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~ 1 ~  
L A  P R I S E  E N  C H A R G E  E N  P R A T I Q U E  D E S  E N F A N T S  E T  

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

  
  
 
 
 
 
 
 
LES PRINCIPES DU RéPPOP AQUITAINE : 
 

1. Suivi médical régulier par un médecin de proximité 

2. Multidisciplinaire 

3. Prise en charge concertée (dossier informatisé partagé) 

4. Suivi inscrit dans la durée : 2 ans de suivi  

 
CRITERES D’INCLUSION DANS LE RéPPOP AQUITAINE 
 

1. Agé de moins de 16 ans à l’inclusion  

2. IMC au-dessus du 97ème percentile (références françaises) 

3. Résidant en Gironde, Dordogne, Landes, Lot-et-Garonne et Pyrénées-Atlantiques 

 
LES OBJECTIFS DE LA COORDINATION DU RéPPOP AQUITAINE 

1. Mettre en place et promouvoir le dépistage précoce des enfants et adolescents en surpoids 

2. Développer et coordonner la prise en charge des enfants et adolescents en surpoids ou obèses 

autour d’une équipe pluridisciplinaire 

3. Mener des actions de prévention du surpoids et de l’obésité  

4. Favoriser l’implication de tous les professionnels en contact avec les enfants et adolescents, ainsi 

que les institutions et associations diverses. 

 
LES OBJECTIFS DE LA PRISE EN CHARGE DANS LE RéPPOP AQUITAINE, selon les recommandations de l’HAS 
2011 
 

1. Obtenir un changement durable des comportements de l’enfant et de sa famille : 

 Sur le plan alimentaire : ramener l’alimentation à une alimentation conforme aux 

recommandations nutritionnelles du PNNS 

 Sur le plan de l’activité physique : lutter contre la sédentarité et augmenter l’activité physique 

 

2. Objectif de poids : découle des changements de comportement : 

 Ramener l’enfant à une corpulence normale (diminuer l’IMC et au minimum le stabiliser) 

 En pratique : 

o Pour un enfant qui continue de grandir (avant la fin du pic pubertaire), stabiliser le 
poids ce qui revient à faire baisser l’IMC 

o Pour un adolescent en fin de croissance, il faudra envisager : 
 au minimum de ne plus prendre de poids 
 une perte de poids très progressive 
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La prise en charge des patients dans le réseau RéPPOP 
 

 
 
 

Suivi médical régulier

Coordination 
RéPPOP

Inclusion Suivi

Consultation 
d’inclusion n°1

Consultation 
d’inclusion n°2 Suivi médical

+/- Evaluation 
suivi diététique

+/- Evaluation suivi 
psychologique

N°1 N°2 N°3

N°1 N°2 N°3 ...

N°1 N°2 N°3

+/- Recours au CHU ou CHG
(Plateau technique, bilans, diagnostic éducatif pluridisciplinaires ...)

+/- Ateliers d’Activité Physique Adaptée

Groupes d’éducation thérapeutique / ateliers cuisine / 
groupes adolescents / journées diét - APA 

+/- Kinésithérapie

Dossier  informatisé partagé

Démarche d’Education thérapeutique

Max 
14

Max 
7

...

n

...

...

+/- Accompagnement par 1 infirmière éducation nationale

Le patient 
est inclus 

dans le 
réseau

2 ans

+/- Séjours dans un Centre (Montpribat ou autre)
(Séjours petites vacances ou séjours prolongés)
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~ 2 ~  
L E  D O S S I E R  M E D I C A L  P A R T A G E  I N F O R M A T I S E  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Les dossiers médicaux partagés sont informatisés afin de permettre une rapidité de transmission entre les 
professionnels de santé impliqués dans le suivi de l’enfant. 
Le dossier informatisé du RéPPOP est géré en partenariat avec ESEA Nouvelle-Aquitaine.  
Pour utiliser ce dossier informatisé, il faut préalablement s’inscrire auprès de ESEA en contactant le : 

05 64 090 090. 
 
Pour utiliser ce dossier il vous suffit d’avoir une connexion Internet et une carte CPS. 
Pour les professionnels ne possédant pas de cartes CPS (diététiciennes et psychologues), ESEA proposera 
un autre moyen de connexion sécurisé. 

