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Varie selon le niveau d'instruction du ménage.
Ménages les moins instruits: 40,5 % surpoids et 14 % obésité

Meénages les plus instruits : 12,9 % surpoids et 2,9 % obésité

Varie selon les régions

Flandre (respectivement 16,2 % et 4,6 %)
Région bruxelloise (respectivement 27,3 % et 10,5 %]
Wallonie (respectivement 20,7 % et 6,0 %)
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Courbe de Corpulence chez les garcons de 0 a 18 ars

I DIAGNOSTIC " R em——
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DEFINITION du surpoids et de I’obésité &*@@ -
1- POIDS/(TAILLE)?E Indice de masse corporelle (BMI) £-
e Chiffres connu chez I'adult 57 oAt 730
18,5 - 25 normale - Mﬂpwﬁ" -
> 25 surpoids =" o
> 30 obésité modérée gm 7 2ona o surpois =25
> 35 obésite sévere S :
> 40 obésité morbide : o DT E TR
8 1

® |MC ne signifie rien chez I’enfant et I'adolescent :
e Nil’apparence physique... ! {2 o

Insuffisance ponderale

IMC

® Surpoids (incluant I'obésité) : IMC > 97e percentile :

Pére 1
Mére :
10 10
0 1 2 3 4 5 ] T 8 ] 10 1 12 12 14 18 16 17 18

Age (années)

courbe gradues en percentiles disponible sur wenwsantedrMinistére = les dosslers= M= Mutrition), £ablie en milaboration avec
- MF Rolland-Cachera (IMSERM) et PAssociation pour |a Préventian et la priss en charge de 1Dbésit en Padiatrie (APOP) et validée par
le Comit de Mutrition (CM) de b Sockite Frangaise de Pediatrie (SFF); modifie par Meguipe de Thopital Robert-Debre 3 partir des courbes

walidéas par le PNNS fwww.santefr) etde la distribution de 'MC caloulée par la méthodes LMS (Rolland-Cachera et al, Bur 1 Climbutr 19911

* Donnges de l'etude sequentiele frangalse dela aolssance du Cenire International de 1Enfance (Pr Michel Sempé) - Rolland-Cachera
et call, Bur J Clin Mutr 199145 13-21
== Saul &tabll par Mnternational besity Task Force (OTF) - Cole et coll. BM) 2000;320:1240-3
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TOUR DE TAILLE / TAILLE

- Simple message: le tour de taille doit étre moins que la moitié de ta
taille.

> correspond au graisse abdominale
> prédicteur de syndrome métabolique - hypertension artériel

TT/T<0.5

Source : McCarthy, Ashwell.
International Journal of Obesity.
2006, 30 988-992.

- 21-03-24 x Titre de la présentation x 6
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Definition SURPOIDS INAMI

IMC égal ou supérieur a la valeur correspondant a un IMC de 25 chez un
patient de 18 ans

Valeur seuil
(exprimée en IMC¥*)
Age de I'enfant Garcons Filles
6 ans 17,52 17,33
7 ans 17,88 17,69
8 ans 18,41 18,28
9 ans 19,07 18,99
10 ans 19,80 19,78
11 ans 20,51 20,66
12 ans 21,20 21,59
13 ans 21,89 22,49
14 ans 22,60 23,27
15 ans 23,28 23,89
16 ans 23,89 24,34
17 ans 24,46 24,70

-m 21-03-24 x Titre de la présentation x 7
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I LES CAUSES DE L'OBESITE

Facteurs associés et facteurs étiologiques

Handicap
Surpoids/obésité parentale \ (moteur ou mental)
(notamment de la mére au début de la H,n i
grossesse) L .
\Manque d’activité physique, ?
\ SEDENTARITE / Negligences ou abus
\ / physiques ou sexuels

dans I'enfance ou 'adolescence

Facteurs
psychopathologiques

(dépression chez les filles,
hyperphagie boulimigue)

Facteurs périnataux | —

Grossesse
(prise de poids excessive, tabagisme \
maternel, diabete maternel,
Excés ou défaut de croissance feetale
(macrosomie/hypotrophie,
Gain pondéral accéléré dans les deux
premiéres années de vie

1000 jours / \
/ ' Difficultes
Manque de sommedil ’—/ socioéconomiques,
_ _ cadre de vie defavorable Source :
Alimentation Recommandations
HAS 2011

21-03-24 Jeunes avec obésité 8
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Full Genanc Map

( Social j
Q’sychologicag
( Economic j

Individual
psychology

l”
( Food ]
.Sl cons mption ; ( Activity j
\ anrastructurej
\

@evelopmente@

Positive Influence
= o ( Biological ]

.. Source : Obesity System Map,
GOV.UK
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I LES CAUSES DE L’OBESITE

Obésités polygéniques/monogéniques

Polygénique

- Nombreux genes

- Effets faibles (25-30% de la
variance IMC)

- Interactions génes-genes/ genes-
environnement
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—nvironnement

composante génétique = 40-50% de la variabilité du statut pondéral

I

Formes monogéniques
- a pénétrance variable
> MC4R

Diagnostic génétique : formes syndromiques et non
syndromiques séveres (rapide) et/ou précoces

SIGNES:

- NEONATAUX (hypotonie/dysmorphie, troubles succion)
- NEUROLOGIQUES (Retard de développement, Troubles
d’apprentissage, Signes neurologiques, Troubles du

comportement, Troubles sensoriels)

Monogéniques

> LEP/LEPR/POMC/PC1

Syndromiques: multi- ou monogéniques
> 79 syndromes (43 sans nom)[ob rev 2017]

> Mono: PWS, BBS...

