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RESUME

Contexte : Le surpoids et I'obésité de I'enfant constituent un probléme majeur de
santé publique. En France, en 2015, 17% des enfants de 6 a 17 ans étaient en
surpoids dont 4% obéses. Le médecin généraliste a un rble clé dans le dépistage et le
suivi du surpoids et de I'obésité de I'enfant. En pratique, les médecins généralistes
rapportent des difficultés notamment le manque de temps, de formation et d’outils. Au
cours des dernieres décennies, avec 'émergence du numeérique, des outils d’aide a la
décision clinique ont vu le jour. L'objectif de ce travail était d’élaborer un outil
informatique d’aide au dépistage et au suivi du surpoids et de I'obésité de I'enfant en

soins premiers puis d’évaluer son acceptabilité aupres des médecins généralistes.

Méthode : L'élaboration de l'outil Obéclic a été réalisée a partir d'un cahier des
charges et d'une maquette évolutive avec un groupe pilote d’experts. Le contenu de
l'outil est issu des recommandations de la Haute Autorité de Santé et des sociétés
savantes. Une étude Pilote d’acceptabilité, quantitative et transversale, par auto-
guestionnaire de type Lime Survey®, a été réalisée aupres d'un échantillon de
médecins généralistes des Hauts de France tirés au sort. Une analyse descriptive des

résultats a été réalisée.

Résultats : Le site Obéclic est gratuit, exhaustif, fiable et accessible sur

www.obeclic.fr. Il est constitué de 9 onglets reprenant les différentes étapes du

dépistage et du suivi du surpoids et de I'obésité de I'enfant. Le site contient des rappels
théoriques et des formulaires (algorithmes interactifs décisionnels) ainsi que des fiches

conseils imprimables.

Sur les 138 médecins ayant accepté de participer a cette étude, 44 ont répondu de
facon compléte au questionnaire. 86% des médecins considérent I'organisation du site
Obéclic adaptée a la pratique de la médecine générale. 77% considérent Obéclic
utilisable en consultation. 71% estiment qu’Obéclic est une aide au dépistage et 86%
estiment gu’Obéclic est une aide au suivi du surpoids et de I'obésité de I'enfant. Enfin,

88% des médecins interrogés pensent utiliser Obéclic a I'avenir.

Conclusion : Obéclic est un outil d'aide au dépistage, au suivi du surpoids et de

'obésité de I'enfant acceptable en soins premiers.
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INTRODUCTION

Le surpoids et I'obésité de I'enfant constituent un probléme majeur de santé publique,
il s’agit d’'une épidémie mondiale (1). En 2016, dans le monde, 41 millions d’enfants
de moins de 5 ans et plus de 340 millions d’enfants et d’adolescents agés de 5 a 19

ans étaient en surpoids ou obéses (2).

En France, le pourcentage d’enfants en surpoids (incluant I'obésité) a augmenté de
facon alarmante entre les années 1980 et 2000, passant de 5,1% en 1980 a 12,5% en

1996 puis a 16,3% en 2000 (3).

Dans ce contexte, les pouvoirs publics ont mis en place le Plan National Nutrition
Santé (PNNS) en 2001, visant a améliorer I'état de santé de la population en agissant
sur la nutrition. Le programme a été prolongé en 2006 puis en 2011 (3) et compléter

par un plan National Obésité 2010-2013 (4).

Depuis 2002, on observe en France une stabilisation de la prévalence du surpoids et
de I'obésité de I'enfant (5). En effet selon I'enquéte nationale de santé réalisée aupres
des éléves de CM2 au cours de l'année 2014-2015, 18% des enfants étaient en
situation de surcharge pondérale dont 4% obéses (6). De plus, en 2015 une
prévalence comparable est retrouvée chez les enfants de 6 ans a 17ans soit 17%

d’enfants en surpoids dont 4% obéses (7).

Cependant, une inégalité sociale importante est observée face au surpoids et a
'obésité. En effet, la prévalence du surpoids (obésité incluse) est supérieure chez les

enfants dont les personnes de référence du ménage sont moins diplémées (7).
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Selon I'étude CONSTANCES 2015, le département du Nord-Pas-De-Calais était le
plus touché par I'Obésité avec une prévalence de 25,6 % chez I'adulte entre 30 et 69

ans.

Le surpoids et I'obésité commune résultent d'un déséquilibre de la balance
énergeétique (inadéquation entre apports caloriques et dépenses energétiques). Il s’agit
d’'une maladie chronique d’origine multifactorielle associant prédisposition génétique

aux contraintes de I'environnement : alimentation, activité physique, sédentarité.

L’évolution de notre mode de vie associe une augmentation de la consommation
d’aliments tres caloriques de plus en plus riches en lipides (aliments industrialisés avec
plus de produits transformés) a des niveaux d’activité physique et de sédentarité
inadaptés (sédentarisation des formes de travail, évolution des modes de transport,

augmentation du temps passé devant les écrans, baisse de la pratique d'activité

physique) (2) (8).

Le surpoids et I'obésité entrainent chez I'enfant de nombreuses complications pour la
santé: métaboliques, cardiovasculaires, orthopédiques, respiratoires et
psychologiques. La probabilité de persistance de I'obésité a I'age adulte est de 20% a

50% chez les enfants pré-puberes et de 50 a 70% pour les adolescents (8).

On associe a I'obésité de I'enfant un risque accru d’obésité, de déceés prématuré et
d’'incapacité a I'age adulte (2). Chez I'adulte, 'obésité est associée a une augmentation
de la morbi-mortalité cardiovasculaire ainsi qu’ a une prédisposition a certains cancers

(9,10).
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Ainsi le dépistage et la prise en charge précoce apparaissent comme essentiels. En
effet, plus le dépistage sera précoce, plus les chances de corriger le surpoids ou
l'obésité seront grandes afin d’éviter que I'obésité persiste a I'age adulte et les

comorbidités qui y sont liées (11).

Le médecin généraliste a un rble clé dans cette mission. Les soins premiers ont une
mission d’'information, de prévention et de dépistage auprés de la population (12). Le
meédecin généraliste qui connait I'enfant, sa famille et son environnement, apparait
donc comme I'acteur le plus a méme d’annoncer le diagnostic et de créer I'alliance
thérapeutique essentielle dans la prise en charge du surpoids et de I'obésité chez

'enfant (13,14).

La Haute Autorité de Santé (HAS) a publié en 2011, des recommandations pour le
dépistage et la prise en charge du surpoids et de I'obésité de I'enfant selon un
consensus d’experts (15). Les différents travaux de recherche réalisés sur les
pratiques du dépistage de I'obésité de I'enfant dans différentes régions de France par
les médecins généralistes montrent qu’elles ne sont pas suffisamment en adéquation
avec les recommandations HAS. Moins de la moitié des médecins généralistes
calculerait et reporterait I'Indice de Masse Corporelle (IMC) sur la courbe de
corpulence (16). Seulement 10% des enfants inclus dans une étude au sein de
’Agglomération Lilloise aurait eu un suivi de la croissance et de la corpulence

conforme aux recommandations HAS en 2014 (17).

Les principaux freins au dépistage et au suivi de I'obésité de I'enfant exprimés par les
médecins généralistes étaient, entre autres : le manque de temps, le manque de
valorisation, le manque de formation, les difficultés d’accés aux personnes ressources,
le manque d’outils mais aussi le sentiment de découragement, d’incapacité, d’échec

(14,18,19).
15



En 2016, la convention de Rémunération sur Objectifs de Santé Publiqgue (ROSP) a
revalorisé les consultations a fort enjeu de santé publique (prévention et dépistage)
(20). Ainsi depuis novembre 2017, il existe une consultation de suivi de I'obésité de

I'enfant valorisée a 46 euros (20).

La médecine évolue constamment, avec la publication de nouvelles recommandations
de bonne pratique. Pour le médecin généraliste, la mise a jour des connaissances

scientifiques et leur application au quotidien est un enjeu parfois difficile (21).