 
Les modalités de connexion et d'utilisation du dossier médical informatisé sont disponible sur le site internet 
du RéPPOP : http://www.reppop-aquitaine.org/espace-professionnel/le-dossier-medical-partage 
 

 

Connexion au dossier informatisé (après inscription auprès de ESEA au 05 64 090 090) 
 
Adresse web du serveur pour se connecter : https://reppop.globule.net/welcome.html 
 
Une fois cette adresse saisie, l’écran ci-dessous apparaît : 
 

 
 
 
Cliquez sur "Me connecter", l’écran ci-dessous apparaît : 
 
 
 
 
 
 



                   7 

 
 
Vous pouvez vous connecter en cliquant sur l’icône « carte CPS » puis indiquer votre code PIN sécurisé CPS 
composé de quatre chiffres ou en utilisant l'autre mode de connexion fournit par ESEA. 
 

Les modalités de navigation et d'utilisation sont détaillées dans les tutoriels ci-dessous : 
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~ 3 ~  
L A  C O N S U L T A T I O N  D ’ I N C L U S I O N  1  

 

 
 
 

 

 

 

 

 

Coordination 
RéPPOP

Inclusion

Consultation 
d’inclusion n°1

Consultation 
d’inclusion n°2 Le patient est 

inclus dans le 
réseau

L’inclusion des patients dans le réseau

• Antécédents 
• Examen clinique
• Courbes d’IMC – poids/taille
• Diagnostic différentiel

• Diagnostic éducatif :
 Exploration des dimensions de vie     du 
patient / de la famille
 Alimentaire
 Activité physique / sédentarité

• Définition des objectifs thérapeutiques
• Définition du parcours du patient 

Dossier  informatisé partagé

Délai = environ 15 jours

 
 

 

Prévoir une consultation longue 

 

Les objectifs de la consultation n°1 sont de : 
- Confirmer le diagnostic de surpoids, son historique et le quantifier 
- Rechercher les facteurs de risque associés (ATCD familiaux d’obésité, de diabète, d’hyperlipidémie, 

de maladie cardio-vasculaire ou personnels de diabète, de RCIU, acanthosis nigricans, d’obésité 
abdominale…) 

- Rechercher une étiologie au surpoids (ralentissement statural, signes d’hypercorticisme, retard 
psychomoteur, dysmorphie…) 

- Rechercher des signes de mauvaise tolérance (physique et/ou psychologique), de signes de 
gravité, de complication ou retentissement (orthopédique, respiratoire, cutané, gynécologique...) 

- Recueillir des données administratives et médicales sur le dossier médical  
- Rechercher des informations sur le mode de vie de l’enfant et son environnement scolaire,  

psychologique, social et familial 
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Le déroulé de la consultation d’inclusion n°1  
(la consultation doit suivre le déroulé du dossier médical partagé)  

 
 

 Peser et mesurer l’enfant 

 Reconstituer les courbes de poids et taille et de corpulence à partir des données antérieures de 

poids et de taille (carnet de santé) à l’aide d’un logiciel spécifique  ou en courbes papier si le 

médecin n’est pas informatisé 

 Recherche des antécédents personnels et familiaux pouvant évoquer l’existence d’un facteur de 

risque étiologique ou de complication (retentissement)  

 Questions sur le mode de vie de l’enfant : sa vie scolaire, sa situation familiale… 

 Examen médical complet de l’enfant avec prise de la tension artérielle et examen du stade 

pubertaire, recherche de vergetures, anomalies orthopédiques, examen de la glande thyroïde 

 Recherche de troubles et complications associées à l’obésité 

 Point sur les examens biologiques déjà réalisés et prescription éventuelle d’examens biologiques 

complémentaires 

 Remise d’un carnet de vie (alimentation et activité physique) à remplir pour la consultation 

suivante (facultatif) 

 Faire signer les consentements d’adhésion au RéPPOP à la famille 

 Fixer la date de la deuxième consultation d’inclusion (délai idéal d’environ deux semaines) 

