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Ordre du jour

1. Introduction

2.Stratégie nationale et régionale

3.Présentation des missions et projets des CSOs
4.Présentation des projets de la CPTS du Grand Valenciennois
5.Présentation du projet de la CPTS du Beauvaisis

6.Temps d’échanges et questions
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Les principaux facteurs déterminants

- Augmentation de I'obésité couplée au

vieillissement de la population et a la baisse du taux
de natalité mettra une forte pression sur les services

de santé et les dépenses de santé
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES CORPULENCE EN DEHORS DE LA NORMALE*
AUTOUR DE LA CORPULENCE DES ELEVES SCOLARISES DANS LES HAUTS-DE-FRANCE

Eleves de sixieme générale

Selon le sexe et le type de classe (en %) Obésité

- o . 76
Sixieme Sixieme Seconde générale Seconde I 68
generale Segpa ou Ulis ou technologique professionnelle 5'9

54

Surpoids
189
16,6 169
I 159 16,4
149 156
145 148

143

Maigreur

il

m Obésité m
w Surpoids m
Maigreur

Gargons Filles

enfant de moins de 18 ans est considéré:

- en surcharge pondérale (surpoids et obésité) si son IMC est supérieur a la courbe « IOTF 25 »
en situation d’obésité si son IMC est supérieur a la courbe « IOTF 30 »
en situation de maigreur si son IMC est inférieur a la courbe « [OTF 17 ».

6,0
54
5.1

39

* d’aprés les données mesurées par les infirmiers scolaires, pour 100 éléves Source : OR2S, rectorats des académies d’Amiens et de Lille - Jesalis,
années scolaires 2021-2022 a 2023-2024 - Exploitation : OR2S



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

AUTOUR DE LA CORPULENCE

==

Part d’éléves en situation d’obésité
selon lafiliere et le sexe (en %)
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2009-10 3 2011-12
2010-11 a 2012-13
2011-12 a 201314
2012-13 a 201415
2013-14 a 201516
2014-15 a 2016-17
2015-16 a 201718
2016-17 a 2018-19
2017-18 a 201920
2018-19 a 2020-21
2019-20 4 2021-22
2020-21 4 2022-23
2021-224 202324
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N
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10,1

— 57
313 \/\y 56

=== Sixieme générale

== Seconde générale et technologique

EVOLUTION )
DE LA SURCHARGE PONDERALE*

DES ELEVES SCOLARISES DANS L’ACADEMIE D’AMIENS

Part d’éléves en surpoids
selon la filiere et le sexe (en %)

15,3
15,2

12,5 16

2007-08 a 200910
2008-09 3 2010-11
2009-10 a 2011-12
2010-11 & 2012-13
2011-12 3 201314
2012-13 a 201415
2013-14 a 201516
2014-15 a 2016-17
2015-16 a 2017+ 18
2016-17 a 201819
2017-18 a 201920
2018-19 4 2020-21
2019-20 & 2021-22
020-21 a 2022-23

18,1
17,2

13,6\/\/\/\/_\

== Seconde professionnelle

021-22 3 202324

Le recueil Jesais s’est étendu a
l’académie de Lille en 2018-2019
pour les éleves de sixieme (et en
2019-2020 pour ceux de seconde).
Sur une périodicité plus courte,
I’évolution peut étre calculée en
Hauts-de-France sur deux périodes
distinctes.

obésité

2
= En e

2018-19 2021-22 2018-19 2021-22
a a a a
2020-21 2023-24 2020-21 2023-24

18,6
8
16,2 16,4 | 15,9 ll=l_l 16,1

2018-19 2021-22 2018-19 2021-22
a a a a
2020-21 2023-24 2020-21 2023-24

surpoids

13,3

* d’apres les données mesurées par les infirmiers scolaires, pour 100 éléves

Source : OR2S, rectorats des académies d’Amiens et de Lille - Jesais - Exploitation : OR2S



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES CORPULENCE EN DEHORS DE LA NORMALE* 5
AUTOUR DE LA CORPULENCE DES 18-85 ANS

Selon le sexe (en %) Selon l’age (en %)

Hommes Fermmes

13,6

571

L ’1 | ’ I 3'5 - 18-29ans 30-44ans 45-59ans 60-75ans 76-85ans

m Obésité m Hauts- m Obésité¢ m Reste
Hauts- Surpoids m Reste de-France = Surpoids m de |a France
de-France . Maigreur w de la France