Au cours d’'une consultation ou le temps est limité, le médecin doit pouvoir accéder
rapidement a une information fiable. A I'ere numérique, l'acces a l'information est
facile et immédiat. Cependant, la multitude des sources ainsi que leur densité ne
permettent pas toujours au médecin d’avoir une réponse instantanée et fiable a son

interrogation (22).

Depuis quelques années, des outils d’aide a la décision clinique, accessibles par
internet ont été développés et ont trouvé leur utilité dans la pratigue de la médecine
générale, tel qu’Antibioclic (outil d’aide a la prescription d’antibiothérapie en soins

premiers) et Gestaclic (outil d’aide au suivi des grossesses en soins premiers) (21).

Ainsi, au vu de la problématique majeure de santé publique que représentent le
surpoids et 'obésité de I'enfant, mais aussi du réle du médecin généraliste et de ses
contraintes d’exercice, il apparait judicieux de développer un outil informatique d’aide

au dépistage et au suivi de I'obésité de I'enfant en soins premiers.
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L’objectif principal de ce travail est donc de développer un outil d’aide au
dépistage et au suivi du surpoids et de I'obésité de I'enfant en soins premiers

puis d’évaluer son acceptabilité auprés des médecins généralistes.
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MATERIEL ET METHODES

I. Elaboration de I'outil

L’objectif principal de 'outil était d’apporter une aide aux médecins dans leur pratique

guotidienne pour dépister et suivre le surpoids et I'obésité de I'enfant.

Cet outil était a destination des médecins de soins premiers, il ne s’adressait pas au

grand public.

A. Criteres de qualité d’un outil informatigue de santé

Avec l'avenement d’internet, des sites de santé a destination des professionnels
(recommandation de bonnes pratiques, sociétés savantes...) se sont développés,

cbtoyant des sites de santé de vulgarisation ou a visée commerciale.

Tout un chacun peut créer un site internet de santé, sans qu'il y ait un controle de la

véracité des informations délivrées.

Dans ce contexte, de nombreux référentiels d’évaluation ou de labellisation ont vu le

jour pour définir les criteres de qualités d’'un outil informatique de santé.

Il existe :

- le Netscoring Santé (21,23): développé entre 1997 et 2005 par I'Ecole Centrale de

Paris. Il est constitué de 46 criteres pondérés selon 3 classes (essentiel, important,
mineur) et répartis en 8 Catégories: crédibilité, contenu, liens, design, interactivité,

aspects quantitatifs et déontologiques, accessibilité.
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- Les criteres eEurope 2002 (21,24), établis par la Commission des communautés
européennes sont au nombre de 6: transparence et honnéteté, obligation de
références, protection des données de la vie privée, actualisation de I'information,

responsabilité, accessibilité.

- Health On the Net code (HONcode) (21,24): défini par une fondation Suisse,

comportant 8 principes : l'autorité, la complémentarité, la confidentialité, I'origine et la
datation des informations fournies, la preuve, les informations sur l'auteur, I'origine des

fonds, la politique publicitaire et éditoriale.

- Le référentiel de I'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé

(INPES) (25) : constitué de 75 criteres (essentiels, importants, mineurs) répartis en
cing catégories : qualité du contenu, qualité pédagogique, qualité du support, qualité

de la conception, appréciation de I'ensemble.

- Code éthique francais (21,24) : élaboré a partir de codes existants (HON code,

Netscoring Santé). Sa forme est plus concise et regroupe les criteres selon 3

catégories : source, contenu et interface.

Aucun de ces référentiels, a ce jour, ne fait office de Gold Standard.



B. Cahier des charges de I'outil Obéclic

A partir de ces différents référentiels nous avons défini les critéres de qualité de notre

outil.

L'outil Obéclic devait étre :

Gratuit : accessible a tous, de facon immédiate, sans nécessité d’inscription ni
restriction d’accés par demande de paiement.

Accessible : les médecins devaient pouvoir y accéder facilement en
consultation. Pour cela, il devait étre en ligne sur internet et ne nécessiter
aucune installation particuliere au préalable de type téléchargement

Fiable : les informations délivrées devaient étre validées scientifiquement. Pour
cela, un groupe pilote d’experts devait étre constitué et les sources
bibliographiques devaient étre affichées clairement.

Exhaustif : I'outil Obéclic devait traiter de la problématique du surpoids et de
'obésité de I'enfant de facon globale, traitant de toutes les étapes de la prise

en charge des enfants en surpoids et/ou obéses.

Complémentaire : I'outil devait étre une aide proposée aux médecins. Il ne se
substituait en aucun cas a leurs compétences, ni a leurs responsabilités de
décision et de prescription.

Indépendant : I'outil devait garantir une indépendance vis a vis des laboratoires
pharmaceutiques. Il devait étre financé sur des fonds privés et ne contenir
aucune publicité.

Actualisé : I'outil devait étre mis a jour régulierement selon I'actualisation des
recommandations.

Protecteur des données individuelles : I'outil devait étre consulté de facon

anonyme et aucune donnée privée ne devait étre mémorisée.



C. Recherche bibliographigue et contenu scientifique

La recherche bibliographique s’est appuyée en premier lieu sur les recommandations
(15) de 2011 de la Haute Autorité de Santé (HAS) ainsi que sur les recommandations
de la Société Francaise de Pédiatrie (SFP) et de I' Association Francaise de Pédiatrie

Ambulatoire (AFPA).

Les sites des différents Réseaux de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité

Pédiatrique (REPPOP) ont été consultés.

Le Programme National Nutrition Santé (PNNS) (26) ainsi que « Le guide nutrition des

enfants et des ados pour tous les parents » édité par 'INPES (27) ont été utilisés.

Afin  d’approfondir certaines informations, une recherche bibliographique

complémentaire (Cismef, Google Scholar, Pubmed) a été réalisée.

D. Groupe Pilote

Le groupe pilote d’experts, composé de médecins généralistes et de pédiatres, a été

constitué. Ses membres étaient :

- Dr Anita TILLY (médecin généraliste)

- Dr lva GUEORGUIEVA (endocrino-pédiatre)
- Dr Véronique NEGRE (pédiatre)

- Dr Frédéric COUTTENIER (pédiatre)

- Alix PEROTIN (médecin généraliste)

Son role était de participer a la construction de I'outil Obéclic et d’assurer la validité

scientifique de son contenu.
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E. Elaboration d'une maquette

Une magquette de I'outil a été réalisée sur le logiciel Powerpoint® par le chercheur.

Elle avait pour utilité :

- doffrir un visuel permettant de projeter I'outil futur aprées des membres du
groupe pilote,

- d'étre modifiable régulierement en fonction des propositions émises par les
experts,

- de structurer I'outil au fur et & mesure de sa construction.

Enfin, la maquette permettait de transmettre avec précision au développeur web les

attentes et les contraintes de I'outil Obéclic.

La maquette initiale a été présentée et discutée avec chague membre du groupe pilote.
Elle a été améliorée selon les réflexions et propositions émises par chacun, jusgu’a sa

version finale.

F. Nom et Logo de I'outil

Le nom de I'outil devait étre facilement mémaorisable par les médecins. De plus il devait

s’associer spontanément au theme de I'obésité.

La racine OBE associée au suffixe CLIC, faisant référence a internet et a la souris, a
été utilisée. Ce nom faisait aussi référence aux outils comme Antibioclic et Gestaclic,

déja bien connu par les médecins généralistes.

Ainsi le nom Obéclic a été choisi.
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Le logo devait faire référence au theme de la pédiatrie.

Une graphiste professionnelle, Caroline FODOR, a réalisé 2 propositions de logo

(annexe n°1) :

- le premier avec un ours

- le second avec un diplodocus

La premiére proposition a été retenue.

G. Développement Web

Plusieurs devis ont été demandés afin de sélectionner un développeur Web.

Le site Obéclic a été réalisé du 6 janvier au 3 Février 2018, date de sa mise en ligne,

par le développeur web Loic Flament.