21-03-24 Jeunes avec obésité 10
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Prenatal-infant stage Toddler-preschooler stage School-aged child stage Adolescent-teenager stage

Inhibitory control
« Maternal health

» Depressed mood
« Corollary health behaviors

: Adverse Self-regulation
» Socioeconomic events/stress Adverse
influences events/stress

» Prenatal child health « Nutrition/dietary intake Self-esteem
o « Genetics « Rapid weight gain and Body image
= adiposity rebound
Q) . . .
5 « Physical activity and « Nutrition/dietary intake
o sedentary behaviors  Physical activity and
< « Externalizing behaviors sedentary behaviors
a «Sleep » Nutrition/dietary intake
5 « Maternal mental health « Physical activity and
® sedentary behaviors
(]
S
=

Smith Annual Review

DISTAL ECOLOGICAL INFLUENCES Clin Psychol 2020

Neighborhoods, institutions, communities, and macrosystems
(culture, values, broader economic and political environment)



) ROLE DU MEDECIN DE 1ere LIGNE HUE B Y] e
DEPISTAGE du surpoids de FENFANT

'] HAS recommande que chaque enfant soit pesé + mesuré + mis sur les 3 courbes
(p, t, tt): 2 @ 3 x par an, peu importe le motif de la consultation

] Se baser sur des signes visuels est insuffisant — surtout chez les jeunes enfants,
I"IMC a tendance a étre sous évalué

Le dépistage systématique et précoce > ne pas arriver au stade d'obésité

21-03-24 Jeunes avec obésité 12



»CONSEQUENCES DE L'OBESITE PEDIATRIQUE E8H =

Systéeme neurologique
méningite séreuse,
Risque d’AVC

-
HETITUT I [
JULES BORDET CILS an o

.I;I. s Emsme m K by

Systéme cardiovasculaire
exces de cholestérol, hypertension,
hypertrophie ventricule gauche,
inflammations chroniques,
dysfonctionnement du systeme
endothélial,

problémes cardiovasculaires

Poumon

asthme,

apnée du sommeil,
fatigue anormale

Systéme gastro-intestinal
panniculite, fibrose du foie,
calcul biliaire, risque de cirrhose,
risque de cancer du poumon

Systeme endocrinien

diabéte de type 2,puberté précoce,
syndrome de I'ovaire polykystique (fille),
hypogonadisme (gargon)

Systéme rénal

glomérulosclérose, P Ve " Hernie
protéinurie - RN
Embolie Pulmonaire
Phlébite profonde
Systeme musclo-squelettique
fracture, maladie de Blount, Incontinence

épiphysiolyse fémorale, Tumeurs gynécologiques malines
maladie des pieds plats, arthrose

Conséquences psychosociales

faible estime de soi, dépression,
dégradation de la qualité de vie

- HUEB 21-03-24 Jeunes avec obésité 13



| LES CONSEQUENCES DE
L'OBESITE PEDIATRIQUE

Complications of Childhood Obesity.

Psychosocial

Neurologic

Endocrine

Poor self-esteem
Amuety
Depression
Eating disorders
Social isolation
Lower educational
attainment

Pseudotumor cerebn

Insulin resistance

Type 2 diabetes
Precocious puberty
Polycystic ovaries (girls)
Hypogonadism (boys)

Cardiovascular

Pulmonary

Gastrointestinal

Renal

Musculoskeletal

L UNIVEREITAIRE
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Dyslipidemia
Hypertension
Coagulopathy

Chronic inflammation
Endothelial dysfunction

Sleep apnea
Asthma
Exercise intolerance

Gastroesophageal reflux
Steatohepatitis
Gallstones

Constipation

Glomerulosclerosis

Slipped capital femoral
epiphysis

Blount's disease*

Forearm fracture

Back pain

Flat feet

.
- T g e
L & JULES BORDET R
u ar= AT Erasme ‘\x' e ——
vy s

* Blount's disease is a growth disorder of the tibia
that causes the lower leg to angle inward (tibia vara).

- HUEB 21-03-24 Jeunes avec obésité 14
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MORPHOLOGIQUES ET PSYCHOSOCIAL

® Gynécomastie, adipomastie

e Vergetures, hirsutisme, acanthosis nigricans
e Micropenis, verge enfouie

e Stigmatisation

® |solement

e Dévalorisation dans le monde scolaire

® Troubles anxieux et dépressifs

® Troubles de comportement alimentaire

- HUEB 21-03-24 Jeunes avec obésité 15
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ENDOCRINIEN Hypothalamus
YY" Altération de
Hypophyse la production
. de GnRH
. \ . . . N Ovaire i
e Résistance a l'insuline / diabéte type 2 pabykystigie / maf
o, @ roduction plus
il importante de LH
® Plus de pubertés avancées x (3) Production plus
Anovulation importante d’Androgénes
e Hypogonadism > garcon
e Syndrome des ovaires polykystiques > fille SOPK:
Acné
Hirsutisme

- HUEB 21-03-24 Jeunes avec obésité 16
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I LES CONSEQUENCES

CARDIOVASCULAIRE

e Hypertension artériel

e Dysfonction endothéliale

e Hypercholestérolémie

RENAL
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Bilan énergétique+ Acidesgras Hyperlipidémie

genethue -
Médiateurs : - - CRP

Inflammation

£l iq (. Fcgamma
in ammatowes mhm ue B la
Adp“ﬁeﬂ /NW_P ; v N ‘ :

~ IL-6 TNF-at e Foam cell

A - IL-6, TNF CRP =1 ‘ - )y
x. P Insulino 3 — ~

o = Adinopectine '

J = PECtile, ' résistance

- Résistance a
l Leptine

Leptine

f\\' 3 { -
v Vo
ol

Hypothalamus
Le réle du tissu adipeux viscéral:

® ORG (Obesity Related Glomerulopathy)

e |'inflammation
e désordres métaboliques
® risque cardiovasculaire

21-03-24 Jeunes avec obésité 17
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PULMONAIRE - SOMMEIL

e Syndrome d'apnée de sommeil Assichement

de la bouche
Nycturie Symptomes

Apnee Migraines ]

O 2-3% de la population générale

\ Fatigue So l%g‘ i matinales J
O 10 a 20% des enfants obeses S W
Dépression ;'?o?f%

V4 V4 V4 . /7 ’ V4 . V4
O = Fréquence augmente avec séveérité de I'obésité W Dificic g
O Associé a hypoventilation alvéolaire dans 20% des cas

e Asthme

e Dyspnée d’effort

21-03-24 Jeunes avec obésité 18



I LES CONSEQUENCES

SOMMEIL

e HORMONES :

O satiété - insuline
e CERVEAU
e COMPORTEMENT

£
MANQUE DE SOMMEIL

G

1 ¢+, Cortex frontal ralenti

e -

= - Centre de récompense g
renforce ,JH
Centre de prise de .

décision affecte

A

Mauvais choix alimentaires

(gout accu pour le sucre et le
gras)

o

(\S‘ﬁ Hausse de la consommation
de caféine en aprés-midi

(3—*
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.I::. uLES 80 Erasme A\x' TR

. 1 de ghréline - f d appetit
& de leptine - § de satiéte

du Stacka?e de gras
abddomina

de sensibilite a l'insuline -
stockage des sucres sous
forme de gras

Hausse du

[\q risque de

maladies
metaboliques

W
o @ “_ Baisse de la motivation

&

Recherche de confort,
cdonc diminution de
l'entrainement

21-03-24 Jeunes avec obésité 19
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GASTRO-INTESTINAL

Foie sain J

Reversible

=7

o

® Fibrose du foie - NASH

® Panniculite
{ Stéatose (NAFL) J

e® Calculs biliaires . Reversible
e Gastro-esophageal reflux
e Constipation [S‘éa“"‘épaﬁte (N"-S.“’J A\
vésicule biliaire 4 | ' g
>\ 20% — Irreversible
7\- :
," - cholédoque¢ =
’ cu : = . oesophagiennes %
: inome hépatocellulaire 3:5%j an: Z

21-03-24 Jeunes avec obésité 20



Epifysiolysis
7| capitis femoris

i \’
¥ |
g \
\

I>> LES CONSEQUENCES HUB [ ey o ... B o

MUSCULOSKELETAL GENU VALGUM

® Arthrose

e Epiphysiolyse

e Maladie de Blount

e Douleurs : rachis, genou, pied PIEDS PLATS
OOOQ ODOOO

® Traumatisme : " | .

;L 1 =Grade 1

’ 3 2 =Grade?2

O Frequence 3= Grade 3

o Seéveérité (bassin, fémur, tibia bilatéral)

21-03-24 Jeunes avec obésité 21
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Le dépistage précoce du surpoids et des facteurs de risque

- de I'obésité/surpoids par I'lMC

- de la précarité alimentaire (600.000 personnes recourent a I’aide alimentaire en
Belgique)

- des déterminants sociaux de la santé

® 82 % des enfants obeses seront obeses a I’age adulte

> Disparition des risques si poids normal a I’age adulte

® |’entretien motivationnel, personne de confiance

> Permet de garder le lien, garder la motivation, éviter les abandons ...

- HUE 21-03-24 x Titre de la présentation x 22
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Depuis le 1er décembre 2023, 'INAMI finance un trajet de soins multidisciplinaire ambulatoire pour
les jeunes avec surpoids: accompagnement personnalisé au sein de centres multidisciplinaires pour
I'obésité (CPMO).

CE TRAJET DE SOINS EST LE 2EME NIVEAU DE SOINS, IL S’AJOUTE AUX SOINS QUI EXISTENT DEJA :

- 1ER NIVEAU DE SOINS : SUIVI PAR SON MEDECIN TRAITANT OU PEDIATRE + SUIVI DIET. AMBULATOIRE AVEC

TRAJET DE SOIN EN MAJORITE REMBOURSE PAR L’INAMI SI 2-18 ans AVEC SURPOIDS (IMC SUR COURBE > IOTF

25 CORRESPONDANT A UN IMC DE 25 A 18 ANS)
+ POSSIBLE DE DEMANDER L’AVIS D'UN CPMO

- 3EME NJVEAU DE SOINS : EN RESIDENTIEL DANS LES CENTRES CLAIRS VALLONS ET ZEEPREVENTORIUM

- QUE PROPOSE L'INAMI ? 21-03-24 Jeunes avec obésité 23




I 2 EME NIVEAU DE SOIN BH=" s crm s

LES CPMO = Centres Pédiatriques de prise en charge Multidisciplinaire de I’Obésité

L’'obésité étant une maladie complexe et multifactorielle

Le but est d’offrir une prise en charge ambulatoire plus complete afin de donner plus d’outils et de soutien
multidisciplinaire aux patients et a leur famille pour sortir de cette obésité, sans que le cout ne soit un frein

a la prise en charge

Avec une prise en charge sous plusieurs axes
- Médicale

- Diététique

- Psychologique

- Sportive

- Sociale

- HUE 21-03-24 x Titre de la présentation x 24
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Pediatrische multidisciplinaire

hecit

centra (Obesitas bij Kinderen)

Centre pédiatrique multidisciplinaire de prise en charge de I'obésité (Obésité chez les enfants)

