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Subvention principale Cofinancements principaux

F I N A N C E M E N T S  D E  L A  S E R O  O C C I T A N I E



4 Pédiatres endocrinologues

1 Pédiatre 

2 Médecins généralistes 

3 Diététiciens 

2 Enseignants en Activités Physiques Adaptées

1 Educatrice Jeunes Enfants 

2 Psychologues 

2 Assistantes administratives 

2 Coordinatrices administratives Toulouse / Montpellier

L ’ É Q U I P E P L U R I D I S C I P L I N A I R E



L E S  O B J E C T I F S  

Développer de l’offre de prévention et de soins de proximité en partenariat avec les
acteurs des territoires et en articulation avec les CSO de Toulouse et Montpellier.

Améliorer la prise en charge et la qualité de vie des enfants

et des adolescents en situation de surpoids et d’obésité ainsi que de leurs familles.



L E S  M I S S I O N S

Appui aux

professionnels et aux

structures
• Développement de parcours

et de programmes ETP de

proximité

• Mise à disposition d’outils

de prévention et de prise en

charge

• Aide aux RCP

• Accompagnement dans la

mise en place de projets

(MRTC, ateliers, etc.)

Formation
• Formation des professionnels médicaux et paramédicaux 

au dépistage et à la prise en charge pluridisciplinaire

• Webinaires thématiques

Communication
• Vulgarisation de l’information scientifique

• Lisibilité des offres de soins

• Orientation / mise en contact



R E C O M M A N D A T I O N S  2 0 2 2



IMC situé :

- entre les seuils IOTF 25 et 30

- ou en cas d’IMC > seuil IOTF 30 sans complications et sans cumul

de facteurs

Situation de surpoids ou d’obésité non complexe

Une problématique sociale ou psychologique ou scolaire associée n’entraîne pas

obligatoirement une complexité si elle trouve des réponses accessibles en

proximité.



Médecin 

Infirmièr.e 

(ASALEE)

Diététicien Psychologue 

Kiné 
APA 

Parcours et coordination des soins pour les situations de surpoids 

ou d’obésité non complexe

Fréquence des consultations médicales : 

• 1/mois pendant les 3 premiers mois

• Si évolution favorable 1 tous les 3 mois pendant 2 ans

Travailleur 

social 

M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12



Médecin 

Infirmièr.e 

(ASALEE)

Diététicien Psychologue 

Kiné 
APA 

Travailleur 

social 

Séances ETP tous les 2 mois pendant 6 à 12 mois

± Suivi éducatif inter-séances (présentiel ou TLC)

M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12

ETP ETP ETP ETP ETP ETP ETP

Fréquence des consultations médicales : 

• 1/mois pendant les 3 premiers mois

• Si évolution favorable 1 tous les 3 mois pendant 2 ans

Parcours et coordination des soins pour les situations de surpoids 

ou d’obésité non complexe



• Promouvoir la santé et le bien être en accompagnant progressivement les changements 

des habitudes de vie

• Chez l’enfant en cours de croissance : ralentir la prise de poids tandis que la croissance 

se poursuit → infléchissement de la courbe de corpulence

• Chez l’adolescent(e) en fin de croissance : stabiliser le poids → diminution de l’IMC 

très progressive et accompagnée

Situation de surpoids ou d’obésité non complexe

Objectifs de prise en charge: 



PROGRAMME ETP TEQAAP 

Tout sur l’Équilibre Alimentaire et l’Activité Physique

 Public : Enfants en situation de surpoids ou obésité non

complexe

 Age : Enfants et adolescents âgés de 4 à 16 ans

 Orientation : Médicale ou professionnel de santé

Lieu : Au sein de MSP qui ont souhaité + CES de la CPAM de 

Toulouse: 9 structures engagées  et 3 ont débuté 

11 : CPTS Alaric, MSP Sud Minervois

31 : CPTS du Lauragais, MSP La Cartoucherie, MSP du Vidailhan
34 : MSP Lunel, MSP Aniane, MSP Pézenas
46 : MSP Cressensac

 Participants : enfants de même tranche d’âge +

accompagnants

 Contenu : Bilan éducatif partagé, séances collectives,

synthése

Programme ETP multisite

TEQAAP 

Tout sur l’équilibre alimentaire et l’activité physique



MRTC 

Mission Retrouve Ton Cap

 Public : Enfants en situation de surpoids ou obésité non complexe

 Age : De 3 ans à 12 ans

 Durée : consultations individuelles sur 2 ans

 Lieu : MSP ou centres de santé conventionnés et référencés

 Intervenants : diététicien, psychologue, APA sur prescription

médicale

 Contenu : Entretiens individuels

 Financement : CPAM



M R T C

De 3 à 12 ans

Professionnels libéraux, Médecin/infirmière scolaire, Médecin de PMI, Consultation hospitalière, etc…

