'A Fiche projet — Parcours ODEA
CPTS

Programme d’éducation thérapeutique :
Obésité De I’Enfant et de I’Adolescent(e) ODEA

Référent de I’action
e Dr Christophe HERFELD — Médecin généraliste de la CPTS Thionville Est

participants:

e Dr BEN TKHAYAT Rajat: pédiatre
e DrBILLAUD Nicolas: pédiatre service de pédiatrie CHR Bel Air
e Dr BOCK Aymeric: coach APA
e Mme CHARDON Myriam: infirmiére puéricultrice PMI Thionville
e Dr COUPEZ Ludovic: nutritionniste
e Mme EGGER Aurélie: psychologue service de pédiatrie CHR Bel air
e Mme FERRARI Miléne: diététicienne
e Mme GUILLARD Pauline: CAPFT
e Dr HENRY Emmanuel: nutritionniste
e Mme KUHN Sarah: coach APA
e Dr MERGNAC Jean Philippe: pédiatre service de pédiatrie CHR Bel Air
e Mme PATOUT Pauline: CAPFT
e Mme PIPERATO Pauline: diététicienne service diététiqgue CHR Bel Air
e M. THOMAS Gilles: médiateur familial
e Mme VINCENT Anne Laure: psychologue

Définition :
1) Seuil d'intervention selon I'IMC : I'appréciation de I'IMC sera fait selon les seuil
internationaux IOTF et les références francaises.

La corpulence dite normale correspond a un IMC compris entre les seuils de 17 et 25
ou un IMC compris entre le 3° percentile, et le 97°™ percentile des références
francaises

Le surpoids correspond a un IMC, compris entre les seuils de 25 et 30 ou un IMC
Supérieur ou égal a 97°™¢ percentile des références francaises.
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L’obésité correspondra a un IMC strictement supérieur au seuil IOTF 30. L’obésité
sévere correspond a un IMC supérieur au seuil IOTF 35.

Notre programme prendra en charge les enfants ayant un IMC supérieur a 25

2) Seuil d’intervention selon la complexité de I'obésité :
Nous excluons I'obésité accompagnée de :
- comorbidités séveres
- d’handicap qu’il soit généré ou non par I'obésité
- contexte familial trés défavorable
- problématique psychologique et sociale majeure

- ou dans le cadre d’une obésité syndromique

Ce type d’obésité dit de troisieme recours est du ressort d’'une prise en charge
Spécialisée régionale type CSO.

Le premier recours, concernant 'obésité « simple » : (IMC) supérieur ou égal au
seuil IOTF 25 ou au 97°™ percentile des références francaises sans complication,
sans dysfonction familiale, sans impact psychologique, etc., sera pris en charge dans
le cadre du programme «retrouve ton cap ». Il sera porté par les MSP déja
constituée ou en voie de constitution établies sur notre territoire. Au nombre de cing,
elles maillent correctement ce dernier.

3) L'age d’intervention :

Nous inclurons les patients agés de 4 & 16 ans. Au-dela de 16 ans, les adolescents
pourront bénéficier du programme d’ETP REDOCThionis autorisé par 'ARS depuis
2012.

Epidémiologie

Dans le Grand Est, les fibres épidémiologiques, révelent qu’un enfant sur cing soit
272 000 enfants de 2 a 17 ans sont concernés par une problématique de surpoids ou
d’obésité avec pres de 10 % en situation d’obésité (données ORS 2023)

Le rapport sur la prévalence du surpoids et de I'obésité des enfants en grande section
de maternelle sur le territoire lorrain pour 'année scolaire 2014-2015 montre que :
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1) 25 983 enfants ont été scolarisés en Lorraine en grande section de maternelle au
cours de cette période, dont 54,6 % (14 185) ont pu étre inclus dans cette étude
basée sur la détermination du statut de chaque enfant vis-a-vis du surpoids et/ ou

de I'obésité, en relevant son IMC.

2) Le taux de surpoids ainsi mesuré en Lorraine est de 14 %. Il est significativement
supérieur (p<0,05) en Moselle, ou il s’établit a 15,4 %.

De ce constat découle notre volonté de créer un programme d’éducation
thérapeutique, prenant en charge I'obésité de I'enfant et de I'adolescent(e).

Inclusion du patient

L’entrée dans le programme pourra étre demandé :
- par le médecin, médecin traitant de I'enfant
- par tout professionnel, de Sante, ou médico-social
- par la famille ou par un proche ou par I'enfant lui-méme

En cas d’orientation par une autre personne que le médecin traitant du patient, une
validation de cette inclusion sera demandée a celui-ci. Nous inviterons le Médecin a
nous communiquer la courbe d’IMC de I'enfant.

En cas de comorbidité(s), d’obésité complexe ou de tout autre probléme, I'équipe
s’assurera d’une collaboration soutenue avec le médecin traitant.