Germany

NUMMER PEDIATRISCHE MULTIDISCIPLINAIRE OBESITAS CENTRA ADRES POSTCODE GEMEENTE
NUMERO
D'AGREMENT CENTRE PEDIATRIQUE MULTIDISCIPLINAIRE DE PRISE EN ADRESSE CODE POSTAL COMMUNE
CHARGE DE L'OBESITE
710049-88-195 AZ. Sint-Jan Brugge Ruddershove 10 8000 Brugge
71015282185 Groupe Santé GHC Lige Boulevard Patience st Baaujone 4000 Liage
Ottignies-
710043-94-195 Clinigue St Pierre Ottignies Av Fabiola 8 1340 Louvain La
Neuve
T10076-61-185 ‘CHU Saint-Pierre Bruxelles Rue aux Laines 105 1000 Bruxelies
710300-31-195 Universitair Ziskenhuis Antwerpen Drie Eikenstraat 855 26850 Edagem
710713-06-195 AZ Jan Palfijn Ziekenhuis Watersportlaan 5 9000 Gent
710009-31-195 ZNA Middelheim Antwerpen Leopoldstraat 26 2000 Antwerpen
710150-84-195 HUB Hépital universitaire des enfants Reine Fabiola Av. Jean Joseph Crocg 15 1020 Bruxelles
710017-23-195 AZ Maria Middelares Buitenring-Sint-Denijs 30 9000 Gent
T10707-12-195 Centre Hospitalier Universitaire de Liége — CHU San-Tilman Avenue de hopital 1 4000 Ligge
710322-08-195 UZ Leuven Herestraat 49 3000 Leuven
T10143-91-195 UZ Brussel Laarbeeklaan 101 1090 Jatte
T10371-57-195 Ziekenhuis Oost-Limburg Synaps Park 1 3600 Genk
710020-20-185 CHR Verviers Rue du Parc 29 4800 Verviers
710032-08-195 AZ Alma Ringlaan 15 9900 Eeklo
710536-86-195 AZ Voorkempen en AZ Kliina Oude Liersebaan 4 2390 Malle
T10243-88-195 Vzw Jessa Ziekenhuis Salvatorstraat 20 3500 Hasselt
T10166-68-195 CHU UCL Mamur - Site de Ste-Elisabeth Place Louise Godin 15 5000 Mamur
T10403-25-195 CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC Avenue Hippocrate 10 1200 Bruxelles
710117-20-185 AZ Delta vaw Deltalaan 1 BB00 Roeselare
T10718-01-195 Humani - CHU Charleroi-Chimay Boulevard Zoé Drion 1 6000 Charlerol

-24 x Tijtre de la présentation x 25




I) JEUNES AVEC OBESITE: TRAJETDESOINS B . pr@a-

> POURQUI?

AGE:
> LES ENFANTS DE 2-18 ANS
BMI:

> UN BENEFICIAIRE PEUT ETRE INCLUS SI SON IMC EST SUPERIEUR OU EGAL AU PERCENTILE QUI
CONSTITUE LE SEUIL DE SURPOIDS POUR LA POPULATION DE REFERENCE

EDMONTON OBESITY STAGING SYSTEM FOR PEDIATRICS (EOSS-P)

> OUTIL POUR UN DEPISTAGE DES REPERCUSSIONS DE L’OBESITE ET DES FACTEURS DE PRONOSTICS
DEFAVORABLES SELON DES INFORMATIONS SUR LA SANTE DANS 4 DOMAINES (LES 4 M).

> LE BENEFICIAIRE DE STADE EOSS-P 0 ou 1 > PEC EN 1ERE LIGNE

> LE BENEFICIAIRE DE STADE EOSS-P 2 OU 3 > SUIVI DANS LE CPMO (=2EME NIVEAU)
> STADE EOSS-P 3 PEUT AUSSI ETRE REFERE AU 3EME NIVEAU DE SOINS
>

S| ECHEC DE PRISE EN CHARGE, LE PATIENT PEUT ETRE ORITENTER DANS LE NIVEAU DE SOIN
SUPERIEUR

> SOUTIEN ENTRE LES DIFFERENTS NIVEAUX DE SOIN AVEC DEMANDE D’AVIS 1>2>3

- TRAJET DE SOINS 21-03-24 Jeunes avec obésité26 26



I) EDMONTON STAGE o - i

* Metabolic: No metabolic abnormalities

* Mechanical: No functional limitations

* Mental: No psychopathology

* Milieu: No parental, familial or social environment concerns

J

* Metabolic: Mild metabolic abnormalities (i.e. IGT, pre-hypertension, mild lipid abnormalities, \
mild fatty infiltration of liver/elevation in transaminases)
* Mechanical: Mild bio-mechanical complications (i.e. OSA not requiring PAP therapy, mild MSK

Métabolique

Meécanique pain not interfering with ADL, GERD)
* Mental: Mild psychopathology, ADHD, LD, mild body image pre-occupation, occasional
M enta | emotional/binge eating, bullying, mild developmental delay
M I | I eu * Milieu: Minor problems in relationships, minor limitations in caregivers ability to support child’s

needs /

* Metabolic: Moderate metabolic complications requiring pharmacotherapy (i.e. Type 2 Diabetes, \
Hypertension, lipid abnormalities, PCOS, moderate to severe fatty infiltration of liver)

* Mechanical: Moderate bio-mechanical complications (i.e. OSA requiring PAP therapy, GERD, MSK
pain limiting activity, moderate limitations in ADLs)

* Mental: Moderate mental health issues {i.e. major depression, anxiety, frequent binging,
significant body image disturbance, moderate developmental delay)

* Milieu: Moderate problems in relationships, significant bullying at home or at school, significant
limitations in caregivers ability to support child’s needs /

