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Mise en œuvre de la feuille de route «Prise en charge de l’obésité2019-2022»  : Composition des groupes -CopilotageDGOS 
Contributions HAS-CNAM-ARS; GCC-CSO; CMG; Professions de Santé; Patients

 Contribution pour la définition de critères d’autorisations de chirurgie bariatrique
 La prise en charge amont et le suivi aval

 indicateurs de qualité et de sécurité des soins (IQSS)

En articulation avec :
 Le GT « Réforme des Autorisations-Activités de chirurgie »
 Le GT « Parcours » de la FDRO

Pilotes : F. PATTOU – A.MEYER-DUTOUR 

GT « Chirurgie »

 Etat des lieux de l’offre de transports bariatriques
 Mise à disposition d’annuaire
 Documentation des difficultés, freins
 Mise en place d’un plan d’actions correctrices

Pilote : J.-C. DESPORT

GT « Transports Bariatriques »

 Révision du cahier des charges de la prise en charge par le SSR des obésités complexes
 Référentiel des indications de prise en charge en SSR

En articulation avec :
 Le GT « Réforme des SSR : autorisations, financement » (Mission SSR)
 Le GT « Parcours » de la FDRO

Pilote : F. SANGUIGNOL

GT « SSR »

 Statut-Gouvernance-Missions-Articulation avec les acteurs de proximité
 Révision du cahier des charges national
 Etude de la voie d’une « certification » des CSO

Pilote : O. ZIEGLER

GT « Réforme des CSO »

 Animation de filière – Coordination de parcours
 Prise en charge pédiatrique et REPPOP

En articulation avec :
 Travaux « pertinence Obésité : adultes; enfants », HAS

Pilote : O. ZIEGLER

GT « Parcours »

 Diffusion d’informations fiables et homogènes sur les territoires
 Promotion d’actions spécifiques de prévention, prise en charge et suivi des personnes obèses

en période COVID ;
 Priorisation et programmation des actions de l’axe « information » de la FDRO

Pilote : J.-M. OPPERT

GT « Information-Communication »

 Adéquation entre le nombre de médecins formés et les besoins
 Mise à jour et renforcement des cursus de formation
 Maintien dans les orientations stratégiques du DPC
 Analyse de l’impact de l’intervention des infirmiers en pratique avancée formés en «

pathologies chroniques stabilisées »
Pilotes : J.-M. OPPERT - M. COUPAYE 

GT « Formation »

 Articulation AFERO-FORCE-CSO
 Développement recherche clinique, lancement et suivi d’études observationnelles
 Suivi des expérimentations innovantes

Pilotes : M.LAVILLE. - S. CZERNICHOW

GT « Innovation - Recherche »
 Déploiement

 Suivi, évaluation

Pilote : M. TAUBER

Comité « OBEPEDIA »

DOCUMENT DE TRAVAIL à usage interne COMOP

V.NEGREE







Mise en œuvre de la feuille de route Obésité2019-2022 Axes à traiter lors de la révision du cahier des charges national des CSO

Evaluation des CSO

Implantation

Clarification des financements 

Statut - Gouvernance

Missions :

Coordination 

Articulation avec les acteurs 

de niveaux 1-2-3

Intégration dans les nouvelles 

configurations territoriales 

(CPTS, DAC, REPPOP, etc.)

Missions : 

Mise en œuvre des 

recommandations de bonnes 

pratiques, critères de 

pertinence des parcours et 

critères qualité

Missions : 

Appui des filières et appui 

d’expertise (dont : outre-mer, 

pédiatrie), formation, 

enseignement

Renfort du 

financement 

de la 

coordination 

des CSO





Formation universitaire des futurs 

médecins nutritionnistes







Obésité pédiatrique complexe: OBEPEDIA

11 CSO retenus dans 9 

régions

o Toulouse

o Bordeaux

o Lyon

o Angers

o Nancy

o Lille

o Nice

o La Réunion

o 3 CSO IDF



 Renfort (FIR) de l’équipe du CSO

 1 forfait global de 3037 € par patient / 2 

ans à répartir

 Dont

• Coordinateur de proximité : 1112 €

• Médecin traitant : 970 € (+ 325 € CNAM droit 

commun)

• Intervenant 1 + 2 : 955 € (644 € + 311 €)

 Double coordination ville-hôpital

 Coordinateur de proximité



Expérimentation pour prévenir l’obésité 

chez les jeunes enfants de 3 à 8 ans

« MISSION : RETROUVE TON CAP »

Dr Isabelle VINCENT



Mission Retrouve Ton Cap : les principes de l’expérimentation 

Loi de Financement de la Sécurité Sociale 2016 - Article 68

3 textes 

en déclinaison

Arrêté 10/08/16

Liste des territoires retenus

Arrêté 10/02/17

Cahier des charges de 

l’expérimentation

Décret 02/05/17

Cadre les échanges 

d’information entre 

professionnels impliqués 

• Financée à 100% par 

l’Assurance Maladie 

• Sans avance de frais 

pour la famille

• Initialement jusqu’à fin 2019

•Prolongation jusqu’à fin 2020 : 

