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OBEPEDIN

Expérimentation nationale « artlcle 51 » fmancee par la CNAM et

le ministere de la santé dans 9 Centres Spécialisés Obésité (CSO)
seélectionneés
 Angers, Bordeauy, Lille, Lyon, Nancy, Toulouse, Paris, La Réunion, Nice

Expérimentation du financement au parcours (nouvelle loi de
santé art 51)

Double coordination ville-hopital

Publication de I'larrété OBEPEDIA le 24 novembre 2019



https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000039417616

Criteres Inclusion

JBEPEDIC

Les enfants ou adolescents souffrant d’obésité complexe présentent 1 ou
plusieurs des critéres suivants:

« Excés de poids majeur : IMC > 3 DS soit IMC > seuil IOTF 35
« Ascension extréme et continue de la courbe de corpulence
« Comorbidités séveres :respiratoires, orthopédiques, métaboliques, psychologiques ou
sociales
 Echecs des thérapeutiques antérieures
« Situation de fragilité:
« Difficultés psychosociales, famille non aidante
» Handicap physique et/ou psychique di a la sévérité de I'obésité
« Handicap physique non di a I'obésité mais aggravé par celle-ci
« Pathologie psychiatrique (utilisation de psychotropes)
» Pathologie chronique (rénale, cardiaque, osseuses, ou autres) aggravee par I'obésité
« Deéficit cognitif, troubles du comportement
* Obésité syndromique identifiée (exemple le SPW) ou non



Orientation des patients
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OBEPEDIN

Tout professionnel peut orienter un patient
40 a 50 patients par an pendant 2 ans (max 100 patients au total)
Fiche d’orientation des patients a adresser a I'équipe du CHU
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49933 Anger Cedex 9

Fiche renseignement inclusion OBEPEDIA

(& renvoyer par voie postale uniquement, accompagnée d'une letire pour
avis médical de la part du médecin iraitant et de la courbe de corpulence)
Demande effectuée le

Patient concemé

Nom : Prénom :
Date de naissance : ﬁge J
Poids : Taille :
Téléphone :

Adresse :

Accord / échange avec la famille : OUI / NON

Observations / commentaires :



Philosophie de I'experimentation @j
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OBEPEDIN

Accompagner des enfants ou adolescents en obésité sévere et/ou complexe
Prendre en compte I'environnement global de la famille

Définir avec la famille un Projet Personnalisé de Soins (PPS)

Avoir des contacts réguliers avec la famille en privilégiant les RDV en
présentiel dont des visites a domicile

Assurer une double coordination Ville-hopital par le Centre spécialisé

Obésité (CSO) et une équipe de proximité pluriprofessionnelle



Equipe de prise en charge %

OBEPEDIN

Equipe du CSO (CHU d’Angers)
e Equipe pluridisciplinaire : pédiatre, puéricultrice, diététicien,
psychologue, pédopsychiatre, enseignant en APA...
* Un coordinateur CSO référent par patient

Equipe de proximité (au plus proche du domicile)
 Médecin traitant ou médecin référent de ville
* Un coordinateur de proximité (CP)
* |[ntervenant 1
* |[ntervenant 2

Le CP et les intervenants de proximité peuvent étre des infirmiers, diététiciens, psychologues,
enseignants en APA, psychomotriciens, kinés, professionnels du social.....



Phase de pré-inclusion
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** : les visites a domiciles (VAD) sont a favoriser. Cependant, si le contexte familial, social ou sanitaire rend difficile les VAD, possibilité de réalisation de consultations en cabinet ou

téléconsultations.




Missions du medecin traitant @
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OBEPEDIN
e Assure le suivi médical en ville: consultations au
- cabinet (30min)

d * Surveillance des mesures anthropométriques, questionne
sur le déroulement du parcours, repere les freins, renforce

les succes
 Complete les données sur le e-parcours
* Participe aux RCP
* Est en lien avec I'équipe de proximité

Missions - 2 consultations - Cs tous les mois - 2 consultations Cs tous les mois - 1 consultation
- RCP - RCP - RCP u
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Equipe de proximité
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Suivi médical de Pivot de la prise en charge
I'enfant en ville Suivi de I'enfant au plus
Consultations longues proche du domicile Suivi de I'enfant au plus
au cabinet Contacts réguliers avec proche du domicile
I'enfant et sa famille Contacts réguliers avec

Lienavec le coordinateur CSO I'enfant et sa famille



Experimentation OBEPEDIA @j

OBEPEDIN

Possibilité de cumuler des réles (Intl + Int2 par ex)

Possibilité de changer de professionnel en fin de phase selon les besoins de

la famille
Nécessité de tout tracer pour I'évaluation et la rémunération

Modules spécifiques sur l'outil de e-parcours régional



Remuneration de lI'equipe de proximite @j

OBEPEDIN

* 1 forfait global de 3037 € par patient / 2 ans a répartir entre les
professionnels

* Grille de tarification CNAM / DGOS :

e Coordinateur de proximité : 1112 €
e Médecin traitant : 970 € (+ 325 € cNAM droit commun)
* Intervenant 1+ 2 : 955 € (644¢+311¢)

* Forfaits versés 3 mois apres le début de chaque phase



