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Projet RePPOP

• Projet national
• Porté par les 2 associations: APOP et CN RePPOP
• Concerne 4 régions avec et sans RéPPOP:

• Bourgogne Franche-Comté à Bourgogne
• Nouvelle Aquitaine à Limousin et Poitou Charentes
• Occitanie à Languedoc Roussillon
• PACA



Pluri professionnelle

• Alsace
• Aquitaine
• Franche-Comté
• Rhône
• Ile De France
• Midi-Pyrénées
• Manche
• Ardèche
• Isère

Figure 1 : Carte et liste des réseaux RéPPOP en France.

Proximité et pluridisciplinarité: Le modèle des RéPPOP
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Proximité et pluridisciplinarité: Le modèle des RéPPOP

507

6947 enfants 73% ont amélioré leur Zscore d’IMC à 2 ans



Projet RePPOP

• Objectifs stratégiques
1. Mettre en place une prise en charge de proximité coordonnée sur l'ensemble du territoire,

en articulation étroite avec les CSO/CIO pédiatriques et les autres structures de
coordination comme les PTA.

2. Harmoniser les pratiques et les connaissances des différents professionnels intervenants
dans la prise en charge afin de permettre une prise en charge cohérente entre eux et
d'éviter les prises en charges contraires aux recommandations.

3. Organiser une prise en charge pertinente (un soin pertinent pouvant être défini par le
"juste soin", approprié, strictement nécessaire, adapté aux besoins des patients et
conforme aux meilleurs standards clinique (rapport du Sénat 2017)), pluridisciplinaire,
d'une durée de 2 ans, pour les enfants/adolescents des territoires concernés présentant un
surpoids ou une obésité et ce quel que soit le niveau socio-économique des familles.



Projet RePPOP

• Objectifs opérationnels
a. Organiser / Structurer la prise en charge des enfants et adolescents en surpoids et obèses, par la création et le

financement d’une structure de coordination et d’expertise régionale pour la prévention et la prise en charge de
l'obésité pédiatrique.

b. Former les professionnels de santé médicaux et paramédicaux concernés sur l’ensemble des territoires et diffuser des
outils communs pour permettre une harmonisation de la prise en charge, intégrant l’accompagnement des parents, et
s’appuyant sur la démarche d’Education Thérapeutique du Patient (ETP).

c. Valoriser l'implication des médecins de proximité par l'extension de la consultation de Suivi Obésité (CoSO)
nomenclaturée.

d. Permettre l’intervention de professionnels de proximité en finançant les prestations non prises en charge par
l'assurance maladie (activité physique, psychologiques, diététiques…) soit directement par l’intermédiaire de forfaits
pour des actes libéraux, soit indirectement par l’intermédiaire du financement d’une équipe pluridisciplinaire de soin
mobile ou délocalisée pour les territoires à faible densité en professionnels de santé.
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• Evaluation des ressources locales, à proximité du lieu de vie de l’enfant 
• Coordination du parcours de soin  :  orientation vers les professionnels 
paramédicaux libéraux et/ou équipe de soin mobile
• Lien entre les professionnels et la famille
• Gestion / traçabilité du dossier médical partagé du patient
• Gestion administrative et financière

Prise en charge par équipe spécialisée 
dans le cadre du CSO avec suivi de proximité si besoin

Suivi de proximité en lien avec CSO
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Projet RePPOP
Ressources financières:
§ Pilotage national
§ Equipe de coordination salariée régionale

à Coordination administrative et médicale, psychologue, diététicien.ne, prof 
APA, infirmier.ère, assistant.e social

§ Financement au forfait pour:
à Prestations diet/psy/APA selon les besoins: 7 à 21 consult /enfant/2 ans (508€ en moy)

à Forfait médical: extension CoSO

à Coordination du parcours: 2h tps médic et 3h paramed / 2 ans (243 €)

à 3600 patients inclus sur 3 ans – suivis 2 ans



Projet RePPOP

Calendrier
• Dépôt du projet en Février 2019

Reporting « pilote »
• Journée de travail Accélérateur 51 – 3 juillet 2019

Dossier retravaillé
• Journée de travail Accélérateur 51 - 24 Octobre 2019 à rencontre repoussée /discussion

autour de la feuille de route obésité

• En attente d’une nouvelle date



Projet RePPOP

Les questions 

En lien étroit avec la feuille de route Obésité:

« Structure de coordination et d’expertise régionale pour la prévention et la prise en
charge de l'obésité pédiatrique »
Articulation avec CSO, les DAC
Avenir des réseaux régionaux d’expertise ?

….