H. Achat du nom de domaine et hébergement du site

Le nom de domaine www.obeclic.fr a été acheté auprés de I'entreprise OVH qui assure

également I'hébergement du site.

. Financement

Le financement du site a été entierement assuré par le chercheur.
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J. Ethique et secret médical

Aucun conflit d’intérét n’était a déclarer.

Il a été convenu que www.obeclic.fr n’accueillerait aucune forme de publicité.

[I.  Evaluation de I'outil : Etude Pilote d’acceptabilité

A. Généralités

Une étude pilote, dont I'objectif était d’évaluer I'acceptabilité de I'outil Obéclic aupres

des médecins en soins premiers, a été réalisée.

L’évaluation de I'outil s’est articulée autour de 4 grands themes :

e intérét de I'outil
e structure de I'outil
e contenu de I'outil

e projection de I'utilisation de I'outil

B. Méthodologie

Une étude quantitative transversale, par auto-questionnaire de type Lime Survey®,
envoyé par courrier électronique auprés d’'un échantillon de médecins généralistes

tirés au sort, a été réalisée.

1. Elaboration d’un questionnaire

Un auto-questionnaire (annexe n°2) a été redigé selon les critéres de qualité d’un ouitil

informatique défini par la charte HON code et le Netscoring.
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Celui-ci était constitué de 17 questions fermées a choix multiples, de type échelle de

Likert, avec un champ de commentaires libres en fin de questionnaire.

Le questionnaire a été testé auprés de 6 médecins généralistes et modifié en fonction

des remarques des médecins testeurs, avant sa mise en ligne définitive.

Le serveur Lime Survey® du département de médecine générale de Lille a été utilisé.

Le temps moyen souhaité pour répondre au questionnaire était de moins de 5 minutes.

Il était entierement anonyme.

2. Rédaction du courrier électronique

Un courrier électronique type (annexe n°3), présentant I'outil Obéclic et contenant le
lien pour visiter le site Obéclic et répondre au questionnaire Lime Survey®, a été

rédigé.

3. Population cible

La population cible de I'étude était les médecins généralistes des Hauts-de-France.

4. Modalités de sélection de la population cible

Un échantillon de 400 médecins généralistes des Hauts de France a été tiré au sort
par le service de biostatistiques du Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU)

de Lille.
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5. Protocole de I'étude

Les numéros de téléphone des médecins généralistes de I'échantillon ont été

répertoriés a partir de I'annuaire téléphonique.

Les 400 médecins généralistes de I'échantillon ont été contactés par téléphone afin de

leur présenter le site Obéclic et de recueillir leur accord pour participer a I'étude.

Apres accord, I'adresse électronique était répertoriée puis un e-mail, contenant les

liens vers le site Obéclic et le questionnaire d’évaluation, était adressé au médecin.

Les médecins qui n'avaient pas répondu a 3 appels, effectués a des heures et des

jours différents, étaient considérés comme injoignables.

Les coordonnées du chercheur étaient laissées a la secrétaire, a la demande de celle-

ci, lorsque le médecin n’était pas disponible. Il devait rappeler s'il était intéresse.

En cas de refus, le motif du refus était demandé et répertorié.

Etaient exclus de I'étude, les médecins :

e dont les coordonnées téléphoniques n’étaient pas retrouvées
e n’exercant pas la médecine générale
e n’exercant pas au moment de I'étude (en retraite, en congés maternité, en arrét

longue maladie).

Deux relances par e-mail ont été réalisées a 15 jours et 1 mois, a la totalité des
médecins ayant accepté de participer a l'étude en raison de I'anonymat du

guestionnaire.
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6. Période de recueil des données

Le recueil de données a eu lieu du 8 février au 4 avril 2018.

7. Analyse statistique

Une analyse statistique descriptive des données recueillies a été réalisée par le service

des biostatistigues de CHRU de Lille.

8. Ethique et secret médical.

Le référent Commission National Informatique et Liberté (CNIL) de I'Université de Lille,
Monsieur Jean-Luc TESSIER, a été consulté. Au vu des caractéristiques de I'étude et
de l'anonymat des données recueillies, une exonération de déclaration CNIL,

disponible en annexe n°4 a été rédigée.

Aucun conflit d'intérét n'était a déclarer. Cette étude n'a bénéficié d’aucun

financement.
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RESULTATS

. Le site Obéclic : Structure et contenu de I'outil

A. Généralités

Le site est divisé en 9 onglets : dépistage et courbes, consultation initiale, examen
cliniue et orientation, exploration et accompagnement diététique, exploration et
accompagnement activité physique, exploration et accompagnement psychologique,
consultation de suivi, fiches conseils, liens utiles. Les 3 premiers onglets reprennent
de facon chronologique les différentes étapes du dépistage, du diagnostic et de
I'orientation d’'un enfant en surpoids et /ou obése. Les 4 onglets suivants sont dédiés
au suivi de I'enfant et/ou adolescent en surpoids et/ou obése. Enfin, les deux derniers

onglets regroupent les fiches conseils et les liens utiles.

Le site contient des rappels théoriques et trois formulaires (algorithmes interactifs

décisionnels).

Des fiches conseils sont présentes tout au long du site, elles sont signalées a
I'utilisateur par un texte souligné. En cliquant sur le texte, le médecin voit s’afficher une

fenétre pop-up informative et peut si besoin en imprimer le contenu.

Les références bibliographiques utilisées sont indexées en bas de page. L'ensemble

des références bibliographique (annexe n°5) est disponible via une puce dédiée.

Le site est construit en se basant sur les principes de I'entretien motivationnel

(approche centrée sur la personne).

La maquette de I'outil Obéclic est disponible dans sa version finale (annexe n°6) sur

une clé USB présente en troisieme de couverture.
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B. Dépistage et Courbes

Cet onglet permet de réaliser la courbe de corpulence de I'enfant ainsi que celle de la

taille et du poids.

L'utilisateur est orienté vers les courbes correspondant au sexe et a I'age de I'enfant

(inférieur ou supérieur a 3 ans).

L'utilisateur peut alors saisir :

e soit la date de naissance de I'enfant puis les dates de mesure, I'age se calculant
automatiquement

e soit les ages de I'enfant.

L'utilisateur saisit alors les valeurs de taille et de poids correspondantes, permettant

un calcul automatique de I''MC.

Les courbes de corpulence, de taille et de poids se génerent.

L'utilisateur a la possibilité d’'imprimer les courbes.

La courbe de corpulence utilisée est celle du PNNS 2010 dont les différentes zones
ont été colorées. L’age normal du rebond d’adiposité, 6 ans, est signalé par une ligne
de pointillé (annexe n°® 7). Les courbes de taille et de poids sont celles du carnet de

santé en vigueur jusqu’au premier avril 2018 soit celles de M.Sempé (annexe n°8).

La courbe de corpulence est interactive. Une couleur est attribuée a chaque zone
pondérale (insuffisance pondérale, corpulence normale, surpoids, obésité). En

cliquant sur les différentes zones, I'utilisateur voit apparaitre une conduite a tenir.

Si I'enfant est en situation d’obésité ou de surpoids, l'utilisateur dispose alors de

conseils pour annoncer le diagnostic.
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Lorsque I'enfant est dans la zone de corpulence normale, l'utilisateur est invité a
rechercher les signes d’alerte via un formulaire. En fonction de leur présence, Il

dispose alors d’'une conduite a tenir.

C. La consultation initiale

L'objectif de cet onglet est d’accompagner le médecin lors de la premiére consultation
dédiée au surpoids et/ou a I'obésité, consultation importante pour établir une alliance

thérapeutique.
Elle se divise en 3 fenétres dynamiques :

e ce qu'il est conseillé de faire et d'éviter.
e les domaines a explorer durant la consultation.

e la synthése de la consultation pour renforcer motivation et implication.
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D. Examen clinigue et orientation

Il s’agit d’'un formulaire & compléter selon les antécédents de I'enfant, le contexte socio-

familial et 'examen clinique.