 Remplir du dossier informatisé comme mentionné ci-dessous. Une fois la fiche "consultation 

inclusion 1" remplie et validée, une synthèse de la consultation sera automatiquement créée. 
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Exemple d'une synthèse de la consultation d'inclusion 1 : 
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~ 4 ~  
L A  C O N S U L T A T I O N  D ’ I N C L U S I O N  2  

 

 
 
 
 
 
 

Coordination 
RéPPOP

Inclusion

Consultation 
d’inclusion n°1

Consultation 
d’inclusion n°2 Le patient est 

inclus dans le 
réseau

L’inclusion des patients dans le réseau

• Antécédents 
• Examen clinique
• Courbes d’IMC – poids/taille
• Diagnostic différentiel

• Diagnostic éducatif :
 Exploration des dimensions de vie     du 
patient / de la famille
 Alimentaire
 Activité physique / sédentarité

• Définition des objectifs thérapeutiques
• Définition du parcours du patient 

Dossier  informatisé partagé

Délai = environ 15 jours

 
 

Prévoir une consultation longue 
 
Les objectifs de la consultation d’inclusion n°2 sont de : 

- réaliser un « diagnostic éducatif » dans l’objectif de connaître pour l’enfant et sa famille : 
o le mode de vie de manière globale aussi bien sur le plan des rythmes scolaires que des 

modes de garde 
o les habitudes alimentaires (perceptions, préférences, habitudes personnelles et familiales...) 
o les habitudes et pratiques d’activité physique et de sédentarité (perceptions, préférences, 

habitudes personnelles et familiales...) 
- définir en accord avec l’enfant et sa famille des objectifs thérapeutiques  
- déterminer en accord avec l’enfant et sa famille la stratégie et les modalités de prise en charge et 

le rythme du suivi   
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Le déroulé de la consultation d’inclusion n°2  
(la consultation doit suivre le déroulé du dossier médical partagé)  

 
 

 Analyse et/ou commentaire des données du carnet de vie remis lors de la consultation 

précédente sur : 

 le mode de vie  

 les habitudes alimentaires  

 les habitudes et pratiques d’activité physique et de sédentarité  

 

 Questions sur le comportement psychologique et les éventuelles difficultés familiales  

 

 Définition et remise d’un document écrit résumant les objectifs thérapeutiques de prise en charge 

(en lien avec les référentiels partagés), en termes : 

 d’alimentation  

 d’activité physique 

 de comportement familial  

 éventuellement en terme de poids : objectif pondéral 

(Éventuellement remise d’autres documents utiles) 

 

 Définition en accord avec l’enfant et sa famille des modalités de prise en charge et du rythme du 

suivi et en particulier si : 

 un recours au psychologue est souhaitable  

 une  évaluation +/- un suivi avec un diététicien est souhaitable  

 un recours aux autres possibilités proposées par le RéPPOP est souhaitable 

 

 Fixer la date de la prochaine consultation de suivi  

 

 Remplir le dossier informatisé comme mentionné ci-dessous. Une fois la fiche "consultation inclusion 

2" remplie et validée, une synthèse de la consultation sera automatiquement créée. 

 

Bien entendu, les modalités de prises en charge pourront être réévaluées à l’issue de chaque consultation. 
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Exemple d'une synthèse de la consultation d’inclusion 2 : 
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Facteurs déterminant le niveau de prise en charge 

Les facteurs déterminant le niveau de prise en charge (rythme du suivi, recours à un avis spécialisé et/ou à 
un(e) diététicien (ne) et/ou un(e) psychologue) sont : 
 - le niveau d’excès de poids, 
 - le contexte familial, social et psychologique  
- et surtout les capacités à mettre en œuvre les changements demandés au niveau de l’alimentation, 
l’activité physique et l’organisation familiale 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 

Evaluation des modalités de la prise en 
charge 
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A l’issue des consultations d’inclusion 1 et 2, le patient est inclus dans le réseau. Les parents doivent signer le consentement d’adhésion. 
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~ 5 ~  
L E S  C O N S U L T A T I O N S  M E D I C A L E S  D E  S U I V I  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

A chaque consultation de suivi : 
 
Les objectifs de chaque consultation de suivi sont de : 

