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LA PRISE EN CHARGE EN PRATIQUE DES ENFANTS ET
ADOLESCENTS DANS LE CADRE DU REPPOP AQUITAINE

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. Svuiviinscrit dans la durée : 2 ans de suivi

CRITERES D'INCLUSION DANS LE RéPPOP AQUITAINE

1. Agé de moins de 14 ans a I'inclusion
2. IMC au-dessus du 97éme percentile (références frangaises)

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

LES OBJECTIFS DE LA COORDINATION DU RéPPOP AQUITAINE

1. Metire 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 obeses
autour d'une équipe pluridisciplinaire
Mener des actions de prévention du surpoids et de I'obésité
Favoriser I'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 REPPOP AQUITAINE, selon les recommandations de I'HAS
2011

1. Obtenir un changement durable des comportements de I'enfant et de sa famille :
» Sur le plan dlimentaire : ramener I'alimentation & une alimentation conforme aux
recommandations nutritionnelles du PNNS

» Sur le plan de I'activité physique : lutter contre la sédentarité et augmenter I'activité physique

2. Objectif de poids : découle des changements de comportement :
& Ramener I'enfant a une corpulence normale (diminuer I'lMC 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 quirevient a faire baisser I'lMC
o Pourun adolescent en fin de croissance, il faudra envisager :
e AU mMinimum de ne plus prendre de poids
e une perte de poids tres progressive



La prise en charge des patients dans le réseau REPPOP

Dossier informatisé partagé

/\ +/- Séjours dans un Centre (Montpribat ou autre)

(Séjours petites vacances ou séjours prolongés)

Coordination 4
, 7
REPPOP K +/- Recours au CHU ou CHG
I,' ,/ (Plateau technique, bilans, diag ic éducatif pluridisciplinaires ...)
II /
Ex / +/- Evaluation suivi
',' / psychologique
,5' <
Consultation Consultation Suivi mé dlcal
d’inclusion n°1 d’inclusion n°2
Le patient|
estinclus |, Suivi med:cal régulier
dans |
danste | +/ Evaluation ‘
........‘s‘(\ suivi dletethue
I\
\‘\‘
\\\\\\\ Groupes d’éducation thérapeutique / ateliers cuisine /
“\\\~4 groupes adolescents / journées diét - APA
w\
Wl
‘\\\\" +/- Ateliers d’Activité Physique Adaptée
1\
‘\:' +/- Accompagnement par 1 infirmiére éducation nationale
¥

+/- Kinésithérapie

Démarche d’Education thérapeutique

Inclusion > Suivi 2ans >
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LE DOSSIER MEDICAL PARTAGE INFORMATISE

Les dossiers médicaux partagés sont informatisés afin de permettre une rapidité de transmission entre les
professionnels de santé impliqués dans le suivi de I'enfant.
Le dossier informatisé du REPPOP est géré en partenariat avec ESEA Nouvelle-Aquitaine.
Pour utiliser ce dossier informatisé, il faut préalablement s’inscrire aupres 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 REPPOP : http://www.reppop-aquitaine.org/espace-professionnel/le-dossier-medical-partage

Connexion au dossier informatisé (aprés inscription auprés de ESEA au 05 64 090 090)

Adresse web du serveur pour se connecter : hitps://reppop.globule.net/welcome.html

Une fois cette adresse saisie, I'écran ci-dessous apparait :

nmEmmaeEman

Cliguez sur "Me connecter", I'écran ci-dessous apparait :



) Retoursur le
Portail GIP ESEA

ES@A

e-santé en action

NOUVELLE-ADUITAING

Accés sécurisé au service : PAACO REPPOP

Choisissez votre mode d'authentification Vous n'avez pas encore votre compte ?

> Créez volve comple dés maintenant

a a @
CPS
Carte CPS oTP
(OhA0] !
=
QR Code Identifiant - Mot de passe

Mentions légales Enpartioaibtiovest oAk S Un site développé par ES

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

Les modalités de navigation et d'utilisation sont détaillées dans les tutoriels ci-dessous :



[ NAVIGATION

Navigation

1- Les unités

2- Outils patients
3- Liste des

4- Outile
d'administration

Unités
Liste patients

La sélection d'une unité (1) affiche les patients qui s'y trouvent (2). Cliquez
sur « File active » pour voir apparafire |a liste de tous vos patients.