A partir de ces informations, I'algorithme génere une synthese comprenant le niveau
de recours dont reléve I'enfant, I'indication a réaliser des examens complémentaires
et/ou des consultations spécialisées. De plus, pour que le médecin puisse facilement

et rapidement orienter I'enfant vers le recours adapté, Obéclic fournit des liens vers :

e la carte de ressources dans le Nord-Pas-de-Calais,
e la liste des Réseaux de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité
Pédiatrique existant en France,

¢ laliste des Centres Spécialisés de I'Obésité existant en France.

E. Exploration et Accompagnement Diététique

Il comporte des rappels théoriques des grands principes de la prise en charge ainsi
gu’'un formulaire permettant de guider le médecin dans les domaines a explorer pour
'enquéte diététique. A lissue de cette derniére, une synthése récapitule les pistes de
travail (avec les fiches conseils correspondantes) et les domaines restant a explorer.

Le médecin a la possibilité d’'imprimer cette synthese.
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F. Exploration et Accompagnement Activité Physique

Il comporte des rappels théoriques sur les grands principes de la prise en charge, et
guide le médecin dans I'exploration des représentations des activités physiques et
sportives, des habitudes de vie, de la sédentarité et du rythme de vie. Des informations
pratiques sont a disposition de l'utilisateur avec des documents imprimables (certificat

d’inaptitude partielle au sport, recommandations sur les temps d’écrans...).

G. Exploration et Accompagnement Psychologique

Il conseille dans I'accompagnement psychologique de I'enfant et de sa famille et

rappelle au médecin les situations nécessitant une consultation chez un spécialiste.

H. Consultation de suivi

Il guide le médecin sur les différents points a aborder lors des consultations de suivi.

I. Fiches Conseils

L’ensemble des fiches conseils est regroupé dans un onglet, permettant a I'utilisateur

un acces direct en cas de besoin.

J. Liens utiles

Cet onglet regroupe des liens pouvant étre utiles a I'utilisateur (recommandations HAS,

les sites web des REPPOP, Web documentaire...).
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[I. Etude pilote d’acceptabilité d’Obéclic

A. Description de la population

1. Flow chart

Echantillon tiré au sort
Doublons N=1

Numéro de téléphone introuvable N=12

Médecins contactés
N’exerce pas la médecine générale au moment de
I'étude (retraite, congé maternité, arrét longue maladie) N = 11

Exercice différent de la médecine générale (angiologie, psychiatrie,
allergologie, urgences, acuponcture, cardiologie) N = 29

Injoignable N =93

Devait rappeler si intéressé N = 69
Refus N=47

Adresses mails introuvables N=6

E-mails envoyés
Pas de participation a I'étude malgré 3 relances N = 89

Réponses a l'enquéte ) ) .
Réponses incomplétes N=5

N=44 Réponses complétes

Au total sur les 138 médecins ayant accepté de participer a I'étude, 49 ont répondu au

questionnaire, dont 44 de fagcon compléte.
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2. Motifs des refus

47 médecins contactés ont refusé de participer a I'étude. Les motifs énoncés étaient

les suivants :

Motif du refus n=47 %

N'a pas le temps 14 29,7
N'est pas intéressé 10 21,2
Ne participe pas aux études 5 10,6
Pas d’intérét pour I'informatique S 10,6
N’est pas informatisé 4 8,5
Ne souhaite pas communiquer son mail 2 4.4
N'a pas besoin de ca 2 4,4
Bient6t retraité 1 2,1
Retour de longue maladie 1 2,1
Pas de motif communiqué 3 6,4
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B. Description des résultats

L’ensemble des résultats est présenté sous forme de tableaux, diagrammes et figures.

1. Données sociodémographiques

Sexe
Féminin 38,64% (n=17)
Masculin 61,36 (n=27)
29 a 70 ans
Age

Médiane 42,5 ans

Milieu d’exercice

Urbain 38,64% (n=17)
Semi-rural 52,27% (n=23)
Rural 9,09% (n=4)
2. Intérét de I'outil

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% I—
Jamais Rarement Souvent Trés souvent

Figure 1 : Fréquence de prise en charge par les médecins des enfants en surpoids
et/ou obéses.

35



80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

- .
0%
QOui, tout a fait QOui, plutdt Non, pastellement  Non, pas du tout

Figure 2 : Aisance dans la pratique pour dépister le surpoids/I'obésité de I'enfant.

60%

50%

40%
30%
20%
10%
. B —

QOui, touta fait QOui, plutdt Non, pastellement  Non, pas du tout

Figure 3 : Aisance dans le suivi d’'un enfant en surpoids et/ou obése.
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45%
40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
u
0%

QOui, tout a fait QOui, plutdt Non, pastellement  Non, pas du tout

Figure 4 : Considération du site Obéclic comme une aide pour dépister le surpoids
et/ou I'obésité de I'enfant.

50%

45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% I

QOui, tout a fait QOui, plutdt Non, pastellement  Non, pas du tout

Figure 5 : Considération du site Obéclic comme une aide pour suivre le surpoids
et/ou I'obésité de I'enfant.
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60%
50%
40%
30%
20%

10%

__ —

QOui, tout a fait QOui, plutdt Non, pastellement  Non, pas du tout

Figure 6 : Appréciation de I'utilité du site Obéclic.

3. Structures et contenu

L'oragnisation du site parait-elle adaptée a votre
pratique ?

®oui ®non

Figure 7 : Adaptation de I'organisation du site a la pratique de la médecine générale
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Les médecins qui ne considerent pas le site adapté a leur pratique ont énoncé les

motifs suivants :

¢ Double saisie des éléments cliniques entre le dossier médical du patient et le site.

e Site comprenant trop d’onglets, trop long, trop dense.

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

Tres adapté Adapté Peu adapté Pas du tout adapté

Figure 8 : Le contenu du site Obéclic est adapté au dépistage et au suivi de I'enfant
en surpoids et/ou obése.

60%

50%
40%
30%
20%
10%
0% I I

QOui, touta fait QOui, plutdt Non, pastellement  Non, pas du tout

Figure 9 : Lisibilité du contenu du site Obéclic
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

QOui, tout a fait QOui, plutdt Non, pastellement  Non, pas du tout

Figure 10 : Facilité de la navigation sur le site Obéclic.

QOui, tout a fait QOui, plutdt Non, pastellement  Non, pas du tout

Figure 11 : Utilisabilité du site Obéclic en consultation.
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80%
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20%
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0% - |

QOui, tout a fait QOui, plutdt Non, pastellement  Non, pas du tout

Figure 12 : Clarté des références bibliographiques sur le site Obéclic.

60%

50%

40%

30%

20%

B

o% ]

QOui, tout a fait QOui, plutdt Non, pastellement  Non, pas du tout

Figure 13 : Clarté de l'identification des auteurs sur le site Obéclic.
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4. Projection de I'utilisation de I'outil Obéclic par les médecins généralistes.

Pensez-vous utiliser le site Obeclic a I'avenir ?

®oui ®non

Figure 14 : Projections de I'utilisation de I'outil Obéclic.

Les commentaires libres laissés par les médecins sont disponibles en annexe n°9.
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[1l. Diffusion de I'outil Obéclic

Le site Obéclic a été diffusé dans la région des Hauts-de-France, via I'étude pilote

d’acceptabilité. Il a été présenté aupres de 254 médecins de I'échantillon.

Le site a été diffusé sur le réseau social Twitter®. Suite a cela, un journaliste du
guotidien « le généraliste », Mr Stéphane Lancelot, a contacté le chercheur pour
réaliser un entretien téléphonique afin d’écrire un article sur I'outil Obéclic. Ce dernier

est paru le 19 mars 2018 sur le site www.legeneraliste.fr (annexe n°10).