L’accord de I'un des deux parents est indispensable. En cas de divorce ou de
séparation et si I'enfant ne s’y oppose pas, le deuxieme parent sera tenu informé de
I'inclusion dans le programme.

L’équipe

Ce programme a fait I'objet d’'une co construction (CoPil) avec de nombreux
professionnels de santé ou venant de la sphére sociale.
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Cette équipe se compose de médecins généralistes dont un a une capacité en
nutrition, d’'une pédiatre, de plusieurs IDEL, d’une psychologue, d’une diététicienne
appartenant a une MSP, de deux professionnels en activité physique adaptées, d’'une
infirmiére participant a la PMI locale, des deux principaux chargés de mission du CLS
local et de I'ancien directeur d’espace rencontre maintenant a la retraite, qui forment
les instances policiers, gendarmes et personnels des tribunaux (juges et greffiers) a
la maltraitance des enfants et des adolescents.

Nous avons pu avoir I'appui du programme d’éducation thérapeutique « POIPLUME »
situé a Metz.

Nous sommes également été épaulés par une association de patients : le GAPAC
(Groupe d’activités physiques et d’aisance corporelle)

Nous avons également contacté les pédiatres du Chr Metz Thionville, qui sont au
courant de notre démarche, d’autant que nous avons la volonté de réactiver le

programme d’éducation thérapeutique fondé a I'époque par Monsieur le docteur
Schneider.

Cette co-construction a déja fait I'objet de 6 réunions pluridisciplinaires ainsi que 2
réunions diététiques et de 2 concernant le soutien psychologique afin de poser les
bases de ce futur programme d’éducation thérapeutigue ODEA

ODEA, s'il est accepté, s’articulera avec le programme d’éducation thérapeutique
RéDOCThionis portant sur les maladies métaboliques de I'adulte (diabéte, obésité,
maladie, cardio-vasculaire et en particulier, I'insuffisance cardiaque). Ce programme
est autorisé depuis 2012. La file active actuelle est a peu pres de 160 personnes ;
c’est dire I'efficience de celui-ci.

Actuellement, RéEDOCThionis comprend une vingtaine de professionnels de santé,
tous formés a ’'ETP niveau 1. lIs ont tous une grande expertise a la gestion de ce type
de programme, et pourront ainsi nous aider dans notre tache. Si des professionnels
constituant le CoPil voulaient participer a 'animation d’ODEA, ils devront également
étre formés a 'ETP niveau un.

Les diagnostics éducatifs initial et final seront assurés par des IDEL

L'équipe sera également composée :

- de médecins généralistes dont 2 ont une capacité en nutrition,

- d’une pédiatre libérale et des pédiatres du CHR Thionville Bel Air,

- de plusieurs IDEL,

- d’une psychologue,

- de 2 diététiciennes, l'une libérale coordinatrice d’'une MSP (en cours de
constitution), I'autre travaillant dans le service de pédiatrie du CHR Thionville
Bel Air,

- de deux professionnels en activité physique adaptée,

- d’une infirmiere participant a la PMI locale,

- des deux principaux chargés de mission du CLS local,
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- de I'ancien directeur d’espace rencontre, M. Gilles THOMAS maintenant a la
retraite, qui forment les instances policiers, gendarmes et personnels des
tribunaux (juges et greffiers) a la maltraitance des enfants et des adolescents.

- Nous avons pu avoir I'appui du programme d’éducation thérapeutique
« POIPLUME » situé a Metz.

- d’un référent qui assistera le médecin coordinateur et qui sera chargé de
coordonner 'équipe soignante autour de I'enfant : du médecin généraliste
jusqu’a la sollicitation d’autres PS ou personnels du domaine médico-social si
le besoin s’en fait sentir

- du Secrétariat de RéEDOCThionis et de la CPTS pour la prise de rendez-vous,
la constitution des ateliers et de la gestion des documents (Certificat médical
d’aptitude a la pratique des activités physiques adaptées, documents émis par
les différents PS et les synthéses de ceux-ci, flyers, transmission des fiches
aux jeunes patients et aux parents,Etc . )

La CPTS s’est dotée d’'un outil de coordination Doctolib Siilo. Tous les professionnels
de santé pourront donc échanger sur le cas patient dans un univers sécurisé et en
particulier, recevoir les diagnostics éducatifs et les différentes synthéses des PS
impliqués

La coordination

Le médecin coordinateur sera celui de REDOCThionis. Il se chargera de la gestion du
programme ODEA, de la collecte des données via le secrétariat, de leurs analyses et
des évaluations notamment quadriennales du programme. Il aura donc un réle plutét
administratif. Bien sdr, ce médecin coordinateur pourra étendre son domaine

d’intervention a 'animation d’ateliers ou a toutes taches qui lui plaira d’'investir.
Il sera assisté

- d’'un médecin venant de la CPTS Thionville Est pour la coordination
entre les programmes ReDOCThionis / ODEA et la CPTS.

