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- 5,4% 

+ 6,3% 



Face à ce ”problème majeur de 

santé publique”, quel rôle pour 

le médecin généraliste ? 



Dépister 



Une prise en charge très codifiée ...

Prise en charge multidisciplinaire
coordonnée par le médecin habituel,

articulée avec une équipe spécialisée (CSO)

LOGIGRAMME DE PRISE EN CHARGE DU SURPOIDS ET DE L’OBESITE DE L’ENFANT 

Pas de surpoids/obésité 

Facteurs de risque d’obésité :
Rebond d’adiposité précoce
Changement rapide de couloir vers le haut 
sur la courbe de corpulence

Surpoids ou obésité : IMC > seuil IOTF 25

Le médecin de l’enfant trace la courbe de corpulence

OuiNon

Calculer l’IMC et tracer
la courbe de corpulence :
Naissance à 2 ans :
au moins 3 fois par an,
Après 2 ans :
au moins 2 fois par an

Suivi mensuel à trimestriel
par le médecin de l’enfant

Amélioration Non 
Amélioration

Poursuite suivi 
Equipe spécialisée

Suivi habituel
par le médecin de l’enfant

3- 12 ans
Prise en charge  pluridisciplinaire 

« Mission Retrouve Ton Cap »

Prise en charge multidisciplinaire
de proximité,  concertée, coordonnée 

par le médecin habituel
 ( pe RéPPOP ou autre dispositif)

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

S’adresser aux structures de coordination et d ’expertise locales si existantes
(RéPPOP ou autre dispositif) et /ou au Centre Spécialisé de l'Obésité (CSO) de son territoire

Si structure 
MRTC 

référencée
à proximité

 Situation sans complexité
IMC situé entre les seuils IOTF 25 et 30 
ou IMC > IOTF 30 sans complications 
et sans cumul de facteurs associés

Situation complexe
IMC > seuil IOTF 30 et cumul

de facteurs associés

EVALUATION

Ascension continue de la courbe d'IMC depuis la naissance

Ascension très rapide de la courbe d'IMC

Complications ou comorbidités somatiques ou psychiatriques, individuelles ou familiales

Obésité de cause rare génétique ou lésionnelle

Handicap et déficiences associées

Retentissement impor tant sur la vie quotidienne et la qualité de vie

Echec des prises en charge antérieures

Problématiques familiale, scolaire, socio- économique, psychologique et socio- éducativ e

Analyse multidimensionnelle de la situation :

+

Caractériser le niveau de complexité/sévérité :

Apparition 
d’un

surpoids

TOUT AGE, en fonction des ressources locales

Amélioration Non 
Amélioration

Amélioration
Non 

Amélioration

Amélioration Non 
Amélioration

Situation familiale
Habitudes de vie  

et environnement,  
aspects culturels

Scolarité Retentissement  
sur l’état de santé

Histoire des prises en 
charge antérieures

Situation sociale 
Situation économique

Réceptivité  
aux changements  

des habitudes de vie

Histoire et comorbidités  
somatiques et psychiques  
individuelles et familiales

Enfant, 
adolescent(e)  
en situation  

de surpoids ou  
d’obésité

Aspects psychologiques, 
 

psychopatholoqiques



De multiples programmes et réseaux ...

















Question de la norme





KOSE ZEHRA [F, 12/08/2012] : It inéraire staturopondéral et périmètre crânien

Tracé du 27/11/2023
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Courbes réalisées d ' après les données du Pr Michel SEMPÉ

GROUPE FRANCAIS D'AUXOLOGIE 2002





Faustine Régnier et Ana Masullo. « Obésité, goûts et consommation. Intégration des normes d'alimentation et 
appartenance sociale », Revue française de sociologie, vol. 50, no. 4, 2009, pp. 747-773.







Le marketing alimentaire : une responsabilité de plus 

en plus reconnue dans l’augmentation du surpoids



Le marketing alimentaire : une responsabilité de plus 

en plus reconnue dans l’augmentation du surpoids

"Childhood obesity is everyone's 

responsibility. Including ours. 

That's why we've been 

committed to reducing the fat 

content in our children's food 

since 2002 and have already 

removed over 50% of the 

saturated fat from our entire 

Captain Kid's range."



Une responsabilité politique 



Une responsabilité politique 



Une responsabilité scientifique  



Le concept de « balance énergétique » ou
comment mettre encore l’accent uniquement
sur la responsabilité individuelle.
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