CONSIGNES GÉNÉRALES

Dans le cadre de l’accompagnement des enfants et adolescents suivis au sein du RéPPOP LyRRA, ce formulaire vise à structurer et harmoniser les pratiques de saisie de la consultation de bilan d’inclusion réalisée en binôme infirmier-médecin.

L’objectif est :
· D’assurer la traçabilité des consultations dans MesPatients 
· De garantir la prise en compte des actes dans le cadre du financement par le RéPPOP

Le respect des consignes de saisie est essentiel pour activer la facturation automatique et éviter les erreurs de paiements.

Pour toute information complémentaire à transmettre concernant une situation particulière (éléments cliniques, points d’attention, évolution notable…), n’hésitez pas à les noter directement dans la conversation partagée intitulée « Accompagnement RéPPOP LyRRA » dans MesPatients.


Modalités de saisie dans MesPatients :

Chaque professionnel saisit sa propre consultation dans MesPatients, selon les modalités suivantes :

🔹 Pour l’infirmier :
· Saisir dans l’agenda une consultation de type : « Obésité pédiatrique : suivi » : l’intituler « Obésité pédiatrique : 1ère consultation infirmière – Identité infirmière »
· Ne pas joindre de formulaire lors de cette saisie (l’adresser au médecin en parallèle)
· Tracer les courbes de croissance via l’onglet “Constantes” (saisir si possible au minimum 1 point par année d’âge)

Les courbes de croissance doivent être systématiquement renseignées via l’onglet « Constantes ».


🔹 Pour le médecin :
· Saisir dans l’agenda une consultation de type : « Obésité pédiatrique : bilan » : l’intituler « Obésité pédiatrique : bilan médical – Identité médecin »
· Joindre à l’événement la version complétée par le binôme du document ci-dessous en pièce jointe








A noter : Les encadrés bleus du formulaire sont exclusivement destinés au médecin.
Partie 1 - Situation actuelle de l’enfant et de la famille 

Nom de l’enfant : 					Prénom :  

Date de naissance : 

Antécédents familiaux 

Antécédents familiaux :



Excès de poids familial : ☐OUI ☐ NON ☐NSP
Personnes concernées : 


[bookmark: _Hlk198649811]Mère : Poids actuel : 			Taille actuelle :  
Principaux antécédents maternels :
Préciser si a bénéficié d’une PEC de l’obésité et/ou d’une chirurgie de l’obésité




Père : Poids actuel :  				Taille actuelle : 
Principaux antécédents paternels : 
Préciser si a bénéficié d’une PEC de l’obésité et/ou d’une chirurgie de l’obésité




Antécédents personnels et comorbidités 

Antécédents personnels et comorbidités :
Préciser en particulier si TND, maladies chroniques, situation de handicap, pathologies pédopsychiatriques, pathologies pneumologiques, pathologies ostéo-articulaires, SAOS




Allergies : 



Traitements actuels :




Histoire pondérale de la corpulence et des accompagnements antérieurs et actuels

Age du rebond :

Événements susceptibles d’avoir déclenché la prise de poids excessive selon les parents ou l’enfant :
☐Déménagement	
☐Séparation/Divorce	
☐Décès d'un proche	
☐Arrivée frère/sœur	
☐Médicaments/Iatrogénie	
☐Modification de la composition familiale
☐Placement de l’enfant
☐Maladie d'un proche
☐Maltraitance
☐Autre :
☐NSP	

Age d’entrée dans la zone de surpoids :  


Évolution de la courbe de corpulence : 


L’enfant a-t-il déjà bénéficié d’un accompagnement spécifique pour son excès de poids ?
 ☐OUI ☐ NON ☐EN COURS
Si OUI : ☐Médecin ☐Diététicien ☐Hôpital ☐SMR ☐Autre :
Précisions : nom(s) et/ou lieux, période 



L’enfant a-t-il déjà bénéficié d’un suivi psychologique ou pédopsychiatrique ? 
☐OUI ☐ NON ☐EN COURS
Précisions : nom(s) et/ou lieux, période


L’enfant a-t-il déjà bénéficié d’avis spécialisés et/ou d’examens complémentaires spécifiques (Bilan métabolique, enregistrement du sommeil, EFR, recherche d’obésité de cause rare (génétique ou syndromique), bilan de troubles du comportements alimentaires consultation d’endocrinologie pédiatrique) ?
☐OUI ☐ NON ☐EN COURS
Précisions : nom(s) et/ou lieux, période



Professionnels de santé intervenants dans le suivi de l’enfant actuellement, toutes pathologies confondues (ex : médecins spécialistes, orthophoniste, psychomotricien, kiné, etc…) :




Partie 2 - Etiologie et retentissement

Signes évocateurs d'obésité de cause rare ou endocrinienne

Croissance staturale (courbe de taille) : 	
☐Accélérée	☐Non accélérée (normale ou ralentie) 