« Metabolic: Uncontrolled metabolic complications ( i.e. T2DM (+ complications/ not meeting \
glycemic targets), uncontrolied hypertension, FSGS, markedly elevated liver enzymes and/or liver
dysfunction, symptomatic gall stones, marked lipid abnormalities)

* Mechanical: OSA requiring PAP therapy and suppl. oxygen, limited mobility, shortness of breath
sitting/sleeping

* Mental: Uncontrolled psychopathology, school refusal, daily binge eating, severe body image
disturbance

* Milieu: Severe problems in relationships, caregivers unable to support child’s needs (may include
exposure to family violence), dangerous environment (home, neighbourhood or school) /

EOSS-P: Edmonton Obesity Staging System — Pediatrics Staging Tool
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I> EDMONTON STAGE

Risk factor Stage 0 Stage 1

Metabolic No metabolic Acanthosis nigricans

abnormalities Impaired glucose tolerance

(7.8 mmol/L — 11.0 mmol/L)

Impaired fasting glucose
(6.1 mmol/L — 6.9 mmol/L)

Stage 2

T2D without diabetes-related
complications

&
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~ 6T TUUT Erasme e

Stage 3

T2D with diabetes-related
complications, haemoglobin A1c
28%

Prehypertension

Hypertension

Uncontrolled hypertension on
pharmacotherapy

Focal segmental glomerulosclerosis

Lipids at upper end of normal range

Lipids modestly elevated

LDL-C or non-HDL-C:
3.4 mmol/L = 4.1mmol/L

LDL-C or non-HDL-C: >4.2 mmol/L

HDL-C: 0.8 mmol/L = 1.03 mmol/L

HDL-C: <0.80 mmol/L

TG: 1.5 mmol/L- 4.0 mmol/L

TG: >4.0 mmol/L

Elevated lipids requiring
pharmacotherapy

ALT: 1.5-2.0x normal

ALT: 2-3x normal

ALT: >3x normal

Ultrasound: mild to moderate fatty
infiltration of the liver

Ultrasound: severe fatty infiltration
of the liver

Liver dysfunction

PCOS

Cardiomegaly
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Risk factor Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3
Mechanical No functional Mild OSA not requiring BiPAP or CPAP  OSA requiring BiPAP or CPAP OSA requiring BiPAP or CPAP and
limitations supplementary oxygen overnight;
pulmonary hypertension
Mild MSK pain that does not interfere MSK pain and/or complications Limited mobility; Blount's disease;
with activities of daily living limiting physical activity; slipped capital femoral epiphysis;
osteoarthritis
Dyspnoea with physical activity not Dyspnoea causing moderate Dyspnoea when sleeping or sitting
interfering with activities of daily living  limitations in activities of daily living
Gastroesophageal reflux disease Peripheral oedema
Mental No psychopathology  Mild depression or anxiety that does Major depression or anxiety Uncontrolled psychopathology
health not interfere with functioning disorder
Mild body image Significant body image disturbance  Self/physical loathing
preoccupation/concern
Mild emotional/binge eating Moderate binge eating (frequent) Severe binge eating (daily)

(occasional)

Developmental delay with mild impact  Developmental delay with moderate Developmental delay with severe
on weight management impact on weight management impact on weight management

ADHD or learning disability
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I> EDMONTON STAGE
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Risk factor Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3
Social No parental, familial, Occasional bullying at school or at Significant bullying at school or at School refusal/absenteeism
milieu or social home home; poor school attendance
environment Minor problems in the relationships of ~ Moderate problems with parents, Severe problems with parent,
concerns

the child with one or more family
members

siblings or other family members,
frequent arguing, difficulty
maintaining positive relationships

siblings or other family members,
constant arguing or family violence

Caregiver is generally knowledgeable
of child's needs/strengths but may
require information or support in
parenting skills

Need for information on parenting
skills; current lack of information
interfering with ability to parent
effectively

Unable to monitor or discipline child

Caregiver has minimal difficulty
organizing household to support needs
of child

Moderate difficulty organizing
household to support needs of child

Unable to organize household to
support needs of child; experienced
recent periods of homelessness

Caregiver is recovering from
medical/physical, mental health and/or
substance use problems

Medical/physical problems that
interfere with parenting; has some
mental health, substance use
and/or developmental challenges
that interfere with parenting

Medical/physical, mental health,
substance use or developmental
challenges that make it impossible
for caregiver to parent effectively

Mild financial limitations

Moderate financial limitations

Severe financial limitations

Dangerous home environment; child
protection involvement
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I) TRAJET PATIENT O e e
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» COMMENT?

L’évaluation détaillée du bénéficiaire
comorbidités, du contexte psychosocial et du stress émotionnel

La rédaction d'un plan de traitement individuel
pour le bénéficiaire et/ou sa famille

L’accompagnement social et émotionnel du bénéficiaire
et/ou sa famille

Des conseils intensifs axés sur la famille et organisation
de l'intervention sur le mode de vie

L’organisation de rendez-vous de suivi réguliers pour stimuler
et suivre I'adhésion au traitement médical

- HUEB 21-03-24 Jeunes avec obésité 31



I>> CPMO CENTRES PEDIATRIQUES MULTIIDISCIPLINAIRES POUR L’OBESITE

-

Equipe

Responsable
Pr Cécile Brachet
Coordinatrices
Mélissa Moretti
Anais Descamps
Médecins

Pr Cécile Brachet

Dr Héléna Reusens
Dr Anne-Charlotte Morere

Psychologue
Barbara Decroly

HEPITAL UM
HUB [
- o AEAD

formations :

Diététiciennes ’
Anais Descamps
Mélissa Moretti

Léa De Lathouwer
Kinésithérapeute
Kawthar Kazzou,
Assistante Sociale

Equipe Spécialisée (formation et/ou 5 ans d’expérience)

formation de base organisée par la Belgian Association for the
Study of Obesity (BASO), le Centre d'Expertise Poids Image du Corps
et Alimentation (CEPIA) ou Eetexpert.