5 pet P o e m

=% (FN
Tp R -4
- - s

Outils patients

_ Quitils patients (3) : Pour accéder aux différentes

informations de vos patients, utilisez les icines -

Journal € sun journalier du patient

£ s @ EjElP

Infos internes &% Notes déguine REPPOS

“ Redeves ef informations
Fiches ¥E nariculiéres du dossier patent




[
- [ DOSSIER PATIENT
- 1- Cliquez sur l'unité « File active », a gauche de votre écran. —
Ty z-cmwzswlepmm]_g_] situé en haut & droite pour créer ) S
0 . - ﬁ . . W) 3 Cliquez sur
S o EEX K. 2o . « Création d'un
Ig u — G_'..- &-H . “®-l-'u----r-—-- m I. nouveau dossiers
s 3|l 0] :
o ©
- o | BE50
Q> a3
= [t
= -—--'I
e i
Remplissez les champs des zones 1 et 2. 1- Renseignez les champs obligatoires -
4 MNom, Prénom, date de naissance et sexe.
E [ o i {:r-._  ipbmryeeanTs. _l
g
SE ®
© 2
Ew
o a
e
= .
) 3 Sélectionner « Péra/Mére » .
@ o e 4 Remplir les champs et « Valider »
o = t - — Vo
- 8 1- Cliquez sur l'onglet j: :
BES - = o
EsSE 2- Cliquez sur le bouton| * |
& ‘E Eﬂ. pour saisir l'entourage du
w €
T 8
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LA CONSULTATION D'INCLUSION 1

ey Linclusion des patients dans le réseau
il

/\ciuli‘;ﬂn(*

Coordination
RéPPOP

)

Dossier informatisé partagé

Délai = environ 15 jours Consultation

d’inclusion n°1 d’inclusion n°2 Le patient est
inclus dans le
* Antécédents * Diagnostic éducatif : réseau
* Examen clinique = Exploration des dimensions de vie du
* Courbes d’IMC - poids/taille patient / de la famille
* Diagnostic différentiel = Alimentaire

= Activité physique / sédentarité
* Définition des objectifs thérapeutiques
* Définition du parcours du patient

Inclusion >

Consultation

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 diabete, d’hyperlipidémie,
de maladie cardio-vasculaire ou personnels de diabete, 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 médicall

Rechercher des informations sur le mode de vie de I'enfant et son environnement scolaire,
psychologique, social et familial

10



v

r

r

Le déroulé de la consultation d'inclusion n°1
(la consultation doit suivre le déroulé du dossier médical partagé)

Peser et mesurer I'enfant

Reconstituer les courbes de poids et taille et de corpulence & partir des données antérieures de
poids et de taille (carnet de santé) a I'aide d'un logiciel spécifiqgue ou en courbes papier si le
médecin n'est pas informatisé

Recherche des antécédents personnels et familiaux pouvant évoquer I'existence d'un facteur de
risque étiologique ou de complication (retentissement)

Questions sur le mode de vie de I'enfant : sa vie scolaire, sa situation familiale...

Examen médical complet de I'enfant avec prise de la tension artérielle et examen du stade
pubertaire, recherche de vergetures, anomalies orthopédiques, examen de la glande thyroide
Recherche de troubles et complications associées a I'obésité

Point sur les examens biologiques déjda réalisés et prescription éventuelle d'examens biologiques
complémentaires

Remise d'un carnet de vie (alimentation et activité physique) a remplir pour la consultation
suivante (facultatif)

Faire signer les consentements d'adhésion au REPPOP a la famille

Fixer la date de la deuxieme 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 synthese de la consultation sera automatiquement créée.

11
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[ FICHE INCLUSION 1

Ouvrir le dossier

1- Dans « Mes unités », sélectionnez « File active » _ 2- Chguez sur le nom du patient. La mini fiche est ouverte. Cliquez sur
= Ounrir le dossier = .
L TEX K
e =AY
—E""-—":-"'- — !:.':':I‘."_ ; — .t — i B
— — - [ =,

o —
= E LES FICHES ASSOCIEES :
E ﬁ Dans la zone = Fiches associées »,
Qo située a gauche de la page, cliquez
L= w0 sur « Consultation d'inclusion 1 »
'«3 @ pour ouvrir la fiche.
o=
(&)
i —
%ﬁ
=
ES
(7]
£3
(5]
-
5 4]
=
S5
> =
s
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Modifier et enregistrer
la fiche

Accéder a la synthése

la synthese

Modifier, imprimer

Tani gue « Saisie en cours depuis le ... » apparail,
ol Slonille s o i et . Elle peut 8ve Pensez a vahder définitivement la fiche en chiquant sur ke bouton de validation en haut a droite. |