- évaluer les changements réalisés en relation avec les objectifs thérapeutiques définis lors de la 
consultation précédente (en différenciant connaissance, attitude et modification réelle du 
comportement et en évaluant la capacité de maintenir ces changements sur le long terme) en 
termes : 

o d’alimentation  
o d’activité physique 
o de comportement familial pour les achats et la gestion des courses 
o de modification de l’IMC 

- re-définir en accord avec l’enfant et sa famille les nouveaux objectifs thérapeutiques  
- réévaluer les modalités de prises en charge et le rythme du suivi et les redéfinir si besoin 
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Le déroulé de la consultation médicale de suivi 

(la consultation doit suivre le déroulé du dossier médical partagé) 
 
  

 Peser et mesurer l’enfant 
 Actualiser les courbes de poids et taille et de corpulence à partir des données du jour (logiciel 

spécifique ou courbes papier) et commentaire de cette courbe 
 Examen médical  
 Faire le point avec le patient et sa famille sur les changements réalisés en relation avec les 

objectifs thérapeutiques définis lors de la consultation précédente  
 Faire le point avec le patient et sa famille sur la stratégie et les modalités de prise en charge ainsi 

que sur le rythme du suivi.  
La redéfinir si besoin, notamment si : 

 un recours au psychologue est souhaitable  
 un suivi avec un diététicien est souhaitable  

 Remise d’un document écrit résumant les nouveaux objectifs thérapeutiques de prise en charge 
(+/- remise d’autres documents utiles) 

 Date de la prochaine consultation de suivi (si possible assez rapprochée) 
 Remplissage du dossier informatisé comme mentionné ci-dessous. Une fois la fiche "consultation 

médicale de suivi" remplie et validée, une synthèse de la consultation sera automatiquement 
créée. 
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>>  Une fois la fiche complétée, cliquez sur « Valider cette fiche » . 
>>  Le document est enregistré et génère automatiquement une synthèse consultable dans les documents. 
 

>>  Pour afficher le document, cliquez sur l'icône flèche  de la synthèse puis cliquez sur « Afficher le document ». Pour 
imprimer le document, cliquez sur l'icône « imprimante » . 
 

>> Pour modifier le document, cliquez sur l'icône flèche de la synthèse puis cliquez sur « Ouvrir pour modification ». Cliquez 
sur « Validez » pour enregistrer vos modifications. La modification des synthèses ne modifie pas les fiches. 
 
Exemple d'une synthèse de consultation médicale de suivi : 
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~ 6 ~  
L E S  M O D A L I T E S  P R A T I Q U E S  D E  R E C O U R S  A U X  A U T R E S  

P R O F E S S I O N N E L S  E T / O U  I N S T I T U T I O N S  P A R T E N A I R E S  D U  

R E S E A U  R E P P O P   
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Recours à un(e) diététicien(ne) du RéPPOP AQUITAINE 
 
 
 UNE CONSULTATION D’EVALUATION DIETETIQUE peut être proposée aux patients inclus dans le 
réseau REPPOP lorsque le médecin libéral du réseau estime utile de compléter l’évaluation et/ou les 
conseils diététiques pour aider l’enfant et sa famille à mettre en œuvre les modifications de son 
alimentation (par exemple : composition des repas, quantités, difficultés à consommer des fruits et 
des légumes, préparation des repas, gestion des produits gras et sucrés…) 
L’évaluation diététique peut être proposée au début de la prise en charge (dès l’inclusion de 
l’enfant) ou au cours du suivi dans le réseau.  
 
 
 UN SUIVI DIETETIQUE  pourra ensuite être proposé à l’issue de la consultation d’évaluation 
diététique par le(la) diététicien(ne) si il(elle)  estime que cela est souhaitable pour accompagner 
l’enfant et sa famille dans la mise en œuvre des modifications de son alimentation. 
Ce suivi, non systématique, sera réalisé en alternance avec le suivi médical réalisé par le médecin 
libéral du réseau. 
 
 Le (la) diététicien(ne)  est accompagnée dans le cadre de la prise en charge du patient par la 
cellule de coordination du réseau et il est notamment en lien avec  la diététicienne coordinatrice 
du réseau, Mme Hosteins-Nicollon.  
 