- du référent du programme ODEA chargé de la coordination autour du
jeune patient. En particulier s’il s’agit de solliciter d’autres PS (kinésithérapeute,
ergothérapeute, psychomotricien, gynécologue, endocrinologue, urologue, le milieu
scolaire, les hospitalisations en SSR, la chirurgie bariatrique, le cardiologue etc.) mais
également les associations de patients ou les services sociaux. Ce référent aura donc
un réle plutdt opérationnel.

- du Secrétariat, de la CPTS et de RéDOCThionis.

Descriptif du programme
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Le programme S’appuiera :

- sur un diagnostic éducatif initial, fait par les IDE du programme soit au
domicile de I'enfant, soit dans les locaux de la CPTS. Le programme se terminera par
un diagnostic éducatif final qui reprendra peu ou prou les items de I'initial en notant le
changement d’attitude de I'enfant et des parents

- sur des ateliers, comprenant environ entre 5 et 8 enfants, accompagnés
d’au moins un parent.

Se pose ici I'age des enfants participant a I'atelier. Le référentiel ARS propose que les

ateliers soient indiqués pour des enfants de plus de 11 ans, accompagné d’au moins
un parent. Que fait-t-on des enfants entre 4 et 11 ans? Nous envisageons la mise en
place d’ateliers simplifiés beaucoup plus ludique sur la base de dessins ou de BD pour
les plus jeunes.

D’une maniere générale, les ateliers, pour ne pas lasser les enfants, devraient se
baser sur des comptines, des jeux ou tout, autre, support le plus ludique possible.

On pourra inventer des personnages récurrents, voir éventuellement une B.D. que
nous pourrons décliner a I'envie au gré des besoins de tel ou tel atelier ou consultation
individuelle

Chaque atelier sera suivi d’'une courte évaluation afin d’évaluer ce qu’aura retenu
I'enfant et surtout évaluer la pertinence du message envoyé par I'animateur a I'enfant.

Cette évaluation pour les enfants qui ne maitrisent pas correctement la lecture pourra
étre réalisée sous forme plus visuelle type dessin par exemple.

- sur des consultations individuelles : une pour la pédiatrie, plusieurs en
diététique ainsi que plusieurs animées par une psychologue. En ce qui concerne ces
dernieres consultations, la psychologue s’entretiendra avec d’'une part I'enfant
accompagné des parents, mais également avec I'enfant seul, si les parents ne s’y
opposent

- sur un programme d’activité physique, adaptées, animée par un
professionnel en APA avec huit séances en atelier

1) Le diagnostic éducatif partagé

Les professionnels impliqués : des IDE participant a REDOCThionis. Nous pourrons
intégrer d’autres IDEL

Nous pourrons nous appuyer sur deux fiches :
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a) Proposition de bilan éducatif partagé élaborer par 'espace ressources
en ETP, Grand Est Diagnostic éducatif du programme « obésité de
I'enfant »

Celui-ci sera maodifié (en rouge) selon nos besoins :

Date :
Diagnostic éducatif réalisé par :
Orientation / inclusion par :

* Qui est-il ?
Nom :

Prénom :
Sexe :

Date de naissance :
Adresse :
Téléphone n°1 :
Téléphone n°2 :
Adresse mail :
Poids :

Taille :

* Contexte familial / environnement :

e Parents en couple

e Parents divorcés/séparés

e Parent veuf

e Famille monoparentale (pére ou mere)
e Famille recomposée

e Origines culturelles :

* Profession des parents :
e Pere
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e Mere

*Composition de la famille :
Nombre de fréres et sceurs :
Ages:

Rang de la fratrie :

* Classe fréquentée
e Externe

e Demi-pensionnaire
e Interne

® Horaires des cours

Garde principale :
e Pere

e Mere

e Alternée

e Autre

* Garde apres I'école :
e Pere

e Meére

e Grands-parents

e Autre membre de la famille
e Assistante maternelle
e Accueil ASE

e Voisins

e Seul

e Internat

e Autres

* Que fait-il ?

e Activités physiques et sportives, loisirs en dehors de I'école :
Durée, fréquence, type
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Envisage-t-il de pratiquer une activité physique ?
Laquelle ?

Nombre d’heures passés a assis ou allongé, hors des périodes de sommeil

Insérer une échelle d’intérét pour une activité physique réguliére, une heure par jour
cing jours par semaine

e Repas :

Lieu

Déroulement

Présence de la télévision ou d’écrans

Durée

Qui cuisine ? Existence d’aliments ultra transformés.
Quantités ?

Avec qui I'enfant mange-t-il ?

Connaissez-vous le Nutriscore ? L'utilisez-vous dans I'achat des aliments ?