le médecin, diététicien, psychologue et kinésithérapeute doivent
suivre au minimum 8 heures de formation par an.

obligations
Morgane Rocher
Secrétariat > Aupres du médecin généraliste et de la famille :
Meélissa Rodriguez Muinoz * Réunion de concertation annuelle @ rapport de réunion
1024773197 > Aupreés de I'INAMI :
cliniqguedupoidsjunior.huderf@hubruxelles.be * Transmettre les informations pour le controle du respect de la

convention sur le plan thérapeutique ou financier
> Aupres de la mutuelle :

Au médecin-conseil, fournir toutes les informations demandées en
vue de |’évaluation des demandes individuelles d’intervention

- HUEB 21-03-24 Jeunes avec obésité 32
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CPMO dispose d’un encadrement d’au moins 1,8 ETP pour 100 bénéficiaires suivis dans le cadre de I’obésité


mailto:cliniquedupoidsjunior.huderf@hubruxelles.be

J) TRAJET DE SOINS EN CPMO nvz Y e
g

DEMARRAGE DU TRAJET DE SOINS :

> ETAPE 1: SIGNATURE DU CONTRAT PAR
* LE BENEFICIAIRE
* LE MEDECIN GENERALISTE OU LE MEDECIN SPECIALISTE EN PEDIATRIE (PREMIER NIVEAU)
« LE MEDECIN SPECIALISTE EN PEDIATRIE AFFILIE AU CPMO (DEUXIEME NIVEAU).

> ETAPE 2 : ENVOI DU CONTRAT SIGNE A L’ORGANISME ASSUREUR DU BENEFICIAIRE

> ETAPE 3 : LE MEDECIN-CONSEIL DE LA MUTUALITE INFORME DU DEBUT DU CONTRAT

LES RENDEZ-VOUS :

M70T31 *  Min 20 MINUTES
« TOUSLES 1A 3 MOIS
e AVEC LES MEMBRES DE

CHANGEMENT LORS DU TRAIJET DE SOINS : L'EQUIPE DONT LE

1. LORS DU DEMARRAGE, UNE CONCERTATION MULTIDISCIPLINAIRE DOIT AVOIR LIEU. BENEFICIAIRE A LE PLUS
BESOIN.

1. LE TRAJET PEUT S’ARRETER si : « MAX, 12/an REMBOURSES

NON RESPECT DE TOUTES LES CONDITIONS DU CONTRAT DE TRAJET DE SOINS (VOIR CONVENTION
ARTICLE 5, § 4).

Si CHANGEMENT DU MEDECIN GENERALISTE/SPECIALISTE > SIGNER UN NOUVEAU CONTRAT.

- 02 - Annexe 21-03-24 Jeunes avec obésité 33
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LE CPMO POIDS JUNIOR - TRAIJET DE SOIN

1er RDV diet CPJ : faire passer Edmonton

ou envoyé par un meédecin avec le rapport du stade dEdmonton 2

I *
A

\
Y

’
’
¥
Pas Intéressé / Pas de critére Edmontlon lstage =2t mterel-sse
— Explication de la convention
I
I 1
v v
Suivi diet CPJ] ou EXT + MT ou PEDIATRE 1er ligne Bilan CPMO au démarrage et 1x/ an

Prize de =ang
rise de sang

diatrique

I
I
|

v

|
i
i
4
el
Kiné (Test 6min + Test quality of live)

Assistante socia

Concertation pluridisciplinaire CPMO

I
v

Suivi personnalisé



| LE BILAN CPMO - HUB o N J—

Objectifs du bilan:

- Apprendre a connaitre le patient dans son ensemble: contexte familial, scolaire, niveau socio-
économique,...

- Analyse de la demande, des motivations du patient + de la famille, leurs ressources / freins,...
- Comprendre les causes de la prise de poids (psychologiques, alimentations, activité/sédentarité,...)
- Connaitre la situation actuelle (anthropométrique, médicale, nutritionnelle)

- Détecter les répercussions de I'obésité:

- Psychologiques et sociales (estime de soi, rapport avec les autres, rapport au corps,...),
- Métaboliques (dyslipidémies, troubles hépatiques...),
- Mécaniques (mobilité, essoufflement, douleurs,...)

- Trouver avec le patient (et lui faire prendre conscience de) ses motivations et ressources

- Trouver avec le patient et sa famille des pistes accessibles afin d’améliorer sa situation

- HUE 21-03-24 x Titre de la présentation x 35
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Mesures demandées par I'INAMI « must have » et « nice to have » au HUB

 Données anthropométriques: poids, taille, BMI, BMI-SDS, Degrés de surpoids, TT
* Tension artérielle

 ALT

e Chol total, LDL-Chol, HDL-chol, NON HDL-chol, TG

* Glucose a jeun, insuline a jeun, Index HOMA, HbA1c

* Test de 6 minutes

* Test de santé: EQ-5D-Y

Objectifs:

 Cerner davantage le surpoids, ses causes et conséguences

* Personnaliser la prise en charge et les conseils

* Suivi du patient et de son évolution (1x/3 mois, 6 mois, 12 mois selon les tests)

- HUE 21-03-24 x Titre de la présentation x 36



I) LA CONCERTATION MULTIDISCIPLINAIRE B8 . pma-

Réunions hebdomadaires en équipe pluridisciplinaire
- Discussion autour du patient et de sa situation

- Avis de chague membre de I’équipe

- Décision d’un trajet de soin personnalisé

- Rapport de concertation pour le MT (objectif d’intégrer la premiere ligne)