=

I-Cunplutuhlﬂu.Pusﬂi:pﬂ

2- En chiquant sur « Oui », votre fiche

R e

i i

T EE mwade SR

S T T
= gy

e 1E16 3 e — A ] - — T
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Exemple d'une synthése de la consultation d'inclusion 1 :

o,
' 1':}- N ®isean de prevention of de prise en charge de Cobésitd de Cenfant of de ladolescent
[ gVii e 4 Aguitaine
Emetteus de la lettze
De:tnataue
D Thibamlt Halsne
DR BERNARD

Date de comsultaton - 1502711

Svnthése de la consultation d'Inclusion n°1
Antoane Climgue Cas - pée)le - 24012002
Poids : 42kg Taille: 137 cm
Ime: 224 Age: 13ama
L'enfant Antosne Chimagque Cas a été vu en consultation dinclusion N*1 pow son probléme de surpoads,
le 150211 ala demande de |'infirmabre scolae.

On note des antécedents famulisux d'obésite et de diabste

L'enfant est scolarisé en CE2. Son mavean scolure st moyen.

Ce jour, il ext igé de 13 ans, phse 42 kg mesure 137 cm , son IMC estde 22 4

A lexamen clinique | Tenuon anénelle 6 / 9.5 Tour de talle . 76 cmla palpation de la thyroide est
normale

On note une accélération de la croissance staturale. L'ige du rebond d'adiponite est 3 2 ans of 1'ige de début
du surpoads est 36 ans,

Autres particulantés chmgues Canes dentawe:, Adiposite abdomnale

Des examens ont ét& prescots ce jour. Pour la recherche de comgplications | Cholesterol. Glycénue 4 jeon,
Transamunase, Tnglycéndes 4 jeun

Un deuxierme rendez-vous (comsultation d'inclusion n°2 - dingnostic éducatif) a é1¢ fixe le 1202/15 |

Je vous prie de croare. Madame. Monsieur en 'assurance de ma considération distinguée

14
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LA CONSULTATION D'INCLUSION 2

L'inclusion des patients dans le réseau

/—\qu itaine

Coordination
RéPPOP

.

Dossier informatisé partagé

Consultation Délai = environ 15 jours Consultation
d’inclusion n°1 : d’inclusion n°2 : |Le patient est
i |inclus dans le
* Antécédents * Diagnostic éducatif : réseau
* Examen clinique : = Exploration des dimensions de vie du

* Courbes d’IMC — poids/taille | : patient / de la famille

* Diagnostic différentiel = Alimentaire

: = Activité physique / sédentarité

* Définition des objectifs thérapeutiques
* Définition du parcours du patient

Inclusion

Prévoir une consultation longue

Les objectifs de la consultation d’'inclusion n°2 sont de :
- réadliser un « diagnostic éducatif » dans I'objectif de connaitre pour I'enfant et sa famille :
o le mode de vie de maniere 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 I'enfant et sa famille des objectifs thérapeutiques
- déterminer en accord avec I'enfant et sa famille la stratégie et les modalités de prise en charge et
le rythme du suivi

15



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

v

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

= |e mode de vie

= |es 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

(Eventuellement remise d’autres documents utiles)

L4

Définition en accord avec I'enfant et sa famille des modalités de prise en charge et du rythme du
suivi et en particulier si :

= unrecours au psychologue est souhaitable

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

= unrecours aux autres possibilités proposées par le REPPOP 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 synthese de la consultation sera automatiquement créée.

Bien entendu, les modalités de prises en charge pourront étre réévaluées a l'issue de chaque consultation.

16



oI [Ri FICHE INCLUSION 2

1- Dans « Mes unités », sélectionnez « File active » . 2- Cliquez sur le nom du patient. La mini fiche est ouverte. Cliquez sur « Ouvrir
o,

-

I gt [

KJ S }#ﬁ W

e, Hf_ s e

Ouvrir le dossier
patient
e

LES FICHES ASSOCIEES :

Dans la zone = Fiches associées »,
située A gauche de la page, cliquez
sur « Consultation d'inclusion 2 » pour
ouvrir la fiche.

Accéder aux fiches
patient

m Lorsque tous les
w—" sont
n.s mentionner la date du
E 0 rendez-vous
- T_mrm
5 «Prise en charge» .

=
e
oG
g:

Page 1/2
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Modifier et enregistrer

_la f_iche_

Tant que = Saisie en cours depuis le ... » apparait,
cela signifie que la fiche est ouverte. Elle peut étre
AILOTE TTROOEICES dval it o 15 L ZLks

Pensez a vahder définitivement la fiche en chiquant sur ke bouton de validabon en haut a droite. |

1- Completez ia hche. Purs cliquez
L3

;
Z-EﬂEﬂltﬂiu.mm
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FICHE INCLUSION 2

@

o P Cliquez sur lcine
E . « Documents », &
=

>

7]

L. =
.

.

