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SURPOIDS ET OBESITE DE L’ENFANT DE PLUS DE 2 ANS

Processus de prise en charge coordonnée

Meédecins généralistes / Pédiatres

Signes d'alerte
- Ralentissement de la courbe staturale
- Dysmorphie
- Anomalie du neurodéveloppement.
- Ascension continue de la courbe de corpulence depuis la naissance

- Obésité enfant < 6 ans
- Obésité enfant > 6 ans et IMC > I0TF35*
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* Définition de I'lMC (Indice de Masse Corporelle) : P/T2 (P : poids en kilo - T : taille en metre).
* Courbes IOTF: International Obesity Task Force : cf. courbes jointes en page suivante

* Poids/taille/PC/IMC enfant déshabillé a chaque visite systématique et au moins 2 fois par an sur les plus de 3 ans au
minimum a reporter sur les courbes du carnet de santé.

* Bilan biologique: exploration d'une anomalie lipidique (TG, HDL, LDL), ASAT, ALAT, glycémie

* Rechercher les signes précoces chez les enfants non en surpoids mais a risque de le devenir :
*ascension continue de la courbe de corpulence depuis la naissance
*rebond précoce (avant I'dge de 6 ans)
*changement rapide de couloir vers le haut de la corpulence.

» Education thérapeutique: aspects nutritionnels, soutien de I'activité physique et aspects psychologiques

Les courriers d’adressage (MG) et de retour (pédiatre) doivent comporter les points incontournables et essentiels.
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. Indice de masse corporelle des filles de 1 meis 4 18 ans (kg/m®)

" Indice de masse corporelle des gargons de 1 mois & 18 ans (kg/fm®) »
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Apres 2 ans : courbes de I'International Obesity Task Force (IOTF). Cole TJ, Lobstein T. Pediatric Obesity 2012.

Avant 2 ans : courbes actualisées d’enfants nés a plus de 2500 g suivis par des médecins de France
métropolitaine. Courbes AFPA — CRESS/INSERM — CompuGroup Medical, 2018.
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Apreés 2 ans : courbes de I'International Obesity Task Force (IOTF). Cole TJ, Lobstein T. Pediatric Obesity 2012.

Avant 2 ans : courbes actualisées d’enfants nés a plus de 2500 g suivis par des médecins de France
métropolitaine. Courbes AFPA — CRESS/INSERM — CompuGroup Medical, 2018.