Recherche d’un trouble de la conduite alimentaire TCA
Hyperphagie postprandiale

Prise de nourriture dite de réconfort pour faire face au stress, sensations
de récompense par la nourriture, difficulté a résister a la tentation

Modulation de la prise alimentaire par I'émotion, plutét que par la faim
L’enfant mange-t-il seul en cachette, avec un sentiment de culpabilité
Existence de restrictions alimentaire, suivie d’hyperphagie

Grignotage, continue de petite quantité, « craving » (envie de manger des
aliments souvent appréciés en quantité moindre)

e Entre les repas :
Godter
Grignotage

Télévision / écrans :

e Trajet domicile — école

Parcours ODEA 9



' Fiche projet — Parcours ODEA
CPTS

e Mode de vie (ville / campagne)
® | oisirs / centres d’intérét (Télévision, jeux vidéo)

e Sommeil

o Heure de coucher (Semaine / week-end)
o Heure de lever (Semaine / week-end)

o Sieste (horaires, semaine, week-end)

0 Qualité du sommeil (ressenti de I'enfant)

o Causes de réveils :
= Sudation

= Enurésie

= Cauchemars

* Ronflement

e Prises en charge antérieures (si oui, par qui, quand, ou)
o Consultation diététicienne

o Consultation médecin spécialiste

o Consultation médecin généraliste

o Prise en charge par un réseau

0 Séjour en SSR

e Comportement social / entourage social et familial / intégration sociale et familiale /
amis

® Principal probléeme de santé
e Comportement au cours de I'entretien

o0 Réservé

o0 S’exprime facilement
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e Difficultés psychologiques
0 Anxiété

o Dépression

o Estime de soi

o Confiance

Probleme d’intégration scolaire, harcélement, phobie scolaire ou absentéisme

Existence d’'une vulnérabilité sociale : problématique d’acces aux soins, carence,
affectives, difficulté sociale et financiére etc.

L’échelle estime de soi applicable aux enfants de six ans : « validation d’'un
questionnaire d’auto-évaluation de soi, destiné aux enfants par Christine Maintier et
Daniel Alaphilippe IUFM Orléans-Tour L'année psychologique, 2006, 106, 513

Cf annexe

ECHELLE DE MOTIVATION POUR L’ACTIVITE PHYSIQUE A DES FINS DE
SANTE (EMAPS)

Cf annexe

Référence questionnaire : Julie Boiché, Mathieu Gourlan, David Trouilloud et Philippe
Sarrazin. Development and Validation of the ‘Echelle de Motivation envers I'Activité
Physique en contexte de Sant’é: A motivation scale towards health-oriented physical
activity in French. Journal of Health Psychology. 2016

Nous remettrons une échelle HAD au parent principal voire aux deux Parents
Cf annexe

Ces deux échelles estime de soi enfant et I’échelle HAD pour les adultes devront
étre répétées a la sortie du programme afin d’établir une comparaison entre entrée et
sortie

Questionnaire « Que sait-il de ? »

cf. annexe

la fiche élaborée par le RSMA de Metz ci-dessous pour mieux faire connaissance
avec l'enfant et ses parents. Cette fiche sera remplie par I'enfant et les parents a
domicile et ramener lors du diagnostic éducatif partagé
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cf. annexe

Formulaire d’'information et de consentement du patient

cf. annexe

Tous ces questionnaires feront I'objet d’'une discussion, une fois le programme
autorisé, afin de choisir les plus pertinents.

Ainsi, se dessine I'organigramme suivant :
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CHR Matz-Thionvil la

Doctaur HE
CPTS, RaD

Orientation niveau 1:
Mission : retrouve ton cap
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AP'KID

Orientation niveau 3 :

Ccs0
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seances collectives I
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Ataliars alimantation
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Consultation
individualle 1 Consultation individualle
parentsfanfant

—_—
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Atelier collectif 1

Atelier collectif 1

-—
—
Atelier collectif 2
Atelier collactif 2

e —

—
Consultation Consultation individuelle
individuslle 2 parentsfenfant

—_—

Consultation individuelle

Consultation parentsfenfant
individualle 3 e Seance
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Atelier collectit 2

Rencontra da la famille : Gillas THOMAS Synthasa
e ———
—
Bilan aquipe pluridisciplinaina Synthése

e ———
—

Synthasa
Elobala

2) La consultation médicale
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Elle sera proposée dés I'entrée du programme et aprés le diagnostic éducatif initial
On pourra se baser sur celle d'Obéclic

On pourra noter les antécédents familiaux de I'enfant, le contexte familial (Existence
d’événements familiaux stressants, Probléme socio-économique ect. )

Le pédiatre recevra le diagnostic éducatif initial qui comprendra de nombreux
d’éléments importants, évitant ainsi la redondance des questions

Le pédiatre notera I'ascension de la courbe

La consultation se portera également sur la recherche de signes d’évocateur,
d’obésité secondaire, recherche des complications du surpoids et d’obésité,
recherche de problémes endocriniens orthopédique, cutané, psychopathologiques, y
compris les addictions