-]

o

]

L& ]

(1]

<

-

1]
E

3
EZ

v E
2@
w8

=
=
>

Modifier, imprimer

la synthése




Exemple d'une synthése de la consultation d’'inclusion 2 :

|*"fh
Iy
§ ,PE} Ve et e prevenssm er de proe em charge de {odarise de Cemfana o de |l
./ 1
E et de L et
Dt nure

D Thatsault Helene
DR BERNARD

Date de consultstion : |01

Synthése de la consultation d'Inclusion n°2

Amnpoine Chindeoe Cas - néie) be - 20012000

Posda © 42.7 ky Talle: 137 cm
IMC: 225 Age: 13am

Je mgoas oo joue en consultation Antoine Clomcgee Cas dans le cadre de La prise en charge de son probléae
de poads pous 1a consultaion dmeluson u* 2 du REFPOP Agutsne (dugnosne educatf |

Anjomdlon, Antoane Clnsqoe Ca oot bge de 13 o, pie 427 ky mesae 137 om osoof on [MC
de 115

Sor le plan de Uactivald ployugos, Tenfast o8 oot pas de spont en club  De mamese geodeile. ceat mnle)
enfml gm 8 uee sctan phigue oot (cUvuem) ® Qu 8 une shdentanté  pmpOTante
[ s ME

Sur le plan de [sbmentanon, lenfant prend oo petr dépuner La compouton du petd dépuner e
conecte

Dz quarshion: commplenseatane: suy | alureatstion onf peynss de maethe en Sodence b slemens ovonts
comsorunaton de boissons mokes | louvent, ENERONEE | IERIRGl ConsONuUTAton de mucrenesbonbons
sEnEn, consanmaion de poehats gas e uoes Fﬂm*pﬂ:r-ﬂuﬁ
parfiis. Cest un enfant qu = ressert souvent 4 table, gu mange sowvent vite. [ det avow parfous des
senzanons de fum Cest on enfant g consomme peu de frurs o de lbqune:

Compie tenu de tow or elenents, des obpenfs ont e #labores svec Antooe Climagee Ca: of 23 fanalle
« Oiwectif de pouds - stabuliser le poecks & 47 kg

= (Ryectfs en ermes dactnad phyagoe® © prahgoes i sport (club, UNSS, USEP, lor), dunnoes le
teps posst devant |a wlévion, [ordmatesr ou la comole, sieber S APA, (activin plyyzigue adapide |

- Obctifs s e dalbinenistion®  sosihoom be goite de 1600 eesayer dmgmenin =
comsomenaton de fruts ef de Egumes. houter 13 consommanon de bouson: cees, euayer de mange
masns viee Pow b parenty - meme plus sorvent des fnuts e des legumes s oo

Il o #ee propocs o patens  weegrer des aiedeeys dactivas physigoe adapiee

Je vous prie de crowe, Modame, Monsieur, o l'ssnurance de ma considération distinguee.

D Thubault Heléne
DR BERNARD

*pou plus de deétails, se éfibrer ou formulaire de ls consultation
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- le niveau d’'excés de poids,

Facteurs déterminant le niveau de prise en charge
Les facteurs déterminant le niveau de prise en charge (rythme du suivi, recours a un avis spécialisé et/ou a

un(e) diététicien (ne) et/ou un(e) psychologue) sont :

- le contexte familial, social et psychologique
- et surtout les capacités a mettre en ceuvre les changements demandés au niveau de I'alimentation,

I'activité physique et I'organisation familiale

REPF P

Evaluation des modalités de la prise en

a'-'\.ill-:.nun' Charge
( PARCOURS DE SOINS DE L'ENFANT ET ADOLESCENT EN SURPOIDS OU OBESE
Surpoids ou obésité Surpoide ou ohesite avec Obonite avec
- BT DO rehCatl ERCHTCT T 1 b o T o I - umerhafibes. sdelins
« e e Tarnilinl Gyvor nbie TN e mtﬂh'lﬁﬂﬂr-!.“lﬂm
« i dhe st ey Fobopnue e socdEl iagenal ot Laeriliad - . cosihe e T m.

