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Examen clinique de 'enfant :
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AU'EST-CE QUE L'INDICE DE MASSE CORPORELLE (IMC) ?
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+ LIndice de Masse Corporelle {INC) est alors calculg et reparté sur la courbe de
corpulence {cf. p 18 et 19). Il se calcule soit avec un disque de calcul, soit avec une
calculette, en divisant le poids (en kg) par la taille au carré {en métre} soit :

poids (Kg)
taille (m) x taille {m)

* L'INMC est un ban reflet de 'adiposité. |1 varie en fonction de I'age. LINMC augmente au
cours de la premiére année devie, diminue jusqu'a 6 ans puis augmente a nouveau. La
remontée de la courbe, appelée rebond d'adiposité, a lieu en moyenne vers 6 ans.

* Tracer la courbe de corpulence pour chaque enfant permet d'identifier précocement
les enfants obéses ou en risque de le devenir :

- lorsque I'INIC est supérieur au 97 percentile, I'enfant est en surpoids {dearé 1) ou
obésité {deqré 2).

- plus le rebond d'adiposité est précoce {avant Sou 6 ans) plus le risque de présenter
un surpoids ou une obasité escence ou 4 I'age adulte augmente.

- un changement de « couloir » wers le haut est un signe de prise de poids excessive
par rapport & la taille et doit interpeller le médecin et/ou la famille de I'enfant.
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Décition & Lissue de la consullation

Prise en charge dans le cadre du protocole de soins: A HB QAC

Objectifs choisis avec le patient et la famille pour la prochaine consultation :

IL EXISTE TROIS PROTOCOLES DE SOINS: A,BOUC

Selon le protocole prescrit par le médecin généraliste ou le pé-
diatre a l'issue de la consultation de bilan initial, le nombre de
consultations diététiques, psychologiques et médicales varie en
fonction des besoins du patient.

Le choix du protocole de soins se fait en fonction de I'exces de
poids (degré 1 ou 2) et de I'existence de complications ou non.
Le protocole est prescrit pour la premiére année de prise en
charge ; il sera réévalué lors du bilan médical annuel et peut étre
modifié pour la deuxieme année, selon I'évolution de la situation.

* Indice de Masse Corporelle (voir p. 17)

“Prise de poids excessive

LES PROTOCOLES

CRITERES D’'INCLUSION :

Patient de deux & dix-huit ans avec PPE* évoquée pour un enfant dont I'lMC**
reporté sur la courbe de corpulence croise les centiles vers le haut,
mais qui peut-étre en dessous de la ligne du 97¢ percentile.

SUIVI PLURI PROFESSIONNEL D’AU MOINS DEUX ANS :

MEDICAL : une consultation par semestre minimum,
puis une consultation de bilan par an.
DIETETIQUE : trois consultations par an.
PSYCHOLOGIQUE : une consultation par mois pendant six mois,
puis une consultation par trimestre

CRITERES D'INCLUSION :

Patient en PPE* dans un environnement nécessitant un accompagnement.
Patient en protocole A depuis deux ans, sans effet notable de la prise en charge.
Patient de deux a dix-huit ans avec obésité de degré 1 : IMC** égaux ou supérieurs
au 97¢ percentile.
Patient de deux & dix-huit ans avec obésité de degré 2 : IMC** égaux ou supérieurs
ala courbe qui rejoint 'IMC** de 30 kg/m? & dix-huit ans, sans complication.

SUIVI PLURI PROFESSIONNEL D’AU MOINS DEUX ANS :

MEDICAL : une consultation par semestre minimum,
puis une consultation de bilan par an.
DIETETIQUE : une consultation par mois pendant trois mois,
puis une consultation par trimestre.
PSYCHOLOGIQUE : une consultation par mois pendant six ou douze mois,
puis une consultation par trimestre.

CRITERES D’INCLUSION :

Patient de deux & dix-huit ans avec obésité de degré 2 : IMC** égaux ou supérieurs
ala courbe qui rejoint MIMC** de 30 kg/m? a dix-huit ans, avec complication.

SUIVI PLURI PROFESSIONNEL D’AU MOINS DEUX ANS :

MEDICAL : une consultation par semestre minimum,
puis une consultation de bilan par an.
DIETETIQUE : une consultation par mois pendant six mois,
puis une consultation par trimestre.
PSYCHOLOGIQUE : une consultation par mois pendant six ou douze mois,
puis une consultation par trimestre.