21-03-24 x Titre de la présentation x 37
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I DIAGNOSTIC EDUCATIF

DIMENSION ENVIRONNEMENTALE
*Situation familiale et place de I'entourage :
*Environnement social (scolaire, loisirs, sport, écrans)

DIMENSION MEDICALE

DIMENSION PSYCHOLOGIQUE

DIMENSION ALIMENTAIRE

MOBILITE

CROYANCES ET REPRESENTATIONS

RAISONS EVOQUEES DE LA PRISE DE POIDS

RESSOURCES (personnelles, environnement, style éducatif parental, ...)
FREINS (personnels, environnemental, style éducatif parental,...)
PROIJET et ATTENTES

STADE DE PROCHASKA
Enfant : Parents :

0O Pré contemplation — ¢a ne me concerne 0 Pré contemplation — ¢a ne me concerne
pas pas

o0 Contemplation — Je sais, je dois 0O Contemplation — Je sais, je dois

O Préparation — Je veux, je peux 0O Préparation — Je veux, je peux

O Action — Je fais o Action — Je fais

0 Maintien — Je poursuis O Maintien — Je poursuis

- HUE 21-03-24 x Titre de la présentation x 38



I suivi cPmO - HUB 115 T PP

3. SUIVI PERSONNALISE:

MINIMUM 2 CONTACTS / 3 MOIS (diet, psy, médical, kiné 2x/an, AS)

EVALUATION PEDOPSY S| NECESSAIRE

BILANS MEDICAUX COMPLEMENTAIRES AU CAS PAR CAS

SUIVI EN GROUPE:
v ATELIERS DIET/PSY
v ATERLIERS MULTISPORT
v/ ATELIERS FOOT

Suivi régulier des patients: suivi des rendez-vous, suivi des données anthropométriques (min 1x/3mois), ...

Réunions de suivi: au cas par cas selon la situation

-m 21-03-24 x Titre de la présentation x 39



I suivi cPmO - HUB

LES ATELIERS

* Animé les mercredi apres-midi par la psychologue et la diététicienne
* Groupe:

e Enfant6allans

e Ado12a1l7ans
* Période de 2h par atelier Enfant-Ado

* 5 themes qui reviennent durant I'année:
* Les sensations alimentaires: manger par besoin
* Pleine conscience: manger par envie
* Pyramide alimentaire (manger équilibrer) et idées recues
* Estime de soi et image du corps
* Ecrans, sédentarité et motivation

* Unrésumé est donné a la fin de chaque atelier

e Ateliers parents : 17 a 18h donnés que par la psychologue

HEFITAL UNIVEREITAIRE

HUB [
. . ACADEM BEM DIEENHUE
BALSSE

A
X ATELIERS

LES SENSATIONS
ALIMENTAIRES

Pourquol jai faim Z  Cowiment cavdr que foi faim ¢ Comment cavor g je e plus faim ¢

J;ﬂ:::ﬁ::r:.‘ JE SENS DES JE NE RESSENS
D'éNERGIE, DE SENSATIONS DANS LE _ PLUS DE SENSATIONS
VENTRE 5% DANS LE VENTRE DE
CARBURANT. Q\ =
LA FAIm C'EST LE SIGNAL QVE LE CORPS NOUS
ENVOIE LORSQU'IL A BESOIN D'éNERGIE.
”~ . . TN S
e & ) P A 3 g 2 &
b ‘b ”n “Em———

Al ON CONTINVE DE mANGER ALORS QU'ON N'A PLUS
FAIM, ON APPORTE & SON CORPS DE L'éNERGIE DONT
IL N'A PAS BESOIN . I VA CHERCHER & LA STOCKER
PARTOUT DANS LE CORPS

&J'f,s‘rn.ecuMm&dtxercdehwmubrsqmﬁn'ajpasfﬂim?

E——
“Cestbeau, ga Fair
appétissant”
Sp— -
s g ooamite [ C Y ?

tdu “Cest Mheure de manger”
i . B
B JE
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SUIVI CPMO - HUB

3 ATELIERS MULTI SPORT
A Par kinésithérapeute
3 Mercredi fin PM
d Groupe 5-11 ans — Groupe 12-18 ans
3 Activités variables
d Uniquement pour les patients du CPMO

4 ATELIERS FOOT
4 Mercredi début PM
1 Brussels Football
1 Avec d’autres services de I'HUDERF
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SUIVI D’UN BENEFICIAIRE DE STADE EOSS-P 2 OU 3 DANS UN CPMO:

> LE MEDECIN GENERALISTE PEUT FACTURER LE FORFAIT 400654 (€100/ AN) SOUS RESERVE QUE
« LE CONTRAT DE TRAJET DE SOINS AIT ETE CONCLU AVEC CE MEDECIN.
« CE MEDECIN ASSISTE AU MOINS DEUX FOIS PAR AN A UNE CONCERTATION MULTIDISCIPLINAIRE DU
BENEFICIAIRE DANS UN CPMO (contact réel ou virtuel).

CONSEIL ET SOUTIEN AU PREMIER NIVEAU DE SOINS PAR LE MEDECIN SPECIALISTE EN
PEDIATRIE AFFILIE A UN CPMO POUR UN BENEFICIAIRE DE CLASSIFICATION EOSS-P 0 OU 1:

> DEMANDE ECRITE DU MEDECIN GENERALISTE POUR RECEVOIR LES CONSEILS DU PEDIATRE D'UN CPMO.

- HUEB 21-03-24 Jeunes avec obésité 42
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PRISE EN CHARGE DE L'OBESITE « MODERNE »

la stratégie « food and move » est trop simpliste

I"obésité est la partie visible de l'iceberg, le reflet de défis complexes pour les
familles B d’ou I'importance d’une PEC en équipe pluridisciplinaire

cartographie complete de la santé et du mode de vie du patient et de son
entourage
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Stigmatisation

Ton condescendant, jugements, préjugeés...