Enfin, on pourra se rapporter en cas d’obésité syndromique de l'outil d’aide au
diagnostic d’Obsgen

3) L’alimentation et la diététigue

Répartition des enfants et des adolescents en 3 groupes : les 4-6 ans, les 7-10 ans,
les 11-16 ans

Nombre d’ateliers et durée en fonction des ages :

a) Pourles 4-6 ans :

1 consultation individuelle de 45 minutes avec les parents
uniquement, 2 ateliers collectifs d’1 heure avec les parents uniquement (8
enfants maximum accompagné d’1 seul parent)

e Atelier 1 : Manger équilibré + lecture étiquette/nutriscore

e Atelier 2 : Manger sans se ruiner + idées regues
2 consultations individuelles de 30 minutes avec les parents et les enfants.
Le contenu des séances collectives et individuelles reste a construire. Nous
reviendrons plus loin sur les Compétences PsychoSociales (CPS) que chacun
des membres de la famille devrait acquérir a I'issue du programme.

b) Pourles 7-10 ans :

1 consultation individuelle de 45 minutes avec les parents et les
enfants (8 enfants maximum accompagné d’'1 seul parent)
2 ateliers collectifs d’1 heure avec les parents et les enfants :
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e Atelier 1 : Manger équilibré + nutriscore / pyramide alimentaire,
Manger sans se ruiner + idées regues
e Atelier 2 : Composer le goQter / petit déjeuner
2 consultations individuelles de 30 minutes avec les parents et les
enfants

c) Pourles 11-16 ans:

1 consultation individuelle de 45 minutes avec les parents et les
enfants (vu séparément)

2 ateliers collectifs d’1 heure avec les adolescents uniquement (8
adolescents maximum + 1 seul parent) :

o Atelier 1 : Alimentation, idées recues / portions, équilibre
alimentaire, Petit-déjeuner, composition d’'un plateau repas a la
cantine, repas du midi, repas du soir.

e Atelier 2 : Escape Game alimentation CNAM ISMA (pour des
jeunes qui n‘auraient pas besoin de consultations individuelles)

2 consultations individuelles de 30 minutes avec les parents et les
adolescents (vu séparément)

Pour que la premiére consultation individuelle soit réduite a 45 minutes, il est
nécessaire que les familles remplissent le questionnaire en amont de la

séance : ce qu'’ils ont mangé la veille, avec les quantités sur 24H.

Il serait nécessaire d’ajouter un bilan intermédiaire en équipe pluridisciplinaire.

Les CPS a atteindre pour chague membre de la famille (en tenant compte de I’Age de
celui-ci) participant au programme :

- Etre capable d’adopter une alimentation équilibrée et s’adapter aux situations
exceptionnelles (repas de féte, anniversaire...)

= Maitriser les colts des repas en choisissant des produits de saison,
= Lutter contre les TCA, savoir les maitriser

Une synthese sera rajouté a la fin de ce cycle et ajouter au bilan final que recevra le
meédecin traitant du jeune patient

4) Le soutien psychologique

Le professionnel impliqué : une psychologue

Répartition des enfants et des adolescents en 3 groupes : les 4-6 ans, les 7-10 ans,
les 11-16 ans
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Nombre d’ateliers et durées en fonction des ages :

Durée des ateliers:
e Pourles4-6ans: 1h
e Pourles7-10 ans: 1h
e Pour les adolescents : 1h30

Présence des parents durant les ateliers collectifs.

a) Atelier collectif n° 1 : « qualité de vie »

Thématiques :

e Sommeil : rituel, état d’esprit avant d’aller se coucher, environnement du
coucher (écrans, partage de la chambre)

e Ecrans: contenu violent, temps et place, qualité, durée, place des
écrans la nuit, place dans la famille, conscience du temps d’écrans,
objectif de stopper I'écran

¢ Condition de prise alimentaire : devant la télé, etc. Intérét de comprendre
les conditions de prise du repas (repas pris ensemble, au calme, sans
écran, etc.)

Il s’attachera a :

¢ Comprendre, expliquer I'importance du sommeil sur la qualité de vie et
ses conséquences sur la baisse de l'investissement scolaire et la perte
de notion du temps.

e Comprendre l'effet nocif des écrans et essayer avec le patient de fixer
un objectif précis, clair et facilement atteignable pour diminuer le temps
d’exposition, dans les buts suivants :

- Expliquer I'importance de I'horloge biologique et de I'exposition
a la lumiére du jour

- Gérer les écrans surtout dans la chambre

- Créer une routine, le soir et la conserver (Lire une histoire a
I'enfant, le lecteur pourrait étre un des parents, voir un des
membres de la fratrie et pour les plus grands SE lire une histoire

- Ecouter ses pensées et les partager

- Se coucher a des horaires réguliers dans un environnement
calme : chacun des membres de la maisonnée devant respecter
le sommeil de l'autre.