De plus, le Dr Bammert, administrateur du site kit médical.fr, « le portail des outils
numérigues des médecins généralistes », a proposé d'y référencer I'outil Obéclic. Il
s’agit d’'un service gratuit et indépendant qui référence les systemes d'aide a la
décision médicale destinés aux médecins généralistes. Le site a été référencé le 29

mars 2018 (annexe n°11).
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V. Utilisation du site Obéclic

Le site Obéclic a été couplé a I'outil Google Analytics® des sa mise en ligne afin

d’observer sa fréquentation.

Du 14 mars au 14 avril 2018, le site a été visité par 897 utilisateurs.

Le temps moyen passeé sur le site était de 4 minutes et 15 secondes.

Du 7 au 13 avril 2018, 118 utilisateurs, dont 91 nouveaux, ont utilisé Obéclic.

B New Visitor W Returning Visitor

Figure 15 : Répartition (en %) des utilisateurs du site Obéclic

De plus, les utilisateurs du site Obéclic sont répartis de facon diffuse sur 'ensemble

de la France métropolitaine.
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Figure 16 : Répartition géographique des 118 utilisateurs d’Obéclic durant la
semaine du 7 au 13 Avril 2018
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DISCUSSION

I.  Principaux résultats :

A. Elaboration d'un outil d’aide au dépistage et au suivi du surpoids et de I'obésité

de I'enfant

Un outil d’aide au dépistage et au suivi du surpoids et de I'obésité de I'enfant, nommé

Obéclic et accessible en ligne sur www.obeclic.fr, a été réalisé.

Il est gratuit, exhaustif, fiable et indépendant.

B. L’outil Obéclic est-il acceptable en soins premiers ?

Obéclic semble acceptable en soins premiers. Parmi les médecins interrogés :

e 86% considerent I'organisation du site Obéclic adapté a la pratique de la
médecine générale.

e 77% considerent qu’Obéclic est utilisable en consultation.

e 71% des médecins jugent Obéclic comme une aide au dépistage du
surpoids et de I'obésité de I'enfant.

e 86% des médecins jugent Obéclic comme une aide au suivi du surpoids

et de I'obésité de I'enfant.

Enfin, 88% des médecins interrogés pensent utiliser Obéclic a I'avenir.
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I[I. Discussion des méthodes

A. Les points forts de I'étude

1. Les forces de I'outil Obéclic
Obéclic a pour avantage d’étre: gratuit, accessible, exhaustif, fiable et indépendant.

Il s’agit d’un outil novateur dans la prise en charge de I'obésité de I'enfant en soins
premiers. De plus il a suscité l'intérét de la presse médicale (legeneraliste.fr) et a

diffusé rapidement en France.

De par son contenu exhaustif, Obéclic peut étre utilisé « a la carte » en fonction des

besoins spécifiques du soignant.

Enfin, Obéclic s’'inscrit dans un contexte favorable :

e Une Rémunération sur Objectif de Santé Publique spécifique pour les enfants
a été mise en place par la Convention Assurance Maladie 2016. L’'IMC doit
figurer dans le dossier médical une fois par an.

e Depuis novembre 2017, il existe une Consultation biannuelle de Prévention et

de Suivi de I'Obésité, cotée a 46 euros.

Ces nouvelles mesures devraient renforcer la motivation des médecins généralistes et
leur permettre de prendre le temps nécessaire a une consultation de dépistage et de

suivi d'obésité de I'enfant.
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2. Force de I'étude

L’étude a été realisée auprés d'un échantillon de taille importante (400 médecins).
L’échantillonnage a été réalisé avec rigueur, conformément au principe des enquétes
épidémiologiques transversales. En effet, un tirage au sort aléatoire a partir de la base
des médecins généralistes des Hauts-de-France a été réalisé par le service des

biostatistiques du CHRU de Lille.

Les meédecins répondeurs étaient représentatifs en termes de sexe (60,15%
d’hommes et 39,85% de femmes) de la population des médecins généralistes des
Hauts-de-France (28). La moyenne d’age de notre échantillon (45,25 ans) différait peu

de la moyenne d’age des médecins généralistes des Hauts-de-France (51,4 ans) (28).

3. Les limites de I'étude

a. Faiblesses de I'outil
L'utilisation d’Obéclic demande au médecin de faire une double saisie des informations
cliniques, dans le dossier médical du patient et sur le site, ce qui peut représenter un

frein a son utilisation (21,22).

Obéclic s’est appuyeé sur les courbes de taille et de poids du carnet de santé en vigueur
au moment de sa réalisation a savoir celles élaborées par Michel Sempé. Depuis le
18" Avril 2018, un nouveau carnet de santé a vu le jour, utilisant de nouvelles courbes
réalisées par I'lInstitut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) (29)
et recommandées par le Haut Conseil de la Santé Publique (30). A la différence de
I'édition 2006 du carnet de santé qui ne différenciait pas la croissance des garcons et

des filles avant I'age de 3 ans, I'édition 2018 tient compte du sexe a tous les ages.

48



Ainsi Obéclic devra intégrer les nouvelles courbes de référence lors de sa prochaine

mise a jour.

Enfin, il est recommandé de découvrir Obéclic en amont pour se familiariser a son

utilisation avant de pouvoir l'utiliser en consultation (31).

b. Faiblesses de I'étude

Ce travail présente 2 biais de sélection :

les médecins choisissant ou non de participer a I'étude, seuls ceux intéressés ont
accepté de répondre au questionnaire.

Certains médecins n’ont pu étre contactés directement, leur secrétaire filtrant les
appels. La seule alternative proposée était alors de laisser un message avec les
coordonnées du chercheur. lls pouvaient ainsi le recontacter si le projet les
intéressaient. Dans ces conditions, il est possible que le message n’ait pas été
transmis ou ait été transmis de facon incorrecte. Il est possible que des médecins
ayant un intérét pour 'outil n’aient pas rappelé, cette démarche pouvant étre vécue

comme une contrainte.

49



lll.  Comparaison ala littérature et perspectives

A. Les outils existants pour le dépistage et le suivi de I'obésité

Les outils dans ce domaine sont :

e Les Reco2clics HAS Surpoids et Obésité de I'enfant

La HAS a développé un format nommé « Reco2clics » de certaines de ces
recommandations (32). Il s’agit des recommandations de la HAS au format pdf avec
la mise en place d’hyperliens permettant d’accéder directement a une partie des

recommandations.

Cet outil améliore la navigabilité sur les recommandations de la HAS et facilite I'acces
a une information spécifique. Cependant, il ne contient aucun algorithme décisionnel

contrairement a I'outil Obéclic.

e Le Logiciel CALIMCO

Il s’agit d’un logiciel informatique de suivi de la corpulence des enfants (33). Il a été
introduit en 2004 dans le cadre du PNNS, diffusé sous forme de CD-Rom et disponible
gratuitement au téléchargement sur le site du PNNS. Pour l'utiliser, les médecins
doivent donc le télécharger puis l'installer sur leur ordinateur et se familiariser a son
utilisation. Ce logiciel permet de réaliser un suivi de la corpulence d’'un enfant, de
mettre des commentaires lors des visites, de générer des courriers automatisés ainsi
que d'exporter le dossier d'un patient au format Excel ou sur un autre poste
informatique (34). Calimco nécessite d'étre téléchargé et de prendre connaissance
d’un guide d'utilisation pour s’en servir. C'est un outil destiné uniquement au suivi des
courbes de corpulence de I'enfant mais qui ne propose pas de rappels théoriques des

recommandations HAS, de fiches conseils ou d’aide au suivi contrairement & Obéclic.
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e Le site internet du PNNS, www.mangerbouger.fr (26)

Ce site donne des informations sur la nutrition (acceés aux guides nutritions) et sur
I'activité physique. Il propose des outils (proposition de menus) et des conseils pour «
manger et bouger plus ». Il présente un espace dédié pour les professionnels de santé

avec des outils d’évaluation de I'activité physique et des fiches conseils.

Ainsi, Obéclic est un outil unique et novateur, réunissant a lui seul :

e ['accés aux recommandations HAS avec des algorithmes décisionnels,
e la possibilité de générer les courbes de croissance et de corpulence de I'enfant,
e des informations sur les structures de soins,

e des fiches conseils et des documents utiles, disponibles immédiatement.

