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Définition du surpoids et de l’obésité 

• 	  Obésité	  :	  	  
IMC	  ≥	  seuil	  IOTF-‐30	  

• 	  Surpoids	  (incluant	  l’obésité)	  :	  	  
IMC	  ≥	  97e	  percen?le	  

poids (kg) 
taille² (m2)  IMC = 



Nouvelles courbes PNNS/INPES 2010 
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Comment et quand dépister le surpoids et l’obésité ? 

 
AE 

Ø   Surveiller l’IMC systématiquement chez tous les enfants et 
adolescents 
ü  dès la naissance 
ü  quelle que soit leur corpulence apparente 
ü  quel que soit le motif de la consultation 
ü  au minimum 2 ou 3 fois par an 

Ø   À l’aide des courbes d’IMC de référence en fonction de l’âge 
et du sexe. 
ü  tracer les 3 courbes : IMC, taille, poids 
ü   les reporter dans le carnet de santé 
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Les signes d’alerte à repérer sur la courbe IMC 

Changement 
rapide de couloir 

vers le haut 

Ascension continue depuis la 
naissance 

Rebond 
d’adiposité* 

précoce 

*L’âge de rebond est 
l’âge correspondant au 
point le pus bas de la 
courbe d’IMC (en 
moyenne = 6 ans) 
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Evaluation initiale 
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Evaluation initiale 
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Evaluation initiale 
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Algorithmes	  décisionnels	  
•  Approches	  et	  moyens	  

thérapeu?ques	  
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Algorithmes	  décisionnels	  
•  Approches	  et	  moyens	  

thérapeu?ques	  



22 







§  Prescription de 
l’activité 
physique 
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Algorithmes	  décisionnels	  
•  Approches	  et	  moyens	  

thérapeu?ques	  
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Infléchissement	  de	  la	  courbe	  d’IMC	  

Stabilisa?on	  de	  la	  courbe	  d’IMC	  Stabilisa?on	  de	  la	  courbe	  de	  poids	  
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Trois niveaux de prise en charge 

 
AE 

Ø 1er recours : de proximité par le médecin habituel 
ü surpoids ou obésité commune non compliquée 
ü contexte familial favorable 
ü pas de problème psychologique et social majeur 

Ø 2e recours : multidisciplinaire à l’échelle d’un territoire + 
professionnels spécialisés 

ü échec de la prise en charge de 1er recours 
ü et/ou surpoids avec ascension brutale de la courbe d’IMC 
ü et/ou obésité avec d’éventuelles comorbidités associées … 

Ø 3e recours : échelle régionale + médecin et une équipe spécialisés 
ü échec de la prise en charge de 2e recours 
ü et/ou comorbidités sévères 
ü et/ou handicap dans la vie quotidienne généré par l’obésité 
ü et/ou contexte familial très défavorable 
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Surpoids	  et	  obésité	  de	  l'enfant	  et	  de	  l'adolescent	  (actualisa5on	  
des	  recommanda5ons	  2003)	  

	  

Objec
?fs	  

L’objec?f	  de	  ce)e	  recommanda?on	  est	  d’améliorer	  la	  qualité	  de	  la	  prise	  en	  charge	  médicale	  des	  enfants	  et	  adolescents	  ayant	  un	  surpoids	  ou	  
une	  obésité.	  	  
Ce)e	  recommanda?on	  a	  été	  élaborée	  à	  la	  demande	  de	  la	  Direc?on	  générale	  de	  la	  santé.	  Ce	  travail	  a	  été	  réalisé	  dans	  le	  cadre	  du	  deuxième	  
programme	  na?onal	  nutri?on	  santé	  (PNNS)	  2006-‐2010.	  	  
La	  recommanda?on	  de	  bonne	  pra?que,	  sa	  synthèse	  et	  l‘argumentaire	  scien?fique	  sont	  disponibles	  via	  les	  liens	  suivants	  :	  	  
• Obésité	  enfant	  et	  adolescent	  -‐	  Recommanda?on	  	  
• Obésité	  enfant	  et	  adolescent	  -‐	  Synthèse	  de	  la	  recommanda?on	  	  
• Obésité	  enfant	  et	  adolescent	  -‐	  Argumentaire	  scien?fique	  	  
D'autres	  ou?ls	  u?les	  à	  la	  mise	  en	  œuvre	  de	  ces	  recommanda?ons	  sont	  également	  disponibles	  :	  	  
• Courbes	  de	  poids	  et	  de	  taille	  du	  carnet	  de	  santé	  	  
• Courbes	  de	  corpulence	  –	  IMC	  -‐	  PNNS	  2010	  	  
• Tableau-‐	  Résumé	  des	  données	  de	  l'évalua?on	  clinique	  	  
• Recommanda?ons	  du	  deuxième	  PNNS	  pour	  tous	  les	  enfants	  et	  les	  adolescents	  	  
• Fiche	  pra?que	  d'accompagnement	  diété?que	  	  
• Exemple	  de	  cer?ficat	  d'inap?tude	  par?elle	  à	  la	  pra?que	  de	  l’éduca?on	  physique	  et	  spor?ve	  	  
• Evalua?on	  de	  l'ac?vité	  physique	  et	  de	  la	  sédentarité	  	  
• Les	  établissements	  de	  Soins	  de	  Suite	  et	  de	  Réadapta?on	  (SSR)	  	  
• Les	  Réseaux	  de	  Préven?on	  et	  de	  Prise	  en	  charge	  de	  l'Obésité	  pédiatrique	  (RéPPOP)	  	  
Les	  annexes	  de	  la	  recommanda?on	  sont	  disponibles	  en	  fichiers	  individuels	  via	  les	  liens	  suivants	  :	  	  
• Annexe	  1.	  Proposi?ons	  organisa?onnelles	  	  
• Annexe	  2.	  Références	  françaises	  et	  interna?onales	  définissant	  le	  surpoids	  et	  l’obésité	  	  
• Annexe	  3.	  Signes	  évocateurs	  d’une	  obésité	  secondaire	  et	  examens	  à	  visée	  é?ologique	  	  
• Annexe	  4.	  Complica?ons	  et	  comorbidités	  du	  surpoids	  et	  de	  l’obésité	  de	  l’enfant	  et	  de	  l’adolescent	  	  
• Annexe	  5.	  Prescrip?on	  de	  l’ac?vité	  physique	  	  
• Annexe	  6.	  Professionnels	  pouvant	  intervenir	  dans	  la	  prise	  en	  charge	  mul?disciplinaire	  	  
Consulter	  la	  recommanda?on	  et	  les	  ou?ls	  en	  version	  cliquable	  :	  	  
• Surpoids	  et	  obésité	  de	  l’enfant	  et	  de	  l’adolescent	  -‐	  Recommanda?on	  cliquable	  (Reco2clics)	  	  


