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— Cas Clinique 3 - Laura
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Médecine Générale

PEC OBENE: Education ThéapeuTique
(Méd + Diete + Bilan)
Orientation vers un Médecin RéPOP
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Suivi médical régulier
MOTIVATION ++

Conseils nutritionnels appliqués

Apports énergétiques

satisfaisants

"14'6TS9IﬂllI"I’-HI\IbITI‘?I‘J"Gmu
d'aprés Auxologie, méthodes et séquences, Sempé et al., Theraplix, Paris 1979

Activité physique ++



PERSISTANCE de I'Obésité

bl Deépartement

de
Médecine Générale

En France probabilité de persistance de I'obesité a I'age adulte:
20 - 50% pour les enfants prépubéres
50 - 70% pour les adolescents

ab5-6ans persistance a 14 - 15 ans
Surpoids 55%
Obésite 80 %
Obésité durant I'enfance = Persistance de I'obésité d I'age adulte (21 - 29 ans)
1-5ans 31 %o
6 -17 ans 69 %o
Beaucoup d'obéses adultes ne I'étaient pas dans I'enfance | (wright et al, BMT 2001)
BMI > 30 a 50 ans
BMI < 25e p 2> 13%

BMI entre 25-90e p > 71%



EVALUATION CLINIQUE

ATCD Familiaux

* T et P (P max) des parents - grand-parents - fratrie

» Régime alimentaire - Traitement - Chirurgie
DB type 2- HTA - Dyslipidémie

» Consanguinité



EVALUATION CLINIQUE

ATCD Personnels

- Histoire diététique: Allaitement - Diversification - Forcing
- Restriction

- Pathologies asssociées: Neuropathies - Arthropathies -
- Prises médicamenteuses: Corticoides ...

- Développement psychomoteur (scolarité)

- TCA

- Facteurs déclenchant : Divorce - Naissance - Déces -
Changement d'école



de
Médecine Générale

EVALUATION CLINIQUE

MOTIVATION: de I'enfant ET de ses parents (selon l'age)
- Moqueries
- Copains a l'école ...
- Difficultés gestes quotidiens (se chausser ...) - Eviter les vestiaires ...
- Douleurs articulaires (hanche - genou - pied - dos) - Boiterie

- Sommeil + Ronflements nocturnes (somnolence diurne - signes
d'hypercapnie)

- Activité Physique: scolaire - hors programme scolaire - marche -
escalier ...

- Activité Sédentaire: TV - Jeux - Ordinateur ...

- Carnet Alimentaire (diététicienne)
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