Baccalauréat Professionnel
Accompagnement Soins et Services a la Personne

EPREUVE E2 : Analyse de situation(s) professionnelle(s)

SESSION 2016

SUJET]

Consignes aux candidats

Le sujet se compose :
- d'un dossier sujet de 5 pages ;
- d’'un dossier technique de 13 pages.

Ce sujet comporte 1 annexe a rendre avec la copie (page 5).

Vérifier qu’il est complet.

Répondre sur une copie d'examen, dans l'ordre des questions, en précisant le
numeéro des questions.

Calculatrice non autorisée.
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Le foyer d'hébergement « Les Acacias» est un établissement destiné a
I'accompagnement d'adultes présentant une déficience intellectuelle légére ou un
handicap physique. Le foyer accueille cinquante hommes et femmes agés de 20 a
60 ans.

Le projet d'établissement est basé sur plusieurs principes qui sont : la socialisation,
I'autonomisation et la bientraitance.

L’accompagnement des résidents dans leur vie quotidienne par I'équipe
pluridisciplinaire, présente 24h/24, est une des priorités de cette structure.

Certains résidents travaillent a 'ESAT « Les Tomelles » spécialisé dans les travaux
de jardinage et de vente de végétaux.

Au cours de la transmission hebdomadaire, il a été demandé a I'équipe de porter une
attention particuliere a Sophie P., agée de 24 ans et a Paul C., agé de 35 ans.

Sophie est accueillie au foyer depuis deux ans. Elle a noué une relation avec un
jeune homme du centre et souhaite étre accompagnée dans le choix d’'une méthode
de contraception. Elle aspire a vivre de fagon autonome dans un appartement hors
du foyer. Elle est accompagnée dans ce projet par I'équipe pluridisciplinaire.

Paul réside au foyer depuis 3 mois.

La conseilléere en économie sociale familiale accompagne Paul dans ses démarches
auprés de la MDPH, afin de faire valoir ses droits et prestations, et notamment la
prestation de compensation du handicap (PCH). Le plan personnalisé de
compensation est établi lors de cette demande.

L’infirmiére constate, au moment de la toilette, d’importantes diarrhées ; elle le
questionne sur la gestion de sa maladie cceliaque. Il dit manger des sucreries et des
gateaux pré-emballés ; il a des difficultés a s'adapter a son nouveau cadre de vie.
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1. Sophie 35 points

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Indiquer deux conséquences de la toxoplasmose sur le foetus et quatre
moyens de prévention spécifique de cette pathologie.

Définir la notion de handicap ; caractériser le type de handicap de Sophie.

Indiquer trois moyens de prévention de ce type de handicap et justifier leur
intérét.

Indiquer deux moyens de contraception qui pourraient étre proposés a Sophie ;
en présenter les principes d’action.

Compléter le schéma de I'appareil présenté en annexe 1 et préciser les lieux
d’action des moyens de contraception proposés.

Décrire le cycle ovarien, puis le cycle utérin.

Expliquer l'effet de la curatelle sur la décision de Sophie de prendre une
contraception.

Différencier surpoids et obésité. Préciser I'état pondéral de Sophie. Indiquer les
conséquences a long terme de son état pondéral. Proposer des moyens de
prévention.

Enoncer quatre facteurs qui concourent a mettre en valeur les préparations
culinaires.

1.10 Mettre en relation le principe de distribution de la liaison chaude et les

contraintes réglementaires.

1.11 Expliquer l'interdépendance des facteurs intervenant dans les opérations de

nettoyage et l'illustrer par un exemple.

1.12 Justifier deux mesures simples a mettre en place pour améliorer le confort

acoustique de I'appartement actuel de Sophie.
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2. Paul 45 points

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

29

Caractériser le type de handicap de Paul et énoncer les conséquences sur sa
vie quotidienne et sociale.

Différencier dans leur fonctionnement les nerfs moteurs, les nerfs sensitifs et
les nerfs mixtes.

Enoncer trois actions de sécurité a mettre en ceuvre lors de l'installation de Paul
au fauteuil roulant et les justifier.

Analyser les réactions de I'entourage de Paul face a son handicap.
Enumeérer deux missions de la MDPH et quatre de la CDAPH.