Ces consultations diététiques ont habituellement une durée approximative de 45 min à 1h.  
 
 
  PRISE EN CHARGE DES CONSULTATIONS DIETETIQUES :  
Le coût de ces consultations est pris en charge par le RéPPOP Aquitaine sur la base au maximum 
de : 
 

- 1 consultation d’évaluation diététique 
- 6 consultations de suivi  
- Soit au total 7 consultations diététiques sur les 2 ans de prise en charge 

 
Le RéPPOP Aquitaine effectue le règlement de ces consultations (40 € par consultation) 
directement au diététicien.  Ainsi les familles n’ont pas à régler ces consultations dans la limite du 
nombre de consultations que le  RéPPOP Aquitaine peut prendre en charge (cf encadré ci-dessus).  
 
 Si le diététicien et la famille estiment que des consultations diététiques supplémentaires sont  
nécessaires, celles-ci seront à la charge de la famille. 
 
 
 NB dans tous les cas LE RECOURS AU DIETETICIEN n’est possible que lorsque les consultations 
d’inclusion N°1 et N°2 ont été réalisées (patient inclus dans le RéPPOP) 
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Recours à un(e) psychologue du RéPPOP AQUITAINE 
 
 
 UNE CONSULTATION D’EVALUATION PSYCHOLOGIQUE peut être proposée aux patients inclus dans 
le réseau REPPOP lorsque le médecin libéral du réseau constate des problèmes psychologiques, en 
particulier pour les excès de poids importants et/ou pour les adolescents.  
 
L’évaluation psychologique peut être proposée au début de la prise en charge (dès l’inclusion de 
l’enfant) ou au cours du suivi dans le réseau.  
 
 UN SUIVI PSYCHOLOGIQUE  pourra ensuite être proposé à l’issue de la consultation d’évaluation 
psychologique par le (la) psychologue si il(elle) estime que cela est souhaitable pour accompagner 
l’enfant et sa famille dans la prise en charge de surpoids et de ses difficultés associées. 
 
Ce suivi n’est pas systématique. Son rythme sera déterminé en accord avec le psychologue et sa 
famille. 
 
 Le (la) psychologue est accompagné(e) dans le cadre de la prise en charge du patient par la 
cellule de coordination du réseau et il est notamment en lien avec la psychologue coordinatrice du 
réseau, Mme Faugère. 
 
Ces consultations psychologiques ont habituellement une durée approximative de 45 min à 1h. . 
 
 
 PRISE EN CHARGE DES CONSULTATIONS PSYCHOLOGIQUES :  
Le coût de ces consultations est pris en charge par le RéPPOP Aquitaine sur la base au maximum 
de : 
 
 

- 1 consultation d’évaluation psychologique 
- 13 consultations de suivi psychologique 
soit 14 consultations psychologiques au total sur les 2 ans de prise en charge 

 
 
  Le RéPPOP Aquitaine effectue le règlement de ces consultations (40 € par consultation) 
directement au psychologue.  Ainsi les familles n’ont pas à régler ces consultations dans la limite du 
nombre de consultations que le  RéPPOP Aquitaine peut prendre en charge (cf encadré ci-dessus). 
 
 Si le psychologue et la famille estiment que des consultations psychologiques supplémentaires 
sont  nécessaires, celles-ci seront à la charge de la famille sauf situations particulières (contacter 
pour cela la cellule de coordination du réseau).  
 
 
 NB dans tous les cas LE RECOURS AU PSYCHOLOGUE  n’est possible que lorsque les consultations 
d’inclusion N°1 et N°2 ont été réalisées (patient inclus dans le RéPPOP) 
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Comment trouver une diététicienne ou un psychologue du RéPPOP ? 
 