Autre(s) signe(s) évocateur(s) d’obésité de cause rare* (génétique ou syndromique) ou d’origine endocrinienne (obésité sévère de début précoce, hyperphagie et obsession pour l’alimentation, troubles endocriniens, troubles sensoriels, troubles neurodéveloppementaux…) ☐OUI ☐ NON ☐NSP 
Précisions :



*En cas de doute, se référer au PNDS Obésités Rares - HAS

Problématiques et pathologies associées ou compliquant l’excès pondéral

Contexte psychosocial et/ou familial difficile : ☐Oui   ☐Non
Précisions : 

Retentissement psychologique : 
☐Souffrance psychologique 	☐Estime de soi altérée, isolement, repli sur soi	 ☐Anxiété
☐Suspicion de trouble du comportement alimentaire. Précisions : 		
☐Autres pathologies pédopsychiatriques	 ☐Syndrome dépressif	
☐Moqueries, stigmatisation 	☐Harcèlement 	☐Phobie scolaire/Refus scolaire anxieux
☐Autres :

Retentissement somatique de l’excès pondéral :
Plaintes fonctionnelles/gênes/douleurs :  
☐Difficultés respiratoires   ☐Ronchopathie    ☐Signes évocateurs de syndrome d’apnée du sommeil (SAOS)
☐Douleurs, limitations fonctionnelle, pathologies ostéo articulaires (lombalgies, arthralgie, entorses, ...) 
☐Autres troubles du sommeil (carence, insomnies, autres) : 


Examen clinique (diagnostics différentiels, complications, puberté) :
Poids : 					Taille :   
Pression artérielle : 
Puberté :  ☐Non débutée ☐ Débutée ☐Achevée 
Chez la jeune fille : 
Age des premières règles :
☐Signes évocateurs de syndrome des ovaires polykystiques
 (Signes d’hyperandrogénie, cycles irréguliers, acné, hyperpilosité…)
☐Vergetures abdominales           ☐Pseudo-gynécomastie        ☐ Acanthosis nigricans
☐Mycoses ou intertrigos.             ☐Complications ostéo articulaires : 	 ☐Palpation thyroïdienne anormale  
☐Hypertrophie amygdalienne           ☐ Mauvais état buccodentaire		  ☐Autres :
Des examens complémentaires ont-ils été prescrit à la suite de cet examen clinique ? Si oui, lesquels ? 


Partie 3 - Environnement et habitudes de vie de l’enfant et de la famille

Situation scolaire, familiale, culturelle et sociale actuelle

Déscolarisation ☐ Oui ☐ Non

Observations (scolarité, famille, contexte social) :




Habitudes de vie de l’enfant et de la famille

Sommeil :







Activité physique :







Sédentarité :








Alimentation :




Partie 4 - Besoins, attentes et craintes de l’enfant et de la famille


Préoccupation(s) principale(s) de l’enfant, de sa famille :
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De l’enfant : 








De la famille :













Besoins, attentes, inquiétudes/craintes notamment par rapport au parcours RéPPOP :




De l’enfant :








De la famille :
















Partie 5 -Synthèse du bilan partagé médico-infirmier

	Synthèse de l’infirmier :





















	Synthèse du médecin :
























Partie 6 - Plan personnalisé de soins

	Propositions concernant l’accompagnement interprofessionnel à mettre en place si possible pendant le parcours RéPPOP : 

☐Bilan +/- suivi diététique (Le RéPPOP peut financer 1 bilan + 4 consultations) 

☐Bilan +/- suivi psychologique (Le RéPPOP peut financer 1 bilan + 4 consultations) 

☐Bilan activité physique adaptée (APA) * réalisé par téléphone par un enseignant en APA +/- ateliers collectifs APA  

☐Bilan kiné +/- séances de rééducation (si coché, le médecin doit rédiger une ordonnance à remettre à la famille) – Pour en savoir plus, cliquez ici

☐Séances collectives d’éducation thérapeutique du patient ETP - Pour en savoir plus, cliquez ici 

☐Bilan d’obésité complexe en milieu hospitalier (HFME si proche de Lyon) 

☐Autres (à préciser) :  




	*D'après l'entretien et l’examen clinique réalisé ce jour, l'enfant :
☐ Ne présente pas de contre-indication à la pratique d’activité physique (AP)
☐ Présente une inaptitude partielle à la pratique de l’AP 
→ dans ce cas, la rédaction d’un certificat d’inaptitude partielle est recommandée (HAS). 
 Il permet de proposer une ou plusieurs adaptations à la pratique pour aider l’enfant/adolescent à pratiquer dans les meilleures conditions. Cliquez ici
☐Présente une contre-indication à la pratique d’AP :
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