Justifier la mesure a respecter en cas d'intolérance au gluten et énoncer les
conséquences nutritionnelles en cas de non-respect.

Enoncer les reégles générales de sécurité et dhygiene a appliquer en
restauration collective pour la préparation, le rangement des produits
alimentaires. Préciser des précautions visant a limiter les risques d'allergie et
d’intolérance).

Définir la diarrhée et énoncer deux conséquences potentielles sur I'état de
santé de Paul.

Indiquer les mesures a respecter concernant les repas de Paul dans le cas de
I'épisode diarrhéique.

2.10 Présenter le mécanisme d’apparition de I'escarre et énoncer quatre facteurs

favorisant un risque d’escarre chez Paul.

2.11 Caractériser et justifier le régime hyper protidique prescrit.

2.12 Expliquer et illustrer par un exemple les liens professionnels existant entre les

personnels du foyer « Les Acacias ».

2.13 Préciser les differentes modalités des transmissions entre les personnels du

service et justifier les intéréts de chacune.

2.14 Définir le projet de vie et citer deux freins a la mise en place du projet de vie de

Paul.
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Annexe 1 - ARENDRE AVEC LA COPIE
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Baccalauréat Professionnel
Accompagnement Soins et Services a la Personne
Options « A domicile » et « En structure »

EPREUVE E2 : Analyse de situation(s) professionnelle(s)

SESSION 2016

DOSSIER TECHNIQUE

Sommaire :

Document 1 : Présentation de 'ESAT « Les Tomelles »

Document 2 : Présentation du foyer d’hébergement « Les Acacias »

Document 3 : Extrait du dossier de Sophie

Document 4 : Extrait du dossier de Paul

Document 5 : Public accueilli en ESAT

Document 6 : Principe de la curatelle

Document 7 : Maladie ceeliaque

Document 8 : Commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées
Document 9 : Indication de la présence d'allergénes sur I'étiquetage des produits alimentaires
Document 10 : Extrait de la loi 2005-102

Document 11 : Cycle menstruel

Document 12 : Tableau des IMC
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Document 1 : Présentation de 'ESAT « Les Tomelles »

L’ESAT « Les Tomelles » s’appuie sur les valeurs du travail comme outil de
reconstruction identitaire. Les personnes accompagnées, hommes ou femmes de 20
a 60 ans, sans compétence professionnelle obligatoire, bénéficient d’une
reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) et d’'une notification
d’orientation en ESAT de la MDPH (Maison Départementale des Personnes
Handicapées). L'ESAT est centré sur une activité unique de jardinage et vente de
végétaux au public.

Source : auteurs
Document 2 : Présentation du foyer d’hébergement « Les Acacias »

Le foyer « Les Acacias » est composé d'un foyer d'hébergement pouvant accueillir
35 personnes et de dix appartements pouvant héberger 15 personnes (cing
appartements étant dédiés a I'accueil de couples).

Le foyer d'hébergement est situé en centre-ville, a proximité des commerces et
centres de loisirs, a une quinzaine de minutes a pied des gares routiére et SNCF.

Le batiment est composé de deux niveaux. Chaque étage dispose de sanitaires
collectifs, d'un lave-linge, d'un salon et d'une petite cuisine. La salle a manger
centrale offre un self-service fonctionnant en liaison chaude.

Chaque résident dispose d'une chambre individuelle et il est responsable de cet
espace. Le mode d'organisation fait que chacun peut, selon les moments, bénéficier
d'une prise en charge individuelle ou participer a des activités collectives.

Les appartements sont tous situés a proximité du foyer, I'entretien du logement et la
cuisine relévent de la responsabilité du résident.

Conditions d’admission

L'accueil au foyer « les Acacias » est soumis a :

e une orientation par une commission dédiée ;

e une admission au bénéfice de 'aide sociale départementale ;

¢ la signature d'un contrat de séjour.
Il est souvent complémentaire a une entrée en établissement et service d’aide par le
travail (ESAT).