[Ragroatic e sl o ure obiiaie wyrdnrmegun

1 moours
Priss an charge de prosimite comndonnds paer s
rripdbmal e Pl

+ B v gl e rsts. Suis ranoset @ Iemisined
| 4 miivrn prod s [ (Ll e
PO i manaLare |

I** recours
Pries w0 Ehasge mullidiss iplinsirs & Céchalls du
[—— e e b e en bbb

* St plANOeRCIDEraTE TCOMITEnad (e men sl
(ot i i Ve AFT O i i |
* Aolivhd phytusgue slnjiis
iﬁn'm o b Hhalhr s poiw s Dipusls @0 oL DU
irrivachisel posar [enlen of W famde
R R e T
= Bebpurn dowrts (< 3 e | n B8R

3™ recours
Privs wr CHargs cIganisks b uns S hells ragansis st
L #w pas ar iPides el uee Eopaigee
B 3

* Fatel LS S ramt s [
mivkagy lype HePPOF o euislam
- Al Dh e ace e
» Programems & Sdusstion T EpeusgLe on Groupe Dy
il poss Fasrtant of e tamils
= At bl e D P
* Buours Coufe Oy prolorges en S50 (= 2 mos )

-

i s @i I atue mit hange
e 17 om e T ooy

Prise en charge classique
Medecin
Dietéticienne
+f= psychologue
+/=Infirmigre EN
Rythme
1cs/1-2 mois

= |

!

Prise en charge intensifiée
Wieden
Dréteticienne
+1- psychalopue
i Infirmigre EN
#/ - agcas BT, APA; hépival,
Montpribati.
Aythre L esf1 mais
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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.

-DD&— ml (=]

DOSSIER PATIENT

1- Cliquez sur la fiche « Consentements ».

2- Cochez la case pour générer les consentements E]_ . Imprimez les
consentements, faites signer les feuilles et cochez les cases indiquant que les

E L= =] ,- o e consentements ont été signés,
L T e——_——————— T e ——
o o B= == Frma e | !
Ju— w : etk .’.‘:_ > 4 _Gane ulalion ge gl W P L RV (e TRR e bR W e e T
E H-E e A 4 - iy 3 Cormii srrin I R L T T T T ]
&1 5 lr-ul E.".'“'__;__ 1= . Conaullaion ooy 1
= > - I_Conmunubon APA o
|U E = Iw : — 1 Dewnce hps AT i (i e
ﬂ ----- = . mm 'NH G e e, e g BREPTE by daem s iyees | § pyries
o i | oM [ ST 4 R P P (U TUHE (81 (SR I SRR o T B
N} et e e S L PRI ot e
2- Selectionnez « Recuell des consentements d'adhésion
- >~ au REPPOP »
c v & : o
Q a |
. & HE
233
= b —a—
u : —
Q gl =
Eoal T
<e
Q

Imprimer le
Consentement
patient

A — o m  ———
Sy

¢ b — — s P s mm— B Y s

3- Fames sagriet b CONSENERMent aux
parents et & Fentant .

4- Le 3* document dinformation ef A

remettre & la famille |

Pour rvenir au dossier patient,
chquez sur « Recueils », en bas &
gauche de Fécran.
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LES CONSULTATIONS MEDICALES DE SVUIVI

Le patirnt
wst imchus |
dansle %
reLen 1
E
R
AR
"\:.ll-.l-':l
I.'. Il.'."
ﬁ\‘:‘u.
§
Inclusion Suivi 2 ans >

r-— _. - &

A chaque consvultation 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
fermes :

o d’'alimentation

o d'activité physique

o de comportement familial pour les achats et la gestion des courses
o de modification de I'IlMC

re-définir en accord avec I'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 I'enfant
Actualiser les courbes de poids et taille et de corpulence a 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 :

= unrecours 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 informatis€ comme mentionné ci-dessous. Une fois la fiche "consultation
médicale de suivi' remplie et validée, une synthése de la consultation sera automatiquement
créée.
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B [ FICHE CONSULTATION DE SUIVI

1- Dans « Mes unités », sélectionnez « File active » . 2- Cliguez sur le nom du patient. La mini fiche est ouverte.
h [E]lL> & @
—— gl 7T S
- o fte] P
— | - L Al L L

Quvrir le dossier
patient

LES FICHES ASSOCIEES :

Dans la zone « Fiches associées »,
située a gauche de la page, cliquez
sur « Consultation de suivi » pour
ouvrir la fiche.

