
Présentation P-
Réppop Limousin

15  DÉCEMB RE 2021

DR ANG ÉL IQUE VOIS IN

PÉDI ATRE/NUTRIT IONNISTE

HME L I MOG ES/RÉPPOP AQUI TAINE



Introduction

En France :
Augmentation des années 1980 à 
2000
Stabilisation des années 2000 à 
2010

Surpoids 13 % dont 4 % d’obésité
étude INCA 3 juin 2017, 0-17 ans

En Limousin :
Surpoids 12,6 % dont 3 % d’obésité

ORS Limousin 1999-2000, 5-6 ans

Surpoids 16,7 % dont 8,1 % 
d’obésité

étude HME Limoges 2017, 2-18 ans



Propositions de prise en charge en 
Limousin

❖ Consultations spécialisées à l’HME de Limoges, tout âge, consultations diététiques et pédiatrique               
Dr Angélique Voisin

❖ Consultations spécialisées sur le CH de Guéret, tout âge, 1 jour par mois, Dr Angélique Voisin

❖ Consultations spécialisées sur le CH de Brive, tout âge, programme d’éducation thérapeutique, équipe 
pluridisciplinaire Dr Barbara Horlé

❖ HDJ Baudin : équipe pluridisciplinaire, Dr Isabelle Rebeyrotte, programme d’éducation thérapeutique, 
enfant en obésité de 6 ans à 12 ans et demi, tous les mercredis 10h-17h pendant environ 6 mois 

❖ SSR Bernard Descottes : Séjour possible à partir de 16 ans, équipe pluridisciplinaire, séjour de 3 semaines

❖ Centre TzaNou à La Bourboule, séjour à l’année avec scolarité collège, séjour possible en période de 
vacances scolaires



Souhaits 
d'aide à la 
prise en 
charge de 
l'obésité 
infantile

Thèse : Pratiques et attentes des médecins libéraux du Limousin concernant le 
diagnostic et la prise en charge de l’obésité infantile
Hélène Guibert



Les RéPPOP
 9 RéPPOP en France à ce jour
 coordination Nationale des RéPPOP : CN RéPPOP

http://www.cnreppop.com/
5

http://www.cnreppop.com/


Evaluation du niveau de recours

Coordination du

RéPPOP Aquitaine

CSO / CHU / CH

Initiation de la prise en charge du surpoids et de l’obésité des enfants et des adolescents par

Médecin traitant

Médecins/infirmières

Education nationale, 

PMI, institutions : ITEP, 

IME, IMP…

Patient & sa famille

Surpoids ou Obésité Simple
1er recours
- sans complication
- contexte familial favorable
- pas de problèmes psychologique
et social majeur

Surpoids ou Obésité complexe
3ème recours 

- Obésité syndromique ou secondaire
- Augmentation rapide du poids
- Problème psychologique
- Contexte familial défavorable

Prise en charge ambulatoire

Consultation 

d’inclusion n°1

Consultation 

d’inclusion n°2

Inclusion dans le RéPPOP

N°1

Suivi médical

N°2

N°3

N°1

Diététique

N°2

N°3

N°… N° 7

N°1

Psy

N°2

N°3

N°14

Prise en charge hospitalière

Consultation
Hospitalisation 

et/ou HDJ

N°1

N°2

N°3

N°…

N°1

N°2

N°3

N°…

2ème recours 

Selon évolution de la 
situation

Enfant ou adolescent en surpoids ou obèse en Aquitaine

RéPPOP Aquitaine – 2 ans

Activité 

physique 

adaptée

SSR

ETP

(de groupe 

ou 

individuelle)



Projet régional devenu national
Création des RéPPOP en 2003

10 RéPPOP en France (métropole et outre-mer)

Notre projet initial Projet PRéppop







Actuellement…
➢Attente que le projet redémarre

➢Poursuite des journées de formation « dépister et prendre en charge le surpoids et l’obésité de 
l’enfant »

➢Dernière journée le 9 novembre en visio, prochaine journée en présentielle en début d’année

➢Extension du réseau, attente d’un financement pour valoriser les consultations des médecins 
généralistes, et une prise en charge des consultations diététiques et psychologiques



Dans l’attente :
❖ Offre disponible pour les obésités sévères, recours niveau 3 selon l’HAS

❖ Peu de prise en charge pour les obésités niveau de recours 1

❖ Constat en consultation : possibilité d’un suivi médical

❖ Problématique : manque d’activité physique des jeunes

❖Milieu social défavorisé, manque de proposition de sport loisirs, sentiment de découragement 
ou d’infériorité si compétition



Le sport chez ces jeunes
▪ L’appareil locomoteur et les risques traumatiques 

 chez l’enfant obèse : encombrement et forces exercées sur les articulations des membres

inférieurs.

Parfois : retard de développement des qualités motrices(adresse, agilité, coordination, équilibre)

risques traumatiques (musculaire, tendineux…)

▪ Capacité cardio-respiratoire

• Seuil de début d’essoufflement et de débit cardiaque 

• Mauvaise perception et gestion de l’effort

• Asthme



CERTIFICAT MEDICAL D’INAPTITUDE  PARTIELLE A LA PRATIQUE DE 
L’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

Je soussigné(e), docteur en médecine………………………………lieu d’exercice : 

Certifie avoir, en application du décret n° 88-977 du 11 octobre 1988,  examiné l’élève

:(nom, prénom) …………………………………Né(e) le : ……………………………………

et constaté que son état de santé entraîne : une  inaptitude partielle à la pratique de l’éducation physique et sportive

 Pour l’année scolaire

 Pour une durée de ………………………………………  …….à compter de ce jour

Afin de permettre une adaptation de l’enseignement de l’EPS aux possibilités de l’élève, il est nécessaire :

✓d’aménager les activités physiques qui sollicitent les articulations* et en particulier les articulations suivantes

Chevilles genouxhanche Epaules Rachis Autre 

◦ - Ainsi il est préférable d’encourager les activités en décharge : vélo, natation

◦ - La douleur doit être en signe d’appel pour arrêter l’activité

✓ d’aménager les activités physiques qui sollicitent les fonctions cardio-respiratoires*

Ainsi il est préférable de :

◦ privilégier les activités d’intensité modérée de durée prolongée 

◦ de  permettre à l’élève de faire des pauses pendant l’effort si nécessaire 

◦ d’adapter son temps de récupération

L’essoufflement  excessif doit être un signe d’appel pour arrêter ou aménager l’activité

✓ autres recommandations (à préciser)

L’activité physique fait partie intégrante de la prise en charge globale proposée  à cet élève au même titre que le suivi nutritionnel et l’encouragement à limiter la sédentarité. Ainsi je l’incite à participer régulièrement au 
cours d’EPS. Il est donc important de faciliter son intégration dans le groupe et de valoriser sa participation à l’EPS en toutes circonstances.

Date, signature et cachet du médecin :

* Des textes de référence permettant d’adapter l’enseignement de manière concrète sont disponibles dans le livret EPS et santé de l’académie de Bordeaux   http://www.ac-bordeaux.fr/Pedagogie/EPS ou http://eps.ac-versailles.fr/rubrique.php3?id_rubrique=9

http://www.ac-bordeaux.fr/Pedagogie/EPS


Pour l’avenir…
Intérêt d’un projet de développement du sport santé pour ces jeunes 

Limousin Sport Santé et le CDOS 87
◦ Déjà bien connu par les médecins généralistes

◦ Patients satisfaits

◦ Intérêt pour les enfants en obésité ?