BCP ASSP Code : 1606-ASP T 2 Session 2016 Dossier Technique

EPREUVE E2 Durée : 4 heures Coefficient : 4 Page 2/13




Objectifs et missions

La notion de bientraitance et le bien étre de chaque personne sont au centre des
préoccupations.

Dans cette perspective, il est fait en sorte de :

o favoriser le développement de la personnalité de chaque personne en
situation de handicap en la considérant comme un adulte a part entiere ;

e cultiver les relations avec le milieu ordinaire permettant l'intégration dans la
cité ;

e permettre a chacun d'accéder a la plus grande autonomie possible, ce qui
peut aboutir dans certains cas a l'acquisition d'une indépendance suffisante
pour envisager la sortie du foyer.

par les attitudes suivantes :

- en étant a I'écoute de chaque personne, de ses difficultés, de ses besoins et
aspirations ;

- en apportant une aide personnalisée (vie sociale, santé, aide a la gestion de
I'argent, accompagnement pour les achats, aide a I'organisation des loisirs,
des vacances...) ;

- en aidant la personne a prendre en charge l'entretien de son espace de vie,
en l'incitant a prendre soin d'elle, en la stimulant pour éviter tout repli sur soi,
en maintenant ses acquis.

Fonctionnement

La localisation du foyer en centre-ville facilite (pour les résidents ayant I'autonomie
requise) la réalisation d'actes du quotidien (aller chez le médecin, aller au cinéma,
faire des achats, retirer de I'argent, participer a des activités de loisirs dans des clubs
ou associations...).

Durant les week-ends et lors des congés annuels sont proposés :

des activités au sein du foyer d'hébergement ;

des activités a l'extérieur ;

une aide a l'organisation des vacances ;

une aide au séjour en famille (rencontre avec les familles, recherche de
solutions de transports...) ;

e un accompagnement dans la recherche de solutions d'accueil comme
alternatives a la collectivité (lieu familial d'accueil...).

Accompagnement

La finalité de I'accompagnement éducatif est d'assurer le mieux-étre de la personne
dans le respect de son rythme. Chaque personne bénéficie d'un projet spécifique
issu du projet individuel personnalisé.

La réunion de "projet de vie" rassemble les équipes du foyer d'hébergement et de
I'ESAT. Il s'agit d'établir des projets a court ou moyen terme afin de répondre aux
besoins et aux aspirations de la personne accueillie et d'adapter au mieux la prise en
charge et 'accompagnement.

Chaque famille est associée a la démarche de projet individualisé par le biais de
rencontres réguliéres.
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Personnels du foyer d'hébergement

Equipe

Jour
| CESF
4ES
| ME
4 AMP

Lien hiérarchique:
Lien fonctionnel:

Educative

L

|
|

Directrice

Directrice adjointe

Chef de service éducateur

Fducative Médicale
Nuit y e MATNTS
| psychiatre I—Ll% I"g"lﬂﬁ'—
1 psychologue administrative logistique
| infirmiére
4 AMP

CESF = Conseiller en Economie Sociale Familiale
ES = Educateur Spécialisé
ME = Moniteur Educateur

AMP = Aide Médico Psychologigue

Source : auteurs
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Document 3 : Extrait du dossier de Sophie

Présentation de la personne

Sophie P. Age : 24 ans

Date d’entrée dans la structure : 1% mars 2012

Situation familiale : célibataire

Fratrie : une sceur ainée qui a un petit gargon d’'un an.

Réseau de soutien : ses parents.

Activité professionnelle : entretien des espaces verts (atelier ESAT).

Eléments du dossier médical
Déficience intellectuelle légere/Ql= 60.
Handicap suite a la toxoplasmose que sa mere a contractée durant sa grossesse.

Présentation physique
Taille : 1m65 Poids : 86kg
Quelques difficultés d’élocution.

Présentation psychologique

Trés amoureuse.

Aime s’occuper de son appartement.

Tres attachée a son neveu.

Aime chanter et écouter de la musique.

Gourmande de produits sucrés, consomme essentiellement des plats industriels
devant la télévision le soir.

Histoire de vie

A vécu dans un IME jusqu’a I'age de 20 ans.

A connu son ami a son arrivée dans la structure en 2012.

Est depuis sa majorité sous la curatelle de ses parents.