Accéder aux fiches
patient

Consultation de suivi, validé la 2001/15 1129 (par Cadiou Laurent)
Consultation de suivi, validé le 16/01/15 08:31 (par Cadiou Laurent)

Créer une nouvelle
fiche ou consulter
I"historique
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FICHE CONSULTATION DE SUIvI

1- A chaque création de fiche de Suivi, e numero

-}mrmcamm-,bpﬂu 4- Dans le demier onglet « Prise en charge »,

E de consultation est généré automatiquemant. la taille sont obligatores a la saisie. N'oubliez de | renseignez la date du prochain rendez vous.
@ 2 |2 De plus, par défaut, la date de consultation mummmnumnﬁﬁ
ﬁ : indique la date du jour. Vous pouvez modifier
= o cette date en cliquant sur licone agenda. §| =
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= E sigrifie ﬂh"““"‘ ooy - 1- Completez la hche. Puss cliquez
g @ |
- @0 - ’ - .
e = 2- En cliquant sur « Oui », votre fiche
ot - ne dtre modifiée.
u A
—
E 2 3- Le document est enregisiré et
'8 — génére automatiquement une
8 hese consultable dans les
= s | dOCUMENtS .

y : - afficher le document, cliquez sur lcine fléche | 2- Pour modifier le document, cliquez sur lcdne
a® mm‘m-:m de la synthése puis cliquez sur « Afficher le  |fléche| - | de la synthése puis cliquez sur « Ouvrir
Eﬂﬁ y document » . Pour imprimer le document, cliquez sur |pour n » . Cliquez syr « Validez » pour
—-%% ticne « imprimante » . [0 '
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o g ¢
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>> Une fois la fiche complétée, cliquez sur « Valider cette fiche » .
>> Le document est enregistré et génére automatiquement une synthese consultable dans les documents.

>> Pour afficher le document, cliquez sur l'icéne fleche
imprimer le document, cliquez sur I'icGne « imprimante » .

de la synthese puis cliquez sur « Afficher le document ». Pour

L _‘.]

>> Pour modifier le document, cliquez sur I'icone fleche de la synthése puis cliquez sur « Ouvrir pour modification ». Cliquez
sur « Validez » pour enregistrer vos modifications. La modification des synthéses ne modifie pas les fiches.

Exemple d'une synthése de consultation médicale de suivi :

',; \ Riswan de provennion i de prie on charge de {obdamie & Comfany m de {adolescrm 4
< 5 N Aguire
E coetien de [a lermre
Destinataue
D Trubaul: Helene
DR BERNARD

Date de comsultaton - 1704001

Synthese de la consultation de suivi
Antoine Clinague Cas - nie) le - 240002000

Poids - 42kg Talle: 138 em
DMC-22 Age: liams

Je moas oo pone en consulianom Antoene Clonsgue Cas dane le cadee de [ prove en charge de 2on probleme
de poads poor 1s consultaton de mun do REPPOP Acquursens | date consalianon melusee - 1390201

L 'enfant e=t actoellement scolanse en clazse de CE? Son wvesn soolase £31 moyen

Diepruzs ls denudze comsuitation, (Evoluton de La stdentanté - Joue un pro moms: & la Natendo depuas qu'l
va & lssehiey APA e mevcreds apre: mada)

Sur e plan de Nboeotisbon, depos 1 desmére consulishon, [évoluhon e bomne (#volubon de
Vehostation - Nette dumenution des soda: su gouter, plus de vanee su gooter |, lutage:, prodo:
ctvbabers ) Dafficulté 3 ne pas = sesservar La méer propose des Mgumnes mans Anioune ne e appeices
toupoOrT pac |

Armeliemen Assoere Cligoe Caz oo beotficse pas dun o prychologsgue
Amomdbm. Antoune Clizogoe Cas est ige de |3 ans, pioe kg mesure om, son IMC ext de

Commpie o de iow ces #lements. des objectif: ond e #laboré: aver Chimgue Cas Antosne of =a famlle
- Ctectifs de poids: stabuliser son powds actue] & 42 kg

= Opectifs en terme dacthvate physague™ © pomrsmvee de pratiqoes un spont (clob, UNSS, USEP lossins)
poursave de dinunuer le tenge patsd devant | lévaon, londimatew ou la console, pourmanae [steley
dAPA (activad phyucue adaptée |

- Otgectil: &n wome S alunentation® © pourseivee o sséborer be godter de | 6h30, pourssnve de Lmotes 1s
comommaton de boasson: mutsfe:. pomrsnvee de ne pat S reienvir 00 cepas oo dehors des frwts o
legome:. pommuvre destayer de mangey mmns vite. Poor les parents | poarmopere de mettye plus soovent
des fres ot des lSgomes au menn

Le prochan pendez-vons 3 d o ke - 200072011
Je vons prae die crowre. Modame. Monaeow, oo Dazsorance de on conmdeyation distingoes
Dr Thiboult Heleoe