B. Les systémes d’'aide a la décision clinique

Un Systeme d’Aide a la Décision Médicale (SADM) se définit comme une application
informatique dont le but est de fournir au clinicien, en temps et en lieux utiles, les
informations décrivant la situation clinique d’'un patient, ainsi que des connaissances
appropriées correctement filtrées et présentées afin d’améliorer la qualité des soins et

la santé des patients (22).

Les SADM ont commencé a se développer dans les années 1990 aux Etats-Unis. Les
Technologies de I'Information et de la Communication en Santé (TICS) et les SADM
offrent des possibilités importantes d’amélioration de la qualité et de la sécurité de

I'efficience des soins (35).
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La HAS a réalisé une étude des SADM en 2010 (22) et depuis, produit des
recommandations dans un format spécifique permettant de créer un arbre qui pourra

étre exploité par les industriels des systemes d’information clinique (35) .

Dans l'idéal, les SADM doivent étre intégrés au logiciel métier du médecin ce qui

implique des codts importants et des applications informatiques complexes.

Dans ce contexte, des outils d’aide a la décision clinique, accessible par internet se
sont développés en France. Le premier fut Antibioclic, outil d'aide a la prescription
d’antibiothérapie en ville, qui est utilisé quotidiennement par de nhombreux praticiens

(en Mars 2014 le site recevait 2300 visites par jour) (21,36).

Par la suite d’autres sites ont suivi comme Aporose, (site dédié a I'ostéoporose) et

Gestaclic, outil d'aide au suivi des femmes enceintes.

Obéclic s’inscrit donc dans la lignée des outils d’aide a la décision médicale accessible

par Internet.
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CONCLUSION

A I'heure de I'avénement des outils numériques de santé, Obéclic est un outil d'aide
au dépistage et au suivi de l'obésité de I'enfant acceptable en soins premiers. Il est

nécessaire de poursuivre sa diffusion et sa promotion.

Il sera intéressant d’ici quelques années d’explorer l'usage fait de I'outil Obéclic en
soins premiers. Cela pourrait faire I'objet d’'un travail de recherche en médecine

générale.
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ANNEXES

Annexe 1 : Propositions de Logos

béclic
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Annexe 2 : Questionnaire

Bienvenue sur le questionnaire d'évaluation du site OBECLIC.
Merci de votre participation.
La durée moyenne de remplissage du questionnaire est de 3 minutes environ.

Les données recueillies sont strictement anonymes.

Partie A: Intérét de I'outil

Al. Dans votre pratique, avez-vous I'habitude de prendre en charge des
enfants/adolescents en surpoids et/ou obéses ?

Jamais D
Rarement l::‘
Souvent m
Trés souvent Ij
A2, Yous sentez-vous a l'aise dans votre pratique pour dépister le
surpoids et/ou 'obésité de I'enfant/adolescent ?
Oui, tout & fait
Qui, plutét

Non, pas tellement

HEEsEIN

Non, pas du tout

A3. Vous sentez-vous a l'aise dans votre pratique pour suivre le surpoids
et/ou I'obésité de I'enfant/adolescent ?

Oui, tout & fait
Qui, plutét

Non, pas tellement

[F{F{FL]

Non, pas du tout
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Ad, Pensez-vous que le site OBECLIC puisse vous aider pour dépister le
surpoids et/ou l'obésité de I'enfant/adolescent ?

Oui, tout 4 fait
Oui, plutét

Non, pas tellement

PP

Non, pas du tout

AS. Pensez-vous que le site OBECLIC puisse vous aider pour suivre le
surpoids et/ou I'obésité de I'enfant/adolescent ?

Oui, tout & fait
Qui, plutdt
Non, pas tellement

MNon, pas du tout

A6. Pensez-vous que le site OBECLIC est utile?

Oui, tout 4 fait
Oui, plutét

Non, pas tellement

PP P PO

Non, pas du tout

Partie B: Structure et contenu de 'outil

Bl1. L'organisation du site vous parait-elle adaptée a votre pratique ?

Qui

L+

Non

-
-

B2. Pourquo
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B3.

B4.

B5.

B6.

B7.

Trouvez-vous le contenu du site OBECLIC adapté au dépistage et au
suivi de I'enfant/adolescent en surpoids et/ou obése ?

Pas du tout adapté
Peu adapié

Adapté

PP

Trés adapté

Trouvez-vous le contenu du site OBECLIC lisible ?

Oui, tout & fait
Oui, plutét
Non, pas tellement

MNon, pas du tout

La navigation sur le site OBECLIC vous semble-t-elle facile ?

Oui, tout & fait
Qui, plutét
Non, pas tellement

Non, pas du tout

Pensez-vous que le site OBECLIC est utilisable en consultation ?

Qui, tout & fait
Oui, plutét

Non, pas tellement

O o OO

MNon, pas du tout

Les références bibliographiques vous semblent-elles clairement
indiquées ?

Qui, tour & fait
Oui, plutét

Non, pas tellement

HaESNEN

MNon, pas du tout
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BS.
claire?

Partie C: A propos de vous

Cl1. Vous étes?

C2. Quel 4ge avez-vous ?

C3. Votre lieu d'exercice est-il ?

Partie D: Conclusion

D1. Pensez-vous utiliser le site OBECLIC a I'avenir ?

D2. Commentaires libres

L'identification des auteurs sur le site OBECLIC vous semble-t-elle

Oui, tout 4 fait
Oui, plutét
Non, pas tellement

Non, pas du tout

Une femme

Un homme

Urbain
Semi-rural

Rural

Qui

Non

[F{ L] LH{] PP

el
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-

Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire, \
En espérant vous voir trés bientdt sur www.obeclic.fr
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Annexe 3 : Courrier électronique

béclic

Bonjour Docteur,

Merci d’avoir accepté de participer a I'évaluation du site OBECLIC : outil d’aide au dépistage et au
suivi du surpoids et/ou de |’obésité de I'enfant/adolescent.

Cet outil a été développé par des médecins généralistes et des pédiatres experts (dans la prise en
charge du surpoids et/ou de |'obésité de I'enfant) pour les médecins généralistes.

Nous vous invitons a consulter le site OBECLIC en cliquant sur le lien suivant : Www.obeclic.fr

Puis a répondre au questionnaire (temps moyen de réponse estimé a 3 min) en cliquant sur le lien

suivant : http://www.cemg-lille.fr/limesurvey/index.php/529993?lang=fr

Nous vous remercions d’avance pour votre participation, en espérant vous voir bientdt sur Obeclic.

Alix Perotin
Médecin Généraliste

Responsable Editorial Obeclic
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Annexe 4 : Exonération CNIL

03/02/2018 Mail Université de Lille 2 :: exonération de déclaration

exonération de déclaration

- =g -
De Jean-Luc Tessier <jean-luc.tessier@univ-lille2.fr> un“{erSIte
A Perotin Alix <alix.perotin@etu.univ-lille2.fr> de I.I ".e
Date  2018-01-15 11:40 2 e

Madame Perotin,

Vous avez sollicité une déclaration informatique et libertés pour votre projet de thése sur
I'utilisation d'un outil en ligne de dépistage et de suivi des enfants en surpoids ou obéses.
L'objectif étant de solliciter I'avis des médecins généralistes sur l'intérét d'un tel outil.

Vous avez sélectionné des médecins généralistes d'aprés une liste transmise par le CERIM,

5 ]

Vous donnez a ces médecins le lien vers une encﬁéte sur le serveur LimeSurvey mis a
disposition des étudiants par le département de Médecine Générale.

Vous avez pris la précaution de configurer le serveur en mode anonyme et d'alerté les
Médecins sur le risque de levée de I'anonymat dans les champs libres.

Dans la mesure ou, le questionnaire en ligne, ne permet pas d'identifier les répondants, votre
tra,lt?ngtlant porte sur des données anonymes et vous n'étes donc pas soumis & une déclaration
préalable.