Prend ses repas de midi au self du foyer.

Se plait beaucoup dans les activités professionnelles proposées.

Souhaits et attentes

Devenir plus autonome.

Vivre dans un appartement indépendant de la structure et de meilleure qualité
phonique ; son appartement actuel est trés mal isolé sur le plan acoustique.

Source : auteurs
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Document 4 : Extrait du dossier de Paul

Présentation de la personne

Date d’entrée dans la structure : 3 mars 2016

Paul C. Age : 35 ans

Nationalité : Francaise

Situation familiale : divorcé sans enfant.

Réseau de soutien : parents et amis.

Activité professionnelle : le poste de vente des végétaux est proposeé.

Eléments du dossier médical

Rééducation fonctionnelle de 12 mois aprés un accident de moto.

Lésion de la moelle épiniere suite a la fracture de la colonne vertébrale au niveau
lombaire.

Maladie cceliaque.

Présentation physique

Taille : 1 m 90

Poids : 82 kg

Paul est droitier.

Se déplace en fauteuil roulant. Il est devenu incontinent urinaire et fécal.

Présentation psychologique

Paul a un bon contact avec le personnel de la structure mais il accepte difficilement
cette nouvelle situation ; il se replie sur lui-méme, échange peu avec les autres
résidents. Il est déprimé.

Traitements
Antidouleur.
Régime sans gluten et régime hyper protidique.

Histoire de vie

Avant son accident, il était professeur d’'EPS dans un college ou il était tres engage.
Il jouait au rugby en club. |l a été marié pendant cing ans. Avec son épouse, il sortait
beaucoup avec collegues et copains.

Son couple n’'a pas résisté aux conséquences de son accident.

Il est trés entouré par ses parents qui ont tendance a le surprotéger malgré eux.
Seuls quelques amis lui rendent visite et tentent de l'aider.

Souhaits et attentes
Passionné de sport, il souhaiterait intégrer un club handisport. Il aimerait se
réorienter vers le métier d’animateur sportif.

Source : auteurs
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Document 5 : Public accueilli en ESAT

La loi du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées vient réaffirmer le
caractére meédico-social de ces établissements et modifier leurs modalités de
fonctionnement et de rémunération des personnes accueillies.

Les ESAT ont vocation a accueillir des personnes en situation de handicap, a
partir de I'age de 20 ans, quelle que soit la nature de leur handicap. L'admission n'est
définitive qu'a l'issue d'une période d'essai de 6 mois, qui peut étre réduite ou
prolongée.

Les ESAT ont une double mission :

- proposer un travail, a temps plein ou a temps partiel, a des personnes
momentanément ou durablement incapables d'exercer une activité
professionnelle dans le secteur ordinaire de production ou en entreprise
adaptée ;

- dispenser les soutiens requis par les intéressés pour une meilleure insertion
professionnelle ainsi que ceux nécessaires a une meilleure intégration sociale
(accompagnements thérapeutiques, sociaux, éducatifs, psychologiques ou
meédicaux).

L'objectif prioritaire des structures de travail protégé est de viser la plus grande
autonomie possible de la personne accueillie tant sur le plan professionnel que sur le
plan social, afin de favoriser la meilleure insertion sociale et professionnelle possible.

Les personnes en situation de handicap accueillies en ESAT n'ont pas le statut de
salariés soumis au code du travail ; elles ne bénéficient pas d'un contrat de travail et
ne peuvent faire I'objet d'un licenciement.

Par contre, les dispositions du Code du Travail s'appliquent aux ESAT en ce qui
concerne les conditions d'hygiéne et de sécurité au travail ainsi que la médecine du
travail.

Depuis le 1er janvier 2007, les travailleurs en situation de handicap accueillis dans
les ESAT bénéficient d'un statut rénové. Toujours usagers d'une structure médico-
sociale, ils bénéficient d'un nouveau dispositif de rémunération (rémunération
garantie), et se voient reconnaitre de nouveaux droits sociaux calqués sur ceux des
salariés (congés, absence, formation).