Une liste des professionnels du réseau (ayant participé à la journée de formation RéPPOP pour le suivi des 
enfants en surpoids ou obèses) est mise à jour régulièrement et disponible sur le site du RéPPOP 
http://www.repop-aquitaine.org/espace-professionnel/espace-professionnel (mot de passe : enfants) ou 
auprès de la coordination du réseau.  
Le médecin incluant l'enfant peut choisir avec la famille parmi ces professionnels formés dans le RéPPOP, 
celui ou celle qui pourra suivre l’enfant. Dans ce cas, vous devez l’indiquer sur le dossier informatisé dans 
l'onglet "prise en charge" : 
 
 

 
 
Si le médecin n'a pas choisi un professionnel RéPPOP avec la famille, il suffit de cocher « à trouver avec la 
coordination du réseau » et la diététicienne ou la psychologue coordinatrice du RéPPOP contacteront la 
famille pour leur indiquer les coordonnées de la(les) personne(s) la(es) plus adaptée(s) pour l’enfant 
(notamment par rapport à sa localisation géographique). 
 

 
 
 
A tout moment, vous pouvez contacter la diététicienne ou la psychologue coordinatrice du 
RéPPOP au 05 56 96 00 82. 
Diététicienne : diet@reppopna.org 
Psychologue : psy@reppopna.org 
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Comment avoir recours à l’éducation thérapeutique du RéPPOP ? 
 
Des séances d’éducation thérapeutique de groupe par thème et par tranche d’âge sont régulièrement 
organisées par l’équipe de coordination et professionnels libéraux du réseau. Elles pourront être proposées 
aux enfants inclus dans le réseau susceptibles d’être intéressés.  
 
 
Pour connaître les dates et inscrire un patient à des séances d’éducation thérapeutique, vous pouvez 
contacter le RéPPOP au 05 56 96 00 82 ou consulter notre site www.repop-aquitaine.org.  
 
Vous pouvez également inscrire votre patient en cochant la case éducation thérapeutique sur le dossier 
informatisé dans l'onglet "prise en charge" : 
 

 
 
 
 
Comment avoir recours au plateau technique de l’hôpital pour des bilans en hospitalisation de jour ou en 
hospitalisation de semaine ? 
A l’issue des consultations d’inclusion (ou en cours de suivi), si vous pensez qu’il est nécessaire de faire des 
examens complémentaires, vous pouvez demander un bilan à réaliser à l’hôpital en cochant la case « Bilan 
CHU » sur la consultation d’inclusion 2 ou les consultations médicales de suivi, dans l'onglet "prise en 
charge".  
Dans ce cas, un des médecins coordinateurs vous contactera pour décider avec vous de ce qu’il convient 
de réaliser comme examens. La coordination du réseau se chargera d’organiser ce bilan avec l’enfant et 
sa famille.  
Une évaluation pluridisciplinaire par l’équipe du RéPPOP sera systématiquement effectuée lors des bilans 
réalisés à l’hôpital des enfants. 
 
 
Comment avoir recours au Centre Montpribat ? 
Vous pouvez cocher sur la consultation d’inclusion 2 ou sur toute consultation de suivi la case « Montpribat » 
en précisant les périodes de séjour souhaitées par la famille dans l'onglet "prise en charge". 
La coordination du réseau se chargera de l’inscription et de l’organisation du séjour au Centre Montpribat 
pour l’enfant ou l’adolescent concerné. 
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Comment avoir recours à l’enseignant en activité physique et aux ateliers d’activité physique adaptée ? 
 
Si vous pensez que l’activité physique de l’enfant est insuffisante et qu'au terme du diagnostic éducatif (ou 
au cours du suivi), vous n’avez pas trouvé de solutions permettant d’améliorer l’activité physique de 
l’enfant ou de l’adolescent, vous pouvez : 
 

 demander à l’enseignant en activité physique adapté du RéPPOP de recevoir l’enfant et sa 
famille pour une consultation spécifique sur l’activité physique afin de trouver avec eux des 
solutions pour améliorer l’activité physique de l’enfant, ou de réaliser une consultation 
téléphonique avec l’enfant et la famille 

 
 demander à l’enseignant en activité physique adapté du RéPPOP de prendre contact avec les 

professeurs d’EPS de l’enfant ou les structures associatives sportives locales afin de faciliter 
l’intégration de l’enfant dans ces structures. 

 
 ou orienter l’enfant vers des ateliers d’activité physique adaptée s’il n’a pas été trouvé d’autres 

solutions pour augmenter son activité physique. 
 