Je reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous invite & me
contacter dans les plus brefs délais en cas de modification de votre protocole de recherche.

Cordialement

JL Tessier

Université
de Lille

Jean-Luc Tessier
Correspondant Informatique et Libertés

Université de Lille

jean-luc. ier@univ-lille.fr
42, rue Paul Duez - 59000 Lille
Tél. +33 (0)6 17 54 67 31

Tél. +33 (0)3 74 00 80 35

N'imprimez pas ce message si ce n'est pas vraiment nécessaire.

AVERTISSEMENT - L'information contenue dans cet envoi est confidentielle et est destinée seulement &
la personne ou a la société a laquelle elle est adressée. Nous vous remercions de détruire ce message si
vous n'en étes pas le destinataire ou si vous 'avez recu par erreur. Vous étes informés par les
présentes que toute divulgation, copie, distribution ou toute action se rapportant au contenu de cette
information est strictement interdite. Merci.

DISCLAIMER - The information contained in this communication is confidential and intended solely for
the use of the individual or the entity to whom it is addressed. If you are not the intended recipient or if
you have received this email in error, please destroy it. You are hereby notified that any disclosure,
copying, distribution or taking any action in reliance of the contents of this information is strictly
prohibited. Thank you.

hitps:/iwebmail.univ-iille2.friroundcube/?_task=mail&_action=print&_uid=365&_mbox=INBOX N
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Annexe 6 : Maquette Finale Obéclic

La maquette est disponible sur la clé USB en troisieme de couverture.

64



Annexe 7 : Courbes de Corpulence

Indice de Masse Corporelle (IMC)

B oE

BB OB 3 OB B OB e

BB

18

17

16 |

15
14
13
12

1

3 4 5§ 6 T 8 % W0 M 12 13 1

15

16 17

=TT

50+

-

2
10

3.

fe

0

2

i 4 5 & T 8 % 10 011 12 13 4

i
thge du rebond

dfadpastd phywologque) AQE {années)

Courbe de corpulence Fille de 0 a 18 ans

65

15

1€ 17

1
18

1!:“

33
a
K|
a0
2
28
27
26

25

124

2

122

2
20
19
18
17
16
15
14
13

12



Indice de Masse Corporelle (IMC)

kt )
11
32
ki
IOTF-34]
30 P
|
29 T
H |
P
ﬂ 1
L
26 £ g7-
o —+
25 . ITF-25
Zonede s E A bt
" b TP [ T a0
4 {,_f_ LelT1 1147
# ri
23 o
1 rdll HET75
22 J' g ! I -

7. dinsuffisance ponderale

12
11 1
60 1 2 3 4 5 ? T & & 10 11 12 13 14 15 16 17 18
thge du rebond .
fadpases pryselogaue) Age (années)

Courbe de corpulence Garcon de 0 a 18 ans

66

0123456?391#111213141515171!31

33
a
K|
a0
2
28
27
26

25

o 24

2
22
21

20

119

17
16
15
14
13

12



Annexe 8 : Courbes de Poids/Taille

Poids (kg)
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Annexe 9 : Commentaires Libres

Commentaires libres

1: Trés ben site, peut étre penser & faire des fiches un peu plus ludique, aves des
images pour donner aux parents. Peut-étre penser a faire un onglet pour les parents
afin gu'ils puissent voir le site et les informations de chez eux (un peu comme
Gestaclic).

Bravo pour cette initiative, que cela dure.

2 : Ce site me semble un outil de travail intéressant, que j'utiliserai je pense. J'apprécie
ce genre d'outil (le crat, antibioclic, gestaclic...) que jutilise quotidiennement.

Bonne continuation dans ce projet.

3 : Bon outil didactique pour se remémorer les outils, mais probablement difficile a
utiliser en live en consultation. L'idéal serait de I'intégrer au logiciel métier.

4 : Site qui peut étre facilement utilisé en consultation.

J'aurais souhaité plus de liens avec des services concernés par ce poids at au grand
dam de beaucoup de parents pouvoir leur donner un fiche avec un représentation
d'une assiette pour le repas car lorsque vous dites aux parents autant de grammes de
féculent, viande, légumes ils vous regardent en me prenant pour un fou alors qu'avec
une assiette tout est représenté et les parents scnt plus a mon écoute. Peut-étre que
cela est mis sur le site et que je ne l'ai pas vu.

Félicitations et bonne continuation.

5 : Pourquoi pas. Perso jaifait il y a plus de 10 ans une formation au Québec avec le
Dr Maurice Laroque... qui m'déja donné ce type d’approche + une approche psycho.

Référencer les centres ou on peut adresser les enfants pour une prise en charge
adaptée en cas de difficultés.

6 : Je trouve les pages du site treés lents a se charger voir ne se chargent pas du tout
ce qui est un obstacle pour l'utiliser en consultation : prebléme avec internet explorer ?

7 : Le site est trés agréable+++ et complet.

Mais je pense un peu lourd a gérer en consultation, d’autant que les logiciels métiers
permettent désormais de réaliser un bon suivi.

Il doit étre proposé aux familles, avec peut-étre un espace pour le jeune.

Pour moi personnel, ce qui me servira, c¢'est surtout les conseils pour la consultation
initiale et le suivi.

Merci et bon courage.

8 : Le site apparait comme un site d'enseignement, d'aide au suivi pour praticien plutot
que de suivi du patient.
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9 : Je viens de faire une formation sur la prise en charge de I'obésité adulte : la prise
en charge émotionnelle est trés importante j'ai trouvé cette notion importante sur cette
plaquette, la seule remarque mais qui ne critique en aucun cas obéclic qui est trés utile
c'est le manque de temps dans notre exercice.

10 : J'ai regardé le site de facon rapide. Ce qui correspond & mon mode d'utilisation
de tous les sites web. Ce que je recherche dans l'utilisation d’internet dans le cadre
d’'une consultation, c'est de trouver 'information précise selon la question que je me
pose.

Le mode d’exercice nous améne a étre le plus efficace possible et je ne me vois pas
passer du temps a remplir des courbes sur internet, puis dans le camet de santé, puis
dans le logiciel...

Ce contexte est, me semble-t-il & prendre en compte dans ce genre d’outil. lls doivent
aider a la pratique en gagnant en efficacité dans le méme temps de consultation.

Ce que je souhaiterais, c'est qu'il existe des sites ouverts a tous, médecin et non
médecin que nous pourrions regarder ensemble au cours de la consultation.

Ceci afin, d'étre plus dans une relation de partager, traduction de I'information... une
relation de coopération et d’autonomie.

Bon courage !

11: Site tres bien pour diagnostique étiologique de l'obésité afin de ne pas
méconnaitre une cause sous-jacente /endoc etc.

12 : Pathologie trés complexe trés chronophage nécessitant une compréhension et
une adhésion de I'entourage.

Les systemes hospitaliers ne font pas mieux que le médecin de ville si ces critéres ne
sont pas validés, mais ils se posent en experts.... Ce qui nuit bien sdr a 'image du
meédecin de premiére ligne qui connait la famille depuis la naissance souvent. Il faut
un travail en parfaite cohésion avec la confrontation multidisciplinaire autour du patient
et de son entourage.

Votre logiciel pourrait étre I'outil entre toutes les parties intervenant... ?
13 : Merci de m’avoir fait découvrir ce site qui sera un outil utile dans a pratique !
Bon courage pour votre étude.