Source : auteurs
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Document 6 : Principe de la curatelle

La curatelle est une mesure judiciaire destinée a protéger un majeur qui, sans étre
hors d'état d'agir lui-méme, a besoin d'étre conseillé ou contrélé dans certains actes
de la vie civile. La curatelle n'est prononcée que s'il est établi que la mesure de
sauvegarde de justice serait une protection insuffisante. Il existe plusieurs degrés de
curatelle. Le juge des tutelles désigne un ou plusieurs curateurs.

Effets de la mesure

La curatelle (ouverture, modification ou fin de la mesure) donne lieu a une mention
marginale en marge de l'acte de naissance.

Actes de la vie courante

Une personne protégée par une curatelle prend seule les décisions relatives a sa
personne (comme changer d'emploi) si son état le permet.

Elle choisit son lieu de résidence et a le droit d'entretenir librement des relations
personnelles. Elle conserve le droit de vote. Elle peut demander ou renouveler un
titre d'identité.

La personne en curatelle peut accomplir seule les actes d'administration et effectuer
des travaux d'entretien dans son logement.

Décisions familiales

La personne en curatelle peut accomplir seule certains actes dits strictement
personnels (comme la reconnaissance d'un enfant).

En revanche, elle doit obtenir l'autorisation du curateur, ou a défaut celle du juge,
pour se marier. Elle doit étre assistée de son curateur pour conclure un pacte civil de
solidarité (Pacs).

Santé

En matiere de santé, la personne sous curatelle recoit elle-méme l'information sur
son état de santé et consent seule aux actes médicaux. Le curateur n'a pas a
intervenir, mais peut la conseiller.

Durée

Le juge fixe la durée qui ne peut excéder 5 ans.

Il peut décider de la renouveler pour une durée plus longue si l'altération des facultés
du majeur protégé apparait irrémédiable. L'avis du médecin, inscrit sur la liste établie
par le procureur de la République, est necessaire.

Source : Extrait du sife « Services-Public vos droits »
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Document 7 : Maladie cceliaque

La maladie ceeliaque, ou intolérance au gluten, est de nos jours une des maladies
digestives les plus fréquentes. Sa connaissance a beaucoup progressé durant ces
vingt derniéres années.

Définition

La maladie cceliaque (MC) est une intolérance permanente a une ou plusieurs
fractions protéiques du gluten. Elle provoque une atrophie villositaire (destruction des
villosités de lintestin gréle). Il s’ensuit une malabsorption des nutriments, en
particulier du fer, du calcium et de I'acide folique.

Intolérance et non allergie

Il ne faut pas confondre l'intolérance au gluten avec les allergies au blé ou au gluten,
plus rares, qui mettent en jeu des mécanismes immunitaires différents, en particulier
les réactions a 'lgE (par exemple cedeme de Quincke).

Gluten

Le gluten est une protéine de réserve contenue dans certaines céréales

Formes cliniques

Chez lPadulte, les signes de la maladie peuvent étre la diarrhée et un
amaigrissement inquiétant. [...... ]

Le nombre et l'intensité des symptdmes varient d’'une personne a l'autre.
Source :http://www.afdiag.fr/intolerance-au-gluten/la-maladie-coeliaque/

Document 8 : Commission des droits et de l'autonomie des personnes
handicapées

Dans chaque Maison départementale des personnes handicapées (MDPH), une
Commission des droits et de 'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) est
chargée de répondre aux demandes formulées par les personnes handicapées
concernant leurs droits en matiére d'orientation ou d’attribution des aides et
prestations.
La Commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées a pour
mission de se prononcer sur l'orientation de la personne handicapée et sur les
mesures propres a assurer son insertion scolaire ou professionnelle et sociale ;
désigner les établissements ou les services adaptés aux besoins de I'enfant, de
I'adolescent ou de I'adulte handicapé ; vérifier si I'état ou le taux d'incapacité de la
personne handicapée justifie l'attribution de [I'Allocation d’éducation de I'enfant
handicapé (AEEH) et de son complément, de la Prestation de compensation, de
I'Allocation aux adultes handicapés (AAH) et du complément de ressources, de la
majoration spécifique pour parent isolé, de la carte d’invalidité et de la carte « priorité
pour personnes handicapées » ; reconnaitre la qualité de travailleur handicapé ;
statuer sur 'accompagnement des personnes handicapées agées de plus de 60 ans
hébergées dans des structures pour personnes handicapées adultes.
La CDAPH prend des décisions sur la base :
- de I'évaluation des besoins de la personne handicapée, réalisée par I'équipe
pluridisciplinaire de la MDPH ;
- du plan personnalisé de compensation du handicap proposé par cette équipe ;
- des éventuelles observations faites par la personne handicapée sur ce plan
ainsi que des souhaits qu’elle ou son représentant Iégal ont exprimés dans le
cadre de son projet de vie,
Source : hitp.//www.unapei.org/La-Commission-des-droits-et-de-l.html
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Document 9 : Indication de la présence d’allergénes sur I'étiquetage des
produits alimentaires.