Pour tous ces recours, il vous suffit de l’indiquer sur le compte-rendu à la fin de la consultation d’inclusion 2 
ou des consultations de suivi : 
 

 
 
A tout moment, vous pouvez contacter l’enseignante en activité physique du RéPPOP au 05 56 96 00 82 
ou  apa@reppopna.org  
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~ 7 ~  
M O D A L I T E S  P R A T I Q U E S  D ’ I N D E M N I S A T I O N   

D E S  P R O F E S S I O N N E L S  L I B E R A U X  
 A D H E R A N T  A U  R E S E A U  R E P P O P  A Q U I T A I N E  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Pour les médecins  
 
Le médecin saisit directement son compte-rendu sur le dossier informatisé partagé du RéPPOP.  
 
A la fin de chaque trimestre, le médecin libéral membre RéPPOP reçoit de la coordination du réseau, le 
relevé d’honoraires reprenant le nombre total de consultations réalisées pendant le trimestre pour les 
patients qu’il suit.  
Le médecin doit vérifier ce relevé et le renvoyer signé à la coordination du RéPPOP. 
 
Rappel des indemnisations des médecins prises en charge par le RéPPOP : 

Consultation d’inclusion N°1 + Consultation d’inclusion N°2 : forfait de 50 € payé par le RéPPOP (en plus des 

2 C ou 2 Cs payées par le patient) 

S’il n’y a que la consultation d’inclusion 1, le forfait n’est pas payé 

Un forfait de coordination : année 1 

• 50 € pour 3 ou plus consultations de suivi médical 

 Payé à 1 an par rapport à la date de l’inclusion 

Un forfait de coordination : année 2  

• 50 € pour 3 ou plus consultations de suivi médical (comprenant au moins 2 consultations de 

suivi et une consultation de fin de suivi) 

 Payé à 2 ans par rapport à la date de l’inclusion (en plus du C ou de la CS payés directement par le 

patient 

(6 CS max Indemnisées sur les 2 ans + forfait d'inclusion)  

 
Pour les psychologues et les diététicien(ne)s : 

 
Après chaque consultation, le professionnel saisit son compte-rendu diététique ou psychologique sur le 
dossier médical informatisé. 
 
A la fin de chaque mois, les psychologues et les diététiciens du RéPPOP envoient à la coordination du 
réseau, le relevé d’honoraires rempli et signé, en reprenant le nombre de consultations d’évaluation et de 
consultations de suivi réalisées. 
 
Rappel des indemnisations des diététiciennes et psychologues prises en charge par le RéPPOP 

Consultation d’évaluation : 40 € (payée directement par le RéPPOP)  
Consultation de suivi : 40 € par consultation (payée directement par le RéPPOP) 

o limitées à 7 consultations diététiques par enfant sur les 2 années 
o limitées à 14 consultations psychologiques par enfant sur les 2 années 

 
NB : Le patient ne paie rien ; c’est le réseau qui paie directement ces professionnels. 
 

ATTENTION !  
 les consultations non saisies informatiquement sur le dossier médical du RéPPOP seront indemnisées 

de moitié. 
 Les consultations saisies après plus de 6 mois après la date de consultation ne pourront être 

indemnisées par le RéPPOP Aquitaine.  
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C O N T A C T S  D U  R E P P O P  A Q U I T A I N E  
 

 

 

 

RéPPOP Aquitaine  

Téléphone : 05 56 96 00 82 - Fax : 05 56 96 11 95 

Courriel : contact@reppopna.org 

Site : www.repop-aquitaine.org 

 

 

Pédiatres coordinatrices :  

Dr.thibault@reppopna.org 

medecin@reppopna.org 

 

Psychologue : psy@reppopna.org  

 

Diététicienne : diet@reppopna.org  

 

Enseignante en Activité Physique Adaptée : apa@reppopna.org  

 

Puéricultrice : aurelie.chardon@chu-bordeaux.fr 

 

Coordinatrice Parcours de soin : coordination@reppopna.org 

 

Responsable administrative   

& Coordinatrice prévention/épidémiologie/éducation thérapeutique : admin@reppopna.org  

 

Secrétaire : contact@reppopna.org & secretariat@reppopna.org  

 

 

 

 