Proposer des défis aux familles en fin de séance : se coucher 30 mn plus
t6t, s’endormir apres une lecture ou en écoutant de la musique reposante...

b) Atelier collectif n°® 2 : « comportements alimentaires »

Il prendra en compte la dimension et les conditions de la prise alimentaire :
e Tachyphagie et I'importance de la mastication
e Alimentation émotionnelle : qu’est-ce qui te pousse a manger
(biologique, émotionnelle, envie, comprendre la satiéte)

Parcours ODEA 16



' Fiche projet — Parcours ODEA
CPTS

e Comportement lors des repas : impact de la privation, des
stigmatisations ou des interdictions. Intérét de comprendre les
conditions de prise du repas (repas pris ensemble, au calme, sans
écran, etc.)

Les 3 consultations individuelles :

La famille sera présente pour I'ensemble des entretiens : I'enfant sera recgu
seul, puis les parents seront recus seuls et une conclusion sera faite d’'une part
par I'enfant puis par le PS en présence de la famille.

Durée de la consultation : 1h.

Demander les objectifs des patients, surtout aux enfants, des parents
(avec I'enfant), pourquoi ils sont la.
Le contenu de ces consultations sera variable selon les difficultés exprimées
par I'enfant et / ou les parents. Cependant, il sera nécessaire de demander les
attentes de la famille, de I'enfant et des parents. Le diagnostic éducatif initial
aidera le psychologue a aborder plus facilement les thémes suivants :
e Histoire de I'obésité ou du surpoids, recherche de facteurs déclenchant,
évaluation de la motivation, de I'’enfant et des parents
e Demande: qui a pris la décision de faire entrer I'enfant dans le
programme, quelle est la dynamique familiale et parentale : est-il en
retrait ? L'inclusion dans le programme est-elle imposée ? Existence de
blocage pouvant entrainer des échecs
o Les difficultés rencontrées lors des repas, lors des courses, lors de la
préparation des repas, les conflits familiaux, notamment en lien avec les
modifications du mode de vie en cours
e Laplace des parents dans 'accompagnement de I'’enfant et les relations
avec l'équipe du programme. Quels sont les éléments favorables ?
Quels changements réalisés ? Quelles sont les difficultés ?
e Evaluation de I'estime que se porte I'enfant a lui-méme
e Recherche de troubles de la conduite alimentaire : TCA, restriction
cognitive, haut contréle, boulimie, hyperphagie, alimentation nocturne.
Si présence, orientation vers un suivi psychiatrique.

Les CPS a atteindre pour chague membre de la famille (en tenant compte de
'age de celui-ci) participant au programme :
e Comprendre l'effet nocif des écrans et diminuer le temps passé a les
regarder
e Comprendre I'importance du sommeil, adopter des rituels du soir
e Maitriser la satiété, les TCA et I'alimentation émotionnelle
e Restructuration du dysfonctionnement familial, place de chacun dans
le tissu familial
e Avoir conscience de ses émotions, les exprimer, les gérer, avoir une
capacité de coping en cas d’adversité
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Une synthese sera rajouté a la fin de ce cycle et ajouter au bilan final que recevra le
médecin traitant du jeune patient

5) Le programme de prévention de I'obésité de I'enfant et de I'adolescent par I

APA :

Cette thématique s’articulera sous forme de huit ateliers.
Le premier sensibilisera le jeune patient aux bienfaits de l'activité physique

adaptée.

Les suivants s’attacheront a redonner aux enfants le plaisir et le goGt a

une activité physique adaptée, le tout dans un cadre ludique incitant parents et
enfants a continuer & mettre en place une activité de maniére réguliére et pérenne.
Ces ateliers seront animés par des professionnels en APA.

Le public concerné sera évidemment le jeune patient accompagné par un parent
s’il le désire.

Un outil d’évaluation devrait étre créé afin de noter I'évolution et la progression du
patient au cours de ce sous-programme APA.

a) L’atelier n°1 : sensibilisation aux bienfaits de I'activité physique

Cette séance permettra :

de fixer des objectifs en termes de pratique d’activité physique

d’insister sur le fait que I'activité physique adaptée doit faire une heure
par jour en ce qui concerne I'enfant

d’étre réalisée en famille et avec toute la famille

d’étre réalisée avec plaisir, sans lassitude et donc en inventant des
moments ludiques (marcher en musique, chasse au trésor, etc.) Si
possible, en plein air ; la lumiére du jour, ayant un effet bénéfique.

d’utiliser les fonctions ou les applications du smartphone telles que
podometre, s’elles sont disponibles.

de lutter contre la sédentarité : expliquer la différence entre écrans
loisirs, qui doit étre diminué et les écrans de travail, insister sur le rapport
écran grignotage, établir les conséquences des écrans sur le sommeil,
fixer des objectifs avec I'enfant afin de diminuer le temps des écrans.

de rechercher I'aide des parents: leur faire comprendre le réle des
écrans dans l'obésité et la qualité de sommeil, négocier la baisse du
temps d’écran, enlever les écrans dans les chambres, leur faire
comprendre l'intérét des repas au calme sans écran.
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Jeune patient et parents se fixeront donc des objectifs que I'animateur notera
afin d’évaluer la progression de chacun.