Le reglement européen concernant I'information des consommateurs sur les denrées
alimentaires (INCO) a renforcé depuis le 13 décembre 2014, lindication de la
présence d’allergénes (d’aprés une liste de 14 substances provoquant des allergies
ou intolérances).

Le décret n® 2015-447 du 17 avril 2015 relatif a l'information des consommateurs sur
les allergénes et les denrées alimentaires non préemballées - publié au Journal
Officiel du 19 avril 2015 - en précise les modalités d’application. Celles-ci sont
entrées en vigueur le 1 juillet.

Pour les denrées préemballées, la liste des allergenes doit étre indiquée sur
I'étiquetage.

Pour les denrées non préemballées (servies par les cantines, restaurants, traiteurs
rayons a la coupe des hypermarchés et supermarchés...), l'indication de la présence
d’'allergénes se fait obligatoirement par écrit, sans que le consommateur n’ait a en
faire la demande. L’Etat frangais a choisi de laisser le libre choix aux opérateurs
d’utiliser le systéme qui leur convient le mieux et leur permet, de la fagon la plus
simple, de remplir cette obligation.

e Pour les produits en vue d’'une consommation immeédiate, I'information doit étre
signalée a proximité immédiate de [l'aliment (ex : \vitrines des traiteurs,
boucheries...), de fagon a ce que le consommateur n'ait aucun doute sur le produit
concerné.

e Pour la consommation au sein d’'un établissement de restauration ou cantine, les
professionnels devront tenir a jour un document ecrit sur la présence d’allergénes
dans les plats proposés. Ce document devra étre facilement accessible pour le
consommateur a sa demande, le choix de présentation étant laissé a I'appréciation
des professionnels.

Source : http://www.economie.gouv.fr/allergenes-indiques-sur-produits-alimentaires-a-partir-1er-juillet
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Document 10 : Extrait de la loi 2005-102.

LOI n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées

TITRE Ill : COMPENSATION ET RESSOURCES

« Art. L. 114-1-1. - La personne handicapée a droit a la compensation des
conséquences de son handicap quels que soient l'origine et la nature de sa
déficience, son age ou son mode de vie.

« Cette compensation consiste a répondre a ses besoins, qu'il s'agisse de l'accueil
de la petite enfance, de la scolarité, de I'enseignement, de I'éducation, de l'insertion
professionnelle, des aménagements du domicile ou du cadre de travail nécessaires
au plein exercice de sa citoyenneté et de sa capacité d'autonomie, du
développement ou de I'aménagement de l'offre de service, permettant notamment a
I'entourage de la personne handicapée de bénéficier de temps de répit, du
développement de groupes d'entraide mutuelle ou de places en établissements
spécialisés, des aides de toute nature a la personne ou aux institutions pour vivre en
milieu ordinaire ou adapté, ou encore en matiére d'accés aux procédures et aux
institutions spécifiques au handicap ou aux moyens et prestations accompagnant la
mise en ceuvre de la protection juridique régie par le titre XI du livre ler du code civil.
Ces réponses adaptées prennent en compte l'accueil et I'accompagnement
nécessaires aux personnes handicapées qui ne peuvent exprimer seules leurs
besoins.