14 : confusion des genres et des cibles : est-ce un site d’information, de formation
professionnelle (post/prés consultation® ou d'aide a la consultation 7?7 Quelle est sa
cible: les étudiants/la formation initiale (iconographie/description de I'examen
clinique... et conseils « bateaux », contenu parfois simpliste) ou les medecins de soins
primaire déja « expérimentés » mais en recherche de gain de temps (bon liens vers
recommandations imprimables simples) ; site jugé non adapté au dépistage car
doublon avec les logiciels médicaux experts (dossiers informatiques) qui réalisent trés
bien les données du dépistage et suivi... pour peu que I'on s’en serve !
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Annexe 10 : Article legeneraliste.fr

19/03/2018 Une remplagante lance Obéclic pour dépister et prendre en charge I'obésité de I'enfant

leé2pneraliste.fr
En ce moment

o OBLIGATION VACCINALE

Une remplacante lance Obéclic pour dépister et prendre en charge
I’obésité de 1'enfant

Stephane Lancelot | 19.03.2018

Obéclic

Capture d'écran

Evoquer I'obésité d’un enfant avec ses parents ? Une situation a laquelle les généralistes ne sont pas forcément formés au
cours de leurs études et qui a poussé Alix Perotin, généraliste remplacante lilloise (elle finit de préparer sa thése), a lancer
début février une plateforme d’aide au dépistage et a la prise en charge de I'obésité de I'enfant, intitulée Obéclic.

Si l'intéressée refuse de généraliser et de parler d’'un manque de formation, elle reconnait que la préparation a un échange
sur ce sujet « dépend de 'expérience de chacun, si dans son cursus on a vu et assisté a des consultations d’enfants en
surpoids ».

Une plateforme inspirée d'Antibioclic et Gestaclic

Il'y a deux ans, a la fin de ses études, Alix Perotin effectue ses premiers remplacements et voit de nombreux enfants en
surpoids passer sous son stéthoscope. « lIs venaient pour d’autres motifs de consultation », se souvient la généraliste. Un
constat qui pousse Alix Perotin a s’intéresser de plus prés a la problématigue du surpoids chez I'enfant. « L'obésité de
'enfant peut vraiment étre bien prise en charge avec un dépistage précoce. Mais en médecine générale, on est confronté a
plein de choses différentes et on peut ne pas trouver 'information directement », comprend alors la remplagante.

Dans le cadre de sa thése de fin d’études, Alix Perotin lance donc Qbéclic, qui s'inspire de plateformes comme Antibioclic
ou Gestaclic que la praticienne utilise fréquemment en consultation. A I'aide de formulaires, de rappels théoriques, de
conseils et de liens utiles répartis sous plusieurs onglets, Obéclic aide les généralistes dans I'appréhension des questions
de surpoids et d'obésité chez I'enfant.

https:/www.legeneraliste.fr/actualites/article/2018/03/19/une-remplacante-lance-obeclic-pour-depister-et-prendre-en-charge-lobesite-de-lenfant_3... 1/2
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Un outil simple

« Lidée était de faire un outil interactif facilement accessible, indépendant des laboratoires et gratuit pour aider les
praticiens dans le dépistage et le suivi du surpoids et de I'obésité chez I'enfant », explique Alix Perotin. « Les médecins
peuvent I'utiliser a la carte », compléte-t-elle.

« Obéclic a été élaboré avec un groupe pilote composé de généralistes — ma responsable de thése et moi-méme — et de
pédiatres experts dans le domaine. Tout le site se base sur les recommandations de la Haute autorité de santé et du
Programme national nutrition santé », précise Alix Perotin.

Source : Legeneraliste.fr
En poursuivant votre navigation sur ce site, vous acceptez I'utilisation de cogkies

Bour vous proposer des sérvices ou des offres adaptés a vos centres d'intéréts |
oursuivre - En savoir plus

« Masquer

https:/www.legeneraliste.fr/actualites/article/2018/03/19/une-remplacante-lance-obeclic-pour-depister-et-prendre-en-charge-lobesite-de-lenfant_3...
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Annexe 11 : Référencement kitmédical.fr

kit Le kit numérique
+ médical mmw::mmm

@ kitmedicalfr/index.php/produit/obeclic-depistage-et-suivi-de-lobesite-de-lenfant/

EXERCICE MEDICAL VIE PROFESSIONNELLE APPLICATIONS MOBILES

OBECLIC : dépistage et suivi de I'obésité de
I'enfant

Aide au dépistage et au suivi de l'obésité commune de lenfanl. Le site permet
daccéder par diffiérents onglets aux élapes de la prise en charge et fournit
également des fiches-conseils & imprimer tout au long de I'accompagnemant
du patient

m L'avis de Kitmedical fr : trés complet et frés bien documenté, prenez
le temps de découvrir le site en dehors d'une consultation avant d'y
revenir en contexte de soins.

i Gratuit g Accés sans authentification

A Sources des données - cf bibliographie du site
recommandations HAS 2011 Guide national nutrition santé . )

x Date de mise a jour - 04/02/2018

& Auteurs | OBECLIC a été élaboré par un groupe Pilote de médecins,
consfitué de médecins généralistes et de pédiatres experts dans la prise en
charge de I'obésité de I'enfant

« Alix PEROTIN, Médecin Généraliste

Anita TILLY, Médecin Généraliste, MCU, département de médecine
générale de la faculté de médecine de Lille 2

Frédéric COUTTENIER, Pédiatre

Véronique Négre, Pédiatre. Présidente de I'Association pour la Prise en
charge et la Prévention de [Obésité en Pédiatrie

Iva GUEORGUIEVA, Endocrino-Pédiatre CHRU Lille

#y Financement : personnel de Fauteur

§ Astuce : Retrouvez fci les détails de la cotation CSO des enfants de 3 &
12 ans {Consultation de Suivi de 'Obésita)

[ Vise & jour de cette fiche : 22032018

CATEGORIES - ADES A LA DECISION MEDICALE. ENDOCRINOLOGEE | NUTRITION, PEDIATRIE
SELECTION KITMEDICAL
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Résumé :

Contexte : Le surpoids et I'obésité de I'enfant constituent un probléeme majeur de santé publique. En
France, en 2015, 17% des enfants de 6 & 17 ans étaient en surpoids dont 4% obeses. Le médecin
généraliste a un réle clé dans le dépistage et le suivi du surpoids et de I'obésité de I'enfant. En pratique
les médecins généralistes rapportent des difficultés notamment un manque de temps, de formation et
d’outils. Au cours des derniéres décennies, avec I'émergence du numérique, des outils d’aide a la
décision clinique ont vu le jour. L'objectif de ce travail était d’élaborer un outil informatique d’aide au
dépistage et au suivi du surpoids et de I'obésité de I'enfant en soins premiers puis d’évaluer son
acceptabilité auprés des médecins généralistes.

Méthode : L’élaboration de I'outil Obéclic a été réalisée a partir d’'un cahier des charges et d‘une
maquette évolutive avec un groupe pilote d’experts. Le contenu de l'outil est issu des
recommandations de la Haute Autorité de Santé et des sociétés savantes. Une étude Pilote
d’acceptabilité, quantitative et transversale, par auto-questionnaire de type Lime Survey®, a été
réalisée auprées d’'un échantillon de médecins généralistes des Hauts de France, tirés au sort. Une
analyse descriptive des résultats a été réalisée.

Résultats : Le site Obeclic est gratuit, exhaustif, fiable et accessible sur www.obeclic.fr. Il est constitué
de 9 onglets reprenant les différentes étapes du dépistage et du suivi du surpoids et de I'obésité de
I'enfant. Le site contient des rappels théoriques et des formulaires (algorithmes interactifs décisionnels)
ainsi que des fiches conseils imprimables.

Sur les 138 médecins ayant accepté de participer a cette étude, 44 ont répondu de fagon complete au
guestionnaire. 86% des médecins considerent I'organisation du site Obéclic adaptée a la pratique de la
médecine générale. 77% considerent Obéclic utilisable en consultation. 71% estiment qu’Obéclic est
une aide au dépistage et 86% estiment qu’Obéclic est une aide au suivi du surpoids et de I'obésité de
I'enfant. Enfin, 88% des médecins interrogés pensent utiliser Obéclic a I'avenir.

Conclusion : Obéclic est un outil d’aide au dépistage, au suivi du surpoids et de I'obésité de I'enfant
acceptable en soins premiers.
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