L’animateur élabora un planning entre les séances que I’enfant ou I'adolescent
remplira (pour les plus petits, on pourra établir un tableau avec gommettes de
couleur afin d’évaluer ce qui aura été fait). Le jeune patient choisira une activité
physique qu’il effectuera entre les séances. Il pourra se lancer des défis.
L’animateur s’attachera a suivre les progrés de I'enfant.

b) L’atelier n® 2 :

A la lumiére de I'atelier numéro un, de ce qu'aura fait le jeune patient et ses
parents entre ces deux ateliers et de la motivation de chacun d’eux, I'animateur
pourra :

= commencer une rapide évaluation de la condition et des capacités
physiques de I’enfant

- démarrer les séances d’activité physique adaptées qui seront
poursuivies lors des ateliers suivants. Comme énoncé précédemment,
elles devront étre le plus ludiques possible, afin de ne pas lasser I’enfant.

- valoriser 'enfant dans ses démarches et dans sa progression. Améliorer
I’estime de soi et la confiance en soi.

- faire ressortir les bienfaits de la pratique sportive sur la santé physique
et mentale de I'enfant et faire verbaliser celui-ci sur ses sensations
physiques et morales liées a la pratique de I’activité physique.

- faire prendre conscience a l'’enfant ou l'adolescent de ses propres
capacités physiques et accepter les différences en termes de capacités
physiques au sein d’un groupe

- en cas d’échec, essayer de comprendre les raisons de celui-Ci sans
culpabilisation de I'enfant

c) Les ateliers suivants :

Ceci doit inscrire progressivement des exercices d’endurance et de
résistance.

L’animateur préparera I'entrée de I'enfant dans une association sportive de son
choix. Il est trés important que I’enfant puisse intégrer une association sportive
de proximité aprés la fin du programme d’éducation thérapeutique afin de
pérenniser sa pratique sportive.
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d) L’atelier n°8 : évaluation finale et préparer « 'aprés »

A ce stade, 'animateur s’attachera a :

- faire une synthése du sous-programme activité physique adaptée en
notant les progrés de I'enfant concernant a la fois sa progression en
termes de capacité physique, mais également sa motivation a
augmenter le temps de pratique, de baisser le temps d’écran.

Pour élaborer cette synthese, il faudra donc que I'animateur posséde un
outil d’évaluation qui sera annoté tout au long du programme APA

- vérifier que le jeune patient soit bien inscrit dans une association
sportive, afin de pérenniser 'activité physique.

- vérifier 'adhésion et la motivation des parents

- cette synthése sera ajoutée au diagnostic éducatif final et adressée au
médecin traitant du jeune patient

6) Rencontre avec la famille et M. Gilles THOMAS : prévention et recherche d’'une
dysfonction familiale grave.

De par sa formation et sa vie passée a I'écoute des enfants et des familles en difficulté,
voire en détresse, il interviendra et s’attachera a:

- déceler une éventuelle problématique, mettant en danger I'enfant : carence
affective, négligence, maltraitance de toutes sortes.

- en cas de besoin, orienter vers un pédopsychiatre ou un pédiatre

- a pointer la dysfonction familiale et tenter de restructurer le tissu familial

Nous avons placé ce dialogue en fin de parcours, mais M. Thomas pourra intervenir
bien plus tét si le besoin s’en fait sentir.

7) Le bilan en équipe pluridisciplinaire :

Tous les PS concernés se réuniront au moins une fois dans le parcours de I'enfant
pour échanger sur les difficultés rencontrées, pour orienter I'enfant vers un ou des
autres professionnels de santé selon les besoins ou pour redéfinir un nouveau plan
personnalisé de soins.

8) La synthése globale :

Une derniére synthese sera élaborée reprenant les synthéses de chaque branche.
Elle sera envoyée au MT et au PS ayant inclus I'enfant dans le programme.
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9) Sollicitation des autres professionnels de santé (PS)

En cas de difficulté, le jeune patient ou ses parents pourront étre envoyés chez
d’autres PS ou vers les services sociaux si besoins.

La liste ci-dessous n’est pas exhaustive : le programme devra s’adapter aux difficultés
rencontrées par le patient ou ses parents

Cette orientation se fera par le référent du programme avec l'accord de tous (entre
enfants parents, médecin traitant)

On pourra ainsi solliciter

Un kinésithérapeute en cas d’incapacité fonctionnelle, de douleur ou de limitation
fonctionnelle.

