i25 Documentation des données sur I’adiposité des enfants et des
adolescents SGP-akj

L’enregistrement central de certaines valeurs médicales et psychosociales principales (voir p.1-2) est
nécessaire, I'enregistrement complémentaire nuancé de certains parametres est profitable (voir p.3).
Plus précisément:

Pour recevoir la certification, la documentation des 15 parameétres indiqués ci-dessous est
obligatoire pour les points de mesure avant la thérapie (T0), 1 an (T2) et 2 ans (T3) apres le début
de la thérapie. La documentation a la fin de la phase intensive de thérapie (T1) est facultative.

L’examen médical (questions 1 a 8) est effectué par le médecin de famille ou le médecin chargé du
programme. Les autres parametres (questions 9 a 15) peuvent aussi étre rassemblés par d’autres
collaborateurs de I'équipe de traitement.

Le médecin chargé du programme est responsable que les données soient complétes.

*points de mesure obligatoires

O

O
O
O

début de la thérapie (T0)* date: ...l
apres la phase intensive de thérapie (T1) date: ...
1 an aprés le début de la thérapie (T2)* date: ...
2 ans apreés le début de la thérapie (T3)* date: ..

Code DD,D,DD.DD.DDDD,DDD = a4 compléter selon schéma suivant:

1.

2
3.
4

initiales (prénom, nom de famille) (cases 1 et 2)
sexe (f = féminin, m = masculin) (case 3)
date de naissance jj.mm.aaaa (cases 4 a 11)

centre de traitement (0xx, voir liste de certification SGP) (cases 12 a 14)

Taille L0 em
Poids, pour calculer le BMI et BMI-SDS L0 kg
Tour de taille LU em
Tension artérielle systolique LU mm Hg
diastolique LU mm Hg
pulsations LU imin
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9. Meére poids DDD kg
taille D D D cm

10. Pere poids DDD kg
taille DDD cm

11. Présence pendant les séances de thérapie
(nombre d’heures de présence de I'enfant / nombre total d’heures de thérapie)

12. Langue parlée a la maison avec les parents
(doit étre complété uniquement pour TO / avant la thérapie)

13. " T’es-tu senti(e) en pleine forme la semaine derniére? "

pas du tout un peu modérément beaucoup extrémement

[] [] [] [] []

P OUIQUOI PAS .ttt et

14. , Cela s’est-il bien passé a I'école la semaine derniere? “

pas du tout un peu modérément beaucoup extrémement
o 10T o 1o PP

15. Activité physique: heures d’activité physique organisée (en dehors de I'école) par semaine.

............... h / semaine
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Informations pour la documentation complémentaire:

La documentation complémentaire indiquée ci-dessous est recommandée pour I'évaluation interne du
programme.

Les numéros de page renvoient aux formulaires détaillés qui ont été utilisés pendant I'étude
KIDSSTEP Obesity. Ces formulaires peuvent étre demandés aupres de I'ak;.

A. Dans les programmes structurés multiprofessionnels, I'état de santé doit étre entierement évalué
tous les (6 a) 12 mois, y compris la phase pubertaire, au moyen du formulaire médical, formulaire
105.

Le formulaire 104 sur 'anamnése doit étre remis aux parents avant la premiére visite chez le
médecin, afin d’étre rempli, puis il sera complété par le médecin.

B. La motivation pour entreprendre une thérapie ainsi que les barrieres et les maladies
psychosociales peuvent étre enregistrées avant le début de la thérapie (T0) au moyen du guide
d’entretien, formulaire 110.

C. Les instruments suivants sont recommandés pour saisir les changements survenus dans la
qualité de vie et dans les problémes psychosociaux:

a. Questions sur les points forts et les points faibles de I'enfant (Strength and Difficulties
Questionnaire, Goodman 1999), voir formulaire 114, p. 4 - doit étre rempli par les parents
des enfants ou des adolescents.

b. Questions sur la qualité de vie en lien avec I'état de santé (Kidscreen-52, Bisegger &
Cloetta, 2005), voir formulaire 112, p. 3 - 6 = doit étre rempli par les enfants ou les
adolescents eux-mémes.

D. Test Eurofit pour mesurer la capacité physique / fitness, voir formulaire 111.

Prof. Dr.med. Dagmar I'Allemand-Jander
KIDSSTEP Obesity Evaluation, akj
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