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Date de la consultation :       /     /                           Durée la consultation :       

PATIENT   
Nom :                                                                     Prénom :               

Date de naissance :                          ....................  Age :  

POIDS : TAILLE :   IMC :  
(à reprendre de la page 2 : examen médical) 
 
Nom et cachet du praticien :  

 
 
Evènement  particulier depuis la dernière consultation :  

 

Classe suivie :                     Niveau scolaire :  Satisfaisant    Moyen    En difficulté 

SUIVI REPOP : 
 

Modalités de prise en charge associées au suivi médical dans le RéPOP : 

 Diététicien              Psychologue         

 Montpribat             CHU          

 APA               Sport en club 

 Education thérapeutique          Autres     

Commentaires :       
 

    

EVOLUTION DE L’ALIMENTATION DEPUIS LA DERNIERE CONSULTATION      
        

Commentaires :       
 

 

 

EVOLUTION DE L’ACTIVITE PHYSIQUE DEPUIS LA DERNIERE CONSULTATION  
 
Commentaires :       
 
 
 
EVOLUTION DE LA SEDENTARITE DEPUIS LA DERNIERE CONSULTATION  
 
Commentaires :       
 
 
 
EVOLUTION SUR LE PLAN PSYCHOLOGIQUE : 

Suivi psychologique :           Oui     Non 

Si oui préciser les modalités:  Libéral (RéPOP)     Libéral (hors RéPOP) :       

     Institution (préciser) :         Autres : 

Commentaires :      

 

EVALUATION DE LA MOTIVATION DEPUIS LA DERNIERE CONSULTATION :  

Poser la question à l’enfant et la famille 

Motivation et implication de l’enfant dans les changements        
Motivation et Implication de la famille        
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Difficultés rencontrées : 
   Pour l’enfant :        .............................................................................................................................  
   Pour la famille :        .............................................................................................................................  
 

EXAMEN MEDICAL : 

Poids :                kg         Taille :           cm       Evolution poids : Perte/Stabilisation/Augmentation  

IMC :                          Evolution IMC : Diminution/ Stabilisation /Augmentation   

Degré obésité (définition française) :   Surpoids  IMC >97ème percentile         Obésité (obésité de degré 2) 

Tour de taille :                    cm   

Pression artérielle  (en cmHg) : Max             - Min          Evolution pubertaire :                        

Examen médical :                  Normal    Anormal          Autre particularité clinique :      

Examen(s) déjà réalisé(s) :   Oui         Non       Si oui, lesquels ?   

SYNTHESE ET OBJECTIFS 
 
Appréciation globale de l’évolution (par le médecin) :  
 Commentaires :       

 

Choisir avec l’enfant et sa famille les objectifs à atteindre : 
Objectif de poids  

 Stabiliser le poids au poids actuel de  _________ kg        
 Perte de poids de ___________ kg        

Objectifs d’activité physique 
 Augmenter l’activité physique quotidienne, mercredi, week-end, vacances   Ou continuer 
 Pratiquer un sport (club, UNSS, USEP, loisirs)  Ou continuer 
 Atelier d’APA  Ou continuer 
 Diminuer le temps passé devant un écran  Ou continuer 
 Autre :       

 
Objectif en terme d’alimentation - trouver des solutions pour :  

 Prendre un petit déjeuner le matin / améliorer le petit déjeuner du matin  Ou continuer 
 Ne plus grignoter entre les repas  Ou continuer 
 Manger moins vite  Ou continuer 
 Supprimer la collation/encas à l’école/collège/lycée   Ou continuer 
 Améliorer le goûter de 16h30  Ou continuer 
 Limiter la consommation de boissons sucrées /de sucreries et bonbons    Ou continuer 
 Limiter la consommation de produits gras et/ou sucrés   Ou continuer 
 Ne pas se resservir au repas en dehors des fruits et des légumes   Ou continuer 
 Augmenter sa consommation de fruits et légumes  Ou continuer 
 Limiter la consommation de fromages   Ou continuer 
 Autre :       

 
Autres objectifs : 

 Pour les parents : être vigilants sur les achats et sur le contenu des placards  Ou continuer 
 Mettre plus souvent des fruits et des légumes au menu   Ou continuer  

 

PROCHAIN RENDEZ-VOUS :         LE            

NOUVEAUX ELEMENTS DE PRISE EN CHARGE : 

 Evaluation diététique :      diététicienne choisie :                      (le patient prend le RdV) 
     diététicienne à trouver avec la coordination du réseau  

 Evaluation psychologique :  psychologue choisi :                       (le patient prend le RdV) 
  psychologue à trouver avec la coordination du réseau  

 Consultation avec l’enseignant en APA (activité physique adaptée *                    ………………………… 
 Ateliers d’A.P.A) *                    ………………………… 
 Prescription de kinésithérapie   
 Accompagnement par une infirmière éducation nationale (si formée) * : ………………………… 
 Education Thérapeutique*      …………………………  Ateliers cuisine*      ………………………… 
 Séjours au Centre médical infantile Montpribat * (préciser la période souhaitée) :    ………………………… 
 Bilan au CHU*                           ………………………… 
 Autre examen complémentaire* :         ………………………… 

 
* Contacter la coordination du RéPPOP (05 56 96 00 82) ou contact@reppopna.org  

       