PNSP, article 51 LFSS 2018, arrêté 

du 20/12/18

NORD

PAS DE 
CALAIS

LA 
REUNION

SEINE SAINT DENIS

En surpoids 

IMC supérieur ou égal 

au 97ème percentile des 

courbes de corpulence 

françaises

Signes d’alerte 

sur la courbe de 

corpulence

Rebond d’adiposité 

précoce (avant 6 

ans)

ENFANTS DE 3 À 8 ANS ET LEUR ENTOURAGE 



Les principes de l’expérimentation

PRESCRIPTION A LA 

CARTE 

OBJECTIF : permettre une prise en charge précoce et pluridisciplinaire pour les enfants de 3

à 8 ans à risque d’obésité, adaptée à leurs besoins et à ceux de leur entourage, grâce à la mise

en place d’un forfait spécifique

UNE OFFRE POUR LE 

MÉDECIN QUI SUIT 

L’ENFANT

•Au sein de structures habilitées

•Par des professionnels de santé et psychologues

•Le forfait spécifique permet la prise en charge de

prestations habituellement non remboursées par

l’Assurance maladie

1
ère

année

3 bilans (les bilans ne peuvent être 

prescrit qu’une seule fois)

1 bilan diététique (systématique), 

1 bilan psychologique (selon 

besoin)

1 bilan d’activité physique (selon 

besoin)

6 consultations de 

suivi (maximum et 

selon besoins)

diététique et/ou 

psychologique

12 consultations de 

suivi (maximum et selon 

besoin)

diététique et/ou 

psychologique

PRISE EN CHARGE 

PLURIDISCIPLINAIRE

MISE EN ŒUVRE DE LA PRISE EN CHARGE

Forfait de 240€ maximum 

par an/enfant 

Forfait de 240€ 

maximum par 

an/enfant 

2
ème

année (si 

renouvellement)

 Repère, prescrit, oriente et

coordonne la prise en charge



Evaluation finalisée, 2086 enfants inclus, résultats intéressants 

 mobilisation et satisfaction des professionnels et des familles

 changements des habitudes de vie

 Zscore IMC

Obésités plus sévères que prévu

Attente d’une décision éventuelle de généralisation 

« MISSION : RETROUVE TON CAP »



PNDS Prader-Willi



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3280217/fr/generique-obesites-de-causes-rares

29 Juillet 2021

PROTOCOLE NATIONAL DE DIAGNOSTIC ET DE SOINS

OBESITES DE CAUSES RARES

Sous la direction du Pr Christine Poitou

et Pr Béatrice Dubern pour la pédiatrie

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3280217/fr/generique-obesites-de-causes-rares


PROTOCOLE NATIONAL DE 

DIAGNOSTIC ET DE SOINS

OBESITES DE CAUSES 

RARES

Intéressant pour

 la PEC des obésités de causes 

rares

 la compréhension de l’obésité dite 

« commune » 

un intérêt très pratique de 

certaines annexes



PROTOCOLE NATIONAL DE 

DIAGNOSTIC ET DE SOINS

OBESITES DE CAUSES 

RARES

Intéressant pour

 la PEC des obésités de causes rares

 la compréhension de l’obésité dite 

« commune »





PROTOCOLE NATIONAL DE 

DIAGNOSTIC ET DE SOINS

OBESITES DE CAUSES 

RARES

Intéressant pour

 la PEC des obésités de causes rares

 la compréhension de l’obésité dite 

« commune »  références / mises à 

jour

Physiopathologie du 

comportement alimentaire et de la 

voie leptine/mélanocortines





PROTOCOLE NATIONAL DE 

DIAGNOSTIC ET DE SOINS

OBESITES DE CAUSES 

RARES

Intéressant pour

 la PEC des obésités de causes rares

 la compréhension de l’obésité dite 

« commune »  références / mises à 

jour

Outils et clés de compréhension 

du comportement alimentaire



PROTOCOLE NATIONAL DE 

DIAGNOSTIC ET DE SOINS

OBESITES DE CAUSES 

RARES

Intéressant pour

 la PEC des obésités de causes rares

 la compréhension de l’obésité dite « commune » 

 références / mises à jour

un intérêt très pratique de 

certaines annexes











https://www.has-sante.fr/jcms/p_3291625/fr/syndrome-prader-willi

14 Octobre 2021

PROTOCOLE NATIONAL DE DIAGNOSTIC ET DE SOINS

SYNDROME DE PRADER WILLI

Sous la direction du Pr Maithé Tauber

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3291625/fr/syndrome-prader-willi


PROTOCOLE 

NATIONAL DE 

DIAGNOSTIC ET DE 

SOINS

SYNDROME DE 

PRADER-WILLI

Pratico-pratique

 le diagnostic







PROTOCOLE NATIONAL DE 

DIAGNOSTIC ET DE SOINS

SYNDROME DE 

PRADER-WILLI

Très pratique

 le diagnostic

 les symptômes







PROTOCOLE NATIONAL DE 

DIAGNOSTIC ET DE SOINS

SYNDROME DE 

PRADER-WILLI

Très pratique

 le diagnostic

 les symptômes

 la prise en charge concrète à tous 

les âges





PROTOCOLE NATIONAL DE 

DIAGNOSTIC ET DE SOINS

SYNDROME DE 

PRADER-WILLI

Très pratique

 le diagnostic

 les symptômes

 la prise en charge concrète à tous 

les âges

 l’organisation des soins