« Les besoins de compensation sont inscrits dans un plan élaboré en considération
des besoins et des aspirations de la personne handicapée tels gu'ils sont exprimés
dans son projet de vie, formulé par la personne elle-méme ou, a défaut, avec ou pour
elle par son représentant légal lorsqu'elle ne peut exprimer son avis. »

Source :http.//www.legifrance.gouv.fi/affich Texte.do?cid Texte=JORF TEXT00000080964 7 &date Texte=&categorie
Lien=id
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Document 11 : Cycle menstruel.
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Source : futura-sciences.com
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Document 12 : Tableau des IMC.

Taille
(m) 1,50 | 1,55 | 160 | 165 | 1,70 | 1,75 | 1,80 | 1,85 | 1,90 | 1,95
Poids (kg)

40 17,8 166 | 156 | 147 | 138 | 131 123 | 1370 | 1143 10,5
42 187 | 175 | 164 | 154 |45 | 137 | 130 | 123 | 116 | 110
44 196 | 183 | 17,2 | 16,2 15,2 | 144 | 136 | 129 122 | 11,6
46 20,4 | 191 180 | 169 | 159 | 15,0 | 142 | 134 12,7 12,1
48 21,3 | 200 | 188 | 176 | 166 | 157 | 148 | 14,0 13,3 12,6
50 222 | 208 | 195 | 184 | 173 | 16,3 | 154 | 146 13,9 13,1
52 231 216 | 20,3 19,1 180 | 170 | 18,0 | 152 14,4 13,7
54 240 | 225 | 211 198 | 187 | 176 | 16T | 158 15,0 | 14,2
56 249 | 233 | 219 | 206 | 194 | 183 | 173 | 164 | 155 | 14.7
58 258 | 241 2.7 | 293 || 201 189 | 17,9 | 16,9 | 161 15,3
60 267 | 250 | 234 | 220 | 208 | 188 | 185 | 175 | 166 | 158
62 276 | 258 | 242 | 228 | 215 | 202 | 191 18,1 17,2 16,3
64 284 | 266 | 250 | 235 | 221 20,9 | 198 | 18,7 1.7 16,8
66 293 | 275 | 258 | 242 | 228 | 216 | 204 | 193 18,3 17,4
68 302 | 283 | 266 | 250 | 235 | 222 | 210 | 199 18,8 17,9
70 31,1 29,1 27,3 | 257 | 242 | 229 | 216 | 205 | 194 | 184
72 32,0 | 30,0 | 28,1 264 | 249 | 235 | 222 | 21,0 | 199 | 18,9
74 329 | 308 | 289 | 27,2 | 256 | 242 | 228 | 216 | 205 | 195
76 338 | 316 | 297 | 279 | 263 | 248 | 235 | 222 | 211 20,0
78 347 | 325 | 305 | 287 | 270 | 255 | 241 | 228 | 21,6 | 205
80 398 | 333 | 313 | 294 [ 277 | 26 247 | 234 | 222 | 21,0
82 36,4 | 34,1 32,0 | 30,1 284 | 268 | 253 | 240 | 227 | 216
84 373 | 350 | 328 | 309 | 29.1 274 | 259 | 245 | 233 | 221
86 382 | 358 | 336 | 316 | 298 | 281 26,5 | 25,1 238 | 226
88 39,1 366 | 344 | 323 | 304 | 28,7 | 272 | 25,7 | 244 | 23,1
90 40,0 | 375 | 352 | 331 31,1 294 | 278 | 26,3 | 249 | 23,7
92 409 | 383 | 359 | 338 | 318 | 300 | 284 | 269 | 255 | 24,2
94 41,8 | 39,1 36,7 | 345 | 325 | 307 | 290 | 275 | 260 | 247
96 427 | 400 | 375 | 353 | 332 | 313 | 296 | 280 | 266 | 252
98 436 | 408 | 383 | 360 | 339 | 320 | 30,2 | 286 | 27,1 25,8
100 444 | 416 | 39,1 3.7 | 46 | 327 | 308 | 202 | 27.7 | 263

Classification de I'IMC

IMC en kg/m?

Poids normal 18,5 -24,9

Surpoids 25-29,9

Obésité classe | 30-349

Obésité classe Il (sévére) 35-39,9

Obésité classe |l

(massive) =4

Source : document d'apres HAS
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