DR BERNARD
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LES MODALITES PRATIQUES DE RECOURS AUX AUTRES
PROFESSIONNELS ET/OU INSTITUTIONS PARTENAIRES DU
RESEAU REPPOP

petiter mremnees o sdjown

Dossier informatisé partagé
i:;.—s.,...."'—'m—c.m—im‘—“mi]

;‘ +/- Recours au CHU ou CHG
r,- L1 (Pitec ben fuiigge, biltn, diopnostic sducatif pluridisoplisaines )

J A DB

Suivi médical régulier

"‘-? 1LL.. Groupes d'éducation thérapeutique / atellers culsine / ]
X groupes adolescents [ journdes diét - APA
VY o/ Ateliers d'activité Physique Adaptée |

‘1 /- Accompagnement par 1 infirmiére éducation nationale
L]

1__#/-Kinésithéraple |
Démarche d'Education thérapeuticque

T > i — \

#

L3

&
Ll
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Recours d un(e) diététicien(ne) du REPPOP AQUITAINE

% UNE CONSULTATION D’EVALUATION DIETETIQUE peut étre proposée aux patients inclus dans le
réseau REPPOP lorsque le médecin libéral du réseau estime utile de compléter I'évaluation et/ou les
conseils diététiques pour aider I'enfant et sa famille & mettre en ceuvre les modifications de son
alimentation (par exemple : composition des repas, quantités, difficultés d consommer des fruits et
des légumes, préparation des repas, gestion des produits gras et sucrés...)

L'évaluation diététique peut étre proposée au début de la prise en charge (des l'inclusion de
I'enfant) ou au cours du suivi dans le réseau.

% UN SUIVI DIETETIQUE pourra ensuite étre proposé a l'issue de la consultation d'évaluation
diététique par le(la) diététicien(ne) siil(elle) estime que cela est souhaitable pour accompagner
I'enfant et sa famille dans la mise en ceuvre 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 notfamment en lien avec la diététicienne coordinatrice
du réseau, Mme Hosteins-Nicollon.

Ces consultations diététiques ont habituellement une durée approximative de 45 min a 1h.
% PRISE EN CHARGE DES CONSULTATIONS DIETETIQUES :

Le coUt 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 REPPOP Aquitaine effectue le réglement de ces consultations (40 € par consultation)
directement au diététicien. Ainsi les familles n'ont pas a 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 a 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 REPPOP)
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Recours d un(e) psychologue du REPPOP AQUITAINE

% UNE CONSULTATION D’EVALUATION PSYCHOLOGIQUE peut étre proposée aux patients inclus dans
le réseau REPPOP lorsque le médecin libéral du réseau constate des problémes psychologiques, en
particulier pour les exces de poids importants et/ou pour les adolescents.

L'évaluation psychologique peut éfre proposée au début de la prise en charge (des I'inclusion de
I'enfant) ou au cours du suivi dans le réseau.

% UN SUIVI PSYCHOLOGIQUE pourra ensuite étre proposé a I'issue de la consultation d'évaluation
psychologique par le (la) psychologue si il(elle) estime que cela est souhaitable pour accompagner
I'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 Faugere.

Ces consultations psychologiques ont habituellement une durée approximative de 45 min a 1h. .
% PRISE EN CHARGE DES CONSULTATIONS PSYCHOLOGIQUES :

Le coUt 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 réglement de ces consultations (40 € par consultation)
directement au psychologue. Ainsi les familles n'ont pas & 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 a la charge de la famille sauf situations particulieres (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 REPPOP)
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Comment trouver une diététicienne ou un psychologue du RéPPOP ?

Une liste des professionnels du réseau (ayant participé a la journée de formation REPPOP pour le suivi des
enfants en surpoids ou obéses) est mise 4 jour régulierement et disponible sur le site du RéEPPOP
http://www.repop-aquitaine.org/espace-professionnel/espace-professionnel (mot de passe : enfants) ou
aupres de la coordination du réseau.

Le médecin incluant I'enfant peut choisir avec la famille parmi ces professionnels formés dans le REPPOP,
celui ou celle qui pourra suivre I'enfant. Dans ce cas, vous devez I'indiquer sur le dossier informatisé dans
l'onglet "prise en charge” :

Actiild Plptigue  (Medical | Peycholegiqgus | Alimerahon  |[Ohpclils [T chaign
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Si le médecin n'a pas choisi un professionnel REPPOP avec la famille, il suffit de cocher « & trouver avec la
coordination du réseau » et la diététicienne ou la psychologue coordinatrice du REPPOP contacteront la
famille pour leur indiquer les coordonnées de la(les) personne(s) la(es) plus adaptée(s) pour I'enfant
(notamment par rapport & sa localisation géographique).
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A tout moment, vous pouvez contacter la diététicienne ou la psychologue coordinatrice du
REPPOP au 05 56 96 00 82.