De nombreux professionnels de santé ont des stéréotypes:
“Les patients atteints d’obésité sont paresseux, manquent de maitrise de soi,
sont responsables de leur poids et ne respectent pas le traitement.”

Ces préjuges sont en contradiction avec les preuves scientifiques qui
démontrent que la régulation du poids corporel n'est pas entierement sous
contrdle volontaire et que des facteurs biologiques, génétiques et
environnementaux contribuent significativement a I'obésité.

-—
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Stigmatisation

Traiter les personnes avec surpoids et obésité avec dignité et respect.
Eviter de donner des lecons « vous devriez... »

Considérer la famille/le patient comme compétents et donc alliés pour co-
decider du traitement et mener les changements

Techniques d’entretien motivationnel

Nat Med. 2020; 26(4): 485-497.
Published online 2020 Mar 4. doi: 10.1038/s41591-020-0803-x

Joint international consensus statement for ending stigma of obesity
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L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL B S X

SE FOCALISER SUR L’OBJECTIF / LE DESIR DU PATIENT (pas sur notre objectif personnel)

Nourrir la motivation du patient

Si nécessaire rechercher sa motivation avec lui, revenir sur sa demande

> Explorer avec lui sa balance décisionnelle

> Lui donner les informations nécessaire pour se fixer des objectifs mais ne pas les lui imposer

> Evaluer avec lui sa motivation et sa capacité a atteindre ses objectifs

> Rechercher avec lui des ressources / outils / aide pour les mettre en place concretement
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ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

F){PLORER LA BALANCE DECISIONNELLE

Je ne change pas (statu quo) Je change un comportement :

LES AVANTAGES LES INCONVEVIENTS LES AVANTAGES LES INCONVENIENTS

= LE DISCOURS CHANGEMENT
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ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

MOTIVATION & CONFIANCE

Combien est-il IMPOITAITE Qe ...ttt et e e s st et abe £t ed s 50 S0 £ 40 £ b 452 £ em st a8 st b (le changement)

(0 = aucunement important, 10 = extrémement important)

[ o | 1 2 3 a | s 6 7 g | 9 | 10 |

» Pourquoi est-ce que votre niveau d'importance est si élevé, pourguoi pas moins ?

» Que devrait-il se passer pour que ce niveau d'importance pourrait-il augmenter ?

Si J8 ABCIHE T uvienesiveiiieinsste et st sa s s e e b e 2 R 4 0 £ 841 R 8 R0 R AR R SRR S {le changement), quel serait

mon niveau de confionce en ma capacité a réussir ?

(0 = aucunement confiant, 10 = extrémement confiant)

[ o | 1 | 2 3 | a4 | s 6 7 g 3 10

# Qu'est ce qui fait gue votre niveau de confiance est si élevé, pourgquoi pas moins ?

» Qu'est-ce que vous pourriez faire pour augmenter votre niveau de confiance ?
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OBJECTIFS DE L'ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

Développer et soutenir des compétences
Alimentaires
Sportives/physiques
Comportementales

Nourrir I'estime de soi et une bonne image corporelle

Garantir de meilleure chance d’atteindre des objectifs et donc de réussite sur du long
terme

-—
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COMMENT?

Décider avec le patient et sa famille des objectifs

Ecouter le patient (questions ouvertes, reflets, synthéses, valorisation), faire preuve
d’empathie

Et encourager les volontés de changements présentes chez I’enfant et sa famille

Ne pas donner de lecons, ne pas penser qu’on sait mieux, mais se positionner a leur
hauteur = en équipe, pour trouver des solutions ensemble

Demander si le patient veut recevoir des informations supplémentaires
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EXEMPLES EN CONSULTATION DIETETIQUE
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EXEMPLES EN CONSULTATION DIETETIQUE
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CONCLUSION - PRISE EN CHARGE DIETETIQUE DE L'ENFANT EN SURPOIDS

Diététicienne — enfant + sa famille = une équipe

Diététicien en obésité pédiatrique n’est plus qu’un expert en alimentation

Role du diététicien pédiatrique en obésité:
- Faire équipe avec le patient

- Interroger pour mieux comprendre et donc mieux aider (pas dans un but de calculer les apports)
-  Comprendre ce qui a causé cette situation
- Comprendre pourguoi antcd d’échecs de traitement
- Repérer les fausses croyances

- Repérer les déviances de comportement alimentaire (restriction cognitive, alimentation
émotionnelle,...)

- Réorienter si nécessaire (psy, kiné, AS...)
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CONCLUSION - PRISE EN CHARGE DIETETIQUE DE L’ENFANT EN SURPOIDS

-  Comprendre la demande du patient et de la famille
- Soutenir la démarche et la motivation du patient et de la famille
- Aider le patient a trouver des objectifs atteignables

- Lui donner des outils et astuces tant en diététique qu’en entretien a la motivation

Y] fastoons € feos.net
E;.-:‘ caglecarloons, com

- Encourager les changements effectués

- Marquer I’évolution positive quelle qu’elle soit

CHiLDHoOD ORESITY EPIDEMIC..
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CONCLUSION

Obésité chez I'enfant :

- diagnostic précoce

- Prise en charge médicale et paramédicale
- Ne pas négliger I'aspect psycho social

- Bienveillance

- Evaluer 'Edmonton Stage pour réorienter en lere lighe , 2eme ligne, 3eme ligne

- Travailler en collaboration entre les différents intervenants et niveaux de soin
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION |

QUESTIONS?

DO AS | SAY,
NOT AS | DO.
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