Un ergothérapeute en cas de difficulté a réaliser ou a participer aux activités, aux
occupations de la vie quotidienne, incluant l'activité physique en extérieur, jeux,
loisirs extrascolaires ect. Il pourrait effectuer un bilan neuro-moteur s’il existe un
décalage entre les attendus de I'age (retard a la marche ou du langage du lacage
de chaussures non acquis ou tardif ect). Il interviendra également en cas de
difficulté a investir les apprentissages notamment scolaires

Un Psychomotricien. Celui-ci interviendra en cas de probleme du développement
sensitivomoteur ou psychomoteur, en cas de troubles de la coordination ou du
tonus, s'il existe un troubles du comportement a type de régulation émotionnelle ou
de syndrome anxiodépressif avec expression psychocorporelle (stress, tics, tension
musculaire etc. ), s'il existe des difficultés de relation et d’expression des émotions
et de sentiments comme le repris sur soi ou l'isolement, s'’il existe des troubles de
représentation du corps ou des troubles de la fonction exécutive chez un jeune
patient en surpoids ou en obésité.

Un Gynécologue ou le centre de planification en éducation familiale en cas de
troubles hormonaux, dysménorrhées, hyperandrogénie, en cas de demande de
contraception ou d’éventuel contre-indication aux contraceptifs. On pourra les
solliciter également pour une ré-assurance « est-ce normal Docteur ? ». lls pourront
également dispenser des informations sur les IST ou les vaccinations.

Dans le méme ordre d’idées, un urologue, un cardiologue ou un endocrinologue
pourront étre sollicités

Le milieu scolaire pourra étre interpellé en cas de difficulté

Nous pourrons nous appuyer sur une hospitalisation en soins de suite et
réadaptation selon les besoins qu’ils soient de cours de long séjour

Un avis sur une chirurgie bariatrique chez I'adolescent pour étre envisagée via le
CSO. Le CSO pourra étre également sollicité si le cas de jeune patient est plus
complexe qu’il n’y paraissait initialement.
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- Les associations de patients pourront étre sollicitées en particulier pour le partage
d’expérience avec d’autres parents ayant le méme vécu. On pourra envisager ici la
formation de patients référents afin de les impliquer dans une co-animation
d’ateliers

- Les services sociaux pourront étre d’'un grand secours en cas de difficulté
financiére, d’accés aux droits, de recherche d’aide de tous ordres. Ceci sera facilité
par notre synergie avec les services sociaux du territoire et en particulier le CCAS
de Thionville, qui s’est trés tot impliqué dans les démarches de la CPTS Thionville
Est.

Le financement

Ce programme aura un financement double

Se pose ici le probléeme du modeéle financier d’un tel parcours. En effet, diététicien
et psychologue demandent en moyenne 50€ par séance pour leur consultation de
ville. Il faut pourtant que nous puissions compter sur ces PS pour faire vivre ODEA.
Nous ne voulons pas d’un programme édulcoré et peu efficient pour des raisons
financiéres. D’autant que nous prenons en charge la problématique compléte de
'enfant/adolescent(e) et leur(s) parent(s). Cela implique donc un codt bien
supérieur a celui d’'un programme « ordinaire ».

- La partie ETP, confiée a ADOCThionis/REDOCThionis, sera financée par le
fond ETP/ARS et les 507 € /patient ayant validé au moins 3 séances collectives
ou individuelles. Cette somme sera allouée :

e a sa coordination 80 €/patient

e aux 2 bilans éducatifs, initial et final : 30€ chacun

e alarémunération des séances de diététique 175 €/patient (sous forme
d’'un forfait par branche dans la mesure ou, selon les difficultés
rencontrées, les séances pourront étre bien plus longues
qu’escomptées) et de soutien psychologique également financé par
forfait pour tout le sous-programme 175€/patient. Ainsi ces PS seront
rétribués 35€/séance

e Ala gestion administrative de 'ETP : 17 €/patient

- Ala charge de la CPTS Thionville Est. Par leur constitution les CPTS ne
peuvent pas faire de soins. Elles sont chargées de prévention. Ainsi, seront pris
en charge :

e le programme de prévention de I'obésité de I'enfant et de I'adolescent
par I’APA : 280 € soit 35 euros par séance

e la rencontre avec la famille et M. Gilles THOMAS : prévention et
recherche d’'une dysfonction familiale grave : 50 € la séance

e selon les besoins, la CPTS apportera ses compétences a ODEA,
notamment en matiére administrative et ce bénévolement.
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Les annexes

X
w
Faisons connaissance
questionnaire ODEA ¢

>,
%
Diagnostic éducatif
du patient a I'entrée (

Le fichier « diagnostic éducatif » comprend :
- « Qui est-il ? »
- « Que fait-il ? »
- « Que sait-il ? »
- « Que veut-il ? »
- Estime de soi
- Echelle HAD
- Echelle de motivation pour l'activité physique

- Formulaire d’information et de consentement du patient
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