Diététicienne : diet@reppopna.org

Psychologue : psy@reppopna.org
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Comment avoir recours a I'éducation thérapeutique du RéPPOP ?

Des séances d'éducation thérapeutique de groupe par theme et par tfranche d'édge sont régulierement
organisées par I'équipe de coordination et professionnels libéraux du réseau. Elles pourront étre proposées
aux enfants inclus dans le réseau susceptibles d'étre intéressés.

Pour connaitre les dates et inscrire un patient & des séances d'éducation thérapeutique, vous pouvez
contacter le REPPOP 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 I'onglet "prise en charge" :

R T P

Comment avoir recours au plateau technique de I'hépital 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 & réaliser a I'hépital 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 I'enfant et
sa famille.

Une évaluation pluridisciplinaire par I'équipe du REPPOP sera systématiquement effectuée lors des bilans
réalisés a I'hdépital 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 I'onglet "prise en charge".

La coordination du réseau se chargera de I'inscription et de I'organisation du séjour au Centre Montpribat
pour I'enfant ou I'adolescent concerné.
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Comment avoir recours a I'enseignant en activité physique et aux ateliers d’activité physique adaptée ?

Si vous pensez que I'activité physique de I'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 I'activité physique de
I'’enfant ou de I'adolescent, vous pouvez :

[
-

demander a l'enseignant en activité physique adapté du REPPOP de recevoir I'enfant et sa
famille pour une consultation spécifique sur I'activité physique afin de frouver avec eux des
solutions pour améliorer I'activité physique de I'enfant, ou de réaliser une consultation
téléphonique avec I'enfant et la famille

demander a I'enseignant en activité physique adapté du REPPOP de prendre contact avec les
professeurs d'EPS de I'enfant ou les structures associatives sporfives locales afin de faciliter
I'intégration de I'enfant dans ces structures.

ou orienter I'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 I'indiquer sur le compte-rendu & la fin de la consultation d'inclusion 2
ou des consultations de suivi :

-
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A tout moment, vous pouvez contacter I'enseignante en activité physique du REPPOP au 05 56 96 00 82
Oou apa@reppopna.org
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MODALITES PRATIQUES D'INDEMNISATION
DES PROFESSIONNELS LIBERAUX

ADHERANT AU RESEAU REPPOP AQUITAINE

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 REPPOP recoit 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 a la coordination du REPPOP.
Rappel des indemnisations des médecins prises en charge par le REPPOP :
Consultation d’inclusion N°1 + Consultation d’inclusion N°2 : forfait de 50 € payé par le REPPOP (en plus des
2 C ou 2 Cs payées par le patient)
S'iln'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 a 1 an parrapport & la date de I'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 a 2 ans par rapport a la date de I'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 :

Aprés 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 a 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 REPPOP

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

o limitées & 7 consultations diététiques par enfant sur les 2 années
o limitées a 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 !
e les consultations non saisies informatiquement sur le dossier médical du REPPOP seront indemnisées
de moitié.

e Les consultations saisies aprés plus de 6 mois aprés la date de consultation ne pourront étre

indemnisées par le REPPOP Aguitaine.
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| i Reéseau de prévention et de prise en charge de l'obésité de l'enfant en Aquitaine

RELEVE D*HOMORAIRES DES COMSULTATIONS DES PROFESSIONMELS DANS LE CADRE

DU REPPOP AQUITAINE
Releve du ! ! AU ! !
Mom et Cachet du praticien :
NOM. - Prénom du patsent Consultation Date

J= certifie exactes les informations renseignées dans le présent document.,
Date: . e T,

Signature

Mous vous rappelons que les consultations doivent tre transmises au fur et & mesure et dans un délai
maximum de & mois aprés le rendez-vous. Au-dela, efles ne seront plus indemnisees.

Cadre reserve 8 s coordtnation du resesu

Toled conaillatiom 2 =nlariion foul cormlisg ks S we orlan bofal & neeamr
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CONTACTS DU REPPOP AQUITAINE

REPPOP 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.thibauli@reppopna.org

medecin@reppopna.org

Psychologue : psy@reppopnad.org

Diététicienne : diet@reppopna.org

Enseignante en Activité Physique Adaptée : apa@reppopna.org

Puériculirice : aurelie.chardon@chu-bordeaux.fr

Coordinatrice Parcours de soin : coordination@reppopna.org

Responsable administrative

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

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