Famille

Surpoids

T E Q A A P

De 4 à 16 ans

Obésité non complexe

S u i v i  m e n s u e l  m é d e c i n  t r a i t a n t

S E R O  O c c i t a n i e



Sévérité de l’obésité (IMC > seuil IOTF 30) & cumul de facteurs

associés : complications ou comorbidités

- somatiques ou psychiatriques,

- individuelles ou familiales associées

Situation d’obésité complexe

Obésité de causes rares (soit génétiques, soit dites lésionnelles)

Troubles des conduites alimentaires associés à des troubles

psychopathologiques, problématiques sociales, familiales, scolaires

Retentissement important sur la vie quotidienne et la qualité de vie



Coordonnateur du Centre Spécialisé Obésité

Fréquence des consultations médicales :

• Au minimum 1/mois pendant 1 an

• Si évolution favorable 1 tous les 3 mois pendant 1 an

Possibilité d’alterner avec une consultation au Centre

Spécialisé Obésité

Coordination des soins pour les situations d’obésité complexes

Séances ETP tous les mois pendant 6 mois

Suivi éducatif inter-séances (présentiel ou TLC)+

M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12

ETP ETPETP ETP ETP ETP



OBJECTIFS DE LA PRISE EN CHARGE

• Promouvoir la santé et le bien être en accompagnant progressivement les changements des habitudes de vie

• En cas de complication, une perte de poids, même faible, apporte un bénéfice :→ infléchissement, voire 

diminution de la courbe de corpulence

• En présence de troubles psychiatriques avérés : traitement prioritaire ou concomitant → prise en charge 

pluridisciplinaire

• Faciliter les activités de la vie quotidienne



J O E

De 5 à 16 ans
T A K A P H E R

De 5 à 16 ans

Professionnels libéraux, Médecin/infirmière scolaire, Médecin de PMI, Consultation hospitalière, etc…

Famille

Obésité complexe

Programmes d’Education Thérapeutique porté par le CHU



TAKAPHER - Tout sur l’Alimentation, les Kilos, l’Activité Physique, 

Education et Recette

 Public : Enfants en situation d’obésité complexe

 Age : De 5 ans à 16 ans

 Durée : Du mercredi au vendredi 

 Lieu : Hôpital Purpan (Toulouse)

 Participants : 4 enfants de même tranche d’âge + 4 parents

 Contenu : Entretiens individuels et ateliers de groupe 



JOE

Journées Obésité Éducation

 Public : Enfants en situation d’obésité, ayant déjà bénéficié d’un 1er bilan

(HJ, TEQAAP, TAKAPHER, consultation)

 Age : De 5 ans à 16 ans

 Durée : Cycle de 8 mercredis tous les mois

+ 1 mercredi de suivi à 4-6 mois

 Lieu : Hôpital Purpan (Toulouse) ou Centre Paul Dottin (Ramonville)

 Participants : 8 enfants de même tranche d’âge + 8 parents

 Contenu : Atelier de groupe et suivi médical individuel



Dispositif avec une scolarité & PEC au sein de l’internat

P A S D E C L A S S E S P É C I F I Q U E

Prise en charge avec :

• Médecin du réseau

• Infirmière Scolaire ± AS

• Activités Physiques [EPS, UNSS, accompagnement

éducatif sur tps périscolaire…]

• Suivi diététique et psychologique en groupe et/ou en

individuel

Partenariats :

Education Nationale, Mairie, CMPP, Conseil Général, Conseil Régional, …. 

LUCHON

LACAUNE



ANTRENAS (48)-Les écureuils

RAMONVILLE (31) - ASEI Paul Dottin

CAPVERN LES BAINS (65) - MEDT

Pôle Pédiatrique de Cerdagne (66)

PALAVAS LES FLOTS (34)-Institut St Pierre

SMRSoins Médicaux et de Réadaptation



Expérimentation OBÉPÉDIA

Vidéos de présentation :

Pour les professionnels : https://youtu.be/UozRhPthUCQ

Pour les familles : https://youtu.be/wKCD5Twdc-U

A l'échelle nationale : 10 CSO ont été retenus pour y participer

Débutée en Septembre 2021, pour une durée de 4 ans

https://youtu.be/UozRhPthUCQ
https://youtu.be/wKCD5Twdc-U




ANNUAIRE DES PROFESSIONNELS



VOS QUESTIONS