* d’apres les déclarations de poids et de taille, pour 100 Source : Barometre Santé 2021, Santé publique France - Exploitation : OR2S



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES EVOLUTION

DE LA CORPULENCE*
AUTOURDE LA CORPULENCE DES 18-75 ANS

m Selon le sexe Selon l’age

429 b
e 385 - 18-29 ans 30-44 ans
R ——— w120~ Surpoids 323
376 38,7 387 ‘ET-E o 253__“_______2_8_% --------- e 284
gt 205 729 Surpoids PR TR 272
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12.9
8.3 e IR
45-59 ans 60-75 ans
2005 2010 2007 2021 412,
<07 Surpoid g 0 384
L 363 S Lew I MPOIHS 39 gemmmmm e e v 378
R .. S o~ - TIRT 364
284 . 26,8 261 __.288 : 326 329
@ Tt i Surpoids 222 27 229
-*-i-"-‘-'.EE'E . 2.:':.-E‘
BB pnemmet e A 151 B oo T
74 . 143 139 155
ﬂ Obésité - T: Wl ne— 154 158
126 158 125
— 1.0 122
79 g 2005 2010 2017 207 2005 2010 2017 2021
Hauts-de-France Reste de la France
» d’apresles déclarations de poids et de taille, pour 10 Sources : Barometres Santé 2005, 2010, 2017 et 2021, Santé publique France - Exploitation : OR2S

* enpourcentage standardisé sur ’age
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Contexte de politiques publiques

- National: PNNS, programme obésite, Feuille de route obésité 2019-2022, nouvelle feuille de
route nationale 2026-2030

- Région: programme régional obésité NPDC, Projet régional de santé 1 et 2 (PRS)

- Objectifs principaux du PRS 2 « chantier obésité »:

—> Améliorer la prise en charge des personnes atteintes de surpoids et d’obésité par la structuration de
parcours de soins gradués et coordonnés

- Renforcer la régulation de la chirurgie bariatrique pour une meilleure pertinence

- Développer la formation des professionnels et I'information des personnes en situation d'obésité

23/01/2026
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Structuration de la filiere obésité

- Reconnaissance des centres spécialisés de I'obésité (2012) puis renouvellement (2024) :
7 CSOs : CHU Lille, CH Boulogne, CH Arras, CH Valenciennes, CHU Amiens, CH St Quentin, GHPSO

= Mission 1 : Prendre en charge I'obésité sévére/complexe et apporter leur expertise aux
professionnels de tous secteurs et tous champs confondus

= Mission 2: Contribuer a I'organisation et au développement des filieres obésité :

3 filieres : médicale/chirurgicale/pédiatrique

23/01/2026 10



OFFRE DE SOINS CSO CENTRES SPECIALISES DE L’OBESITE ET SMR

7CSO
2 SMR avec activité d’expertise « obésité complexe »
17 SMR digestif, endocrino, nutrition

Type d'établissement
. Etablissernent abritant un CSO

. SMR centre oxport obdsité

Niveau 3 de la prise en charge de I'obésité

H Boulogne sur mer

[ J
CH Saint-Quentin

Source : ARS_HDF/DST/Observations&Etudes/LP/05-2025

* Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

Source : ARS Hauts-de-France - Exploitation : ARS Hauts-de-France et OR2S



CPTS* AVEC POUR THEME CHOISI
OBESITE ET/OU DIABETE

OFFRE DE SOINS

Obésité et diabeéte : 9 CPTS " ol R s
Obésité : 11 CPTS L G

Fives Hellamumes Mons

Dia béte : 16 CPTS ,r‘\ i :\I‘r.l F L ‘.___ _:-\ ];:::‘prole Lillsise
\ ik & i 7 CHRES

1!

Autl‘es thémes ChOiSiS Lidwin - Pays d'Artois

 Poathicw
Marquenies

Sud Chuesl

R
Amiénois el

s o Chaemtin cbe fn Torr

- Rethelows
ot ses alentus

Vallée Dorte — Y vl de Suippes

@ Obésité et diabéte
@ Obésité
@ Diabéte

Données avril 2025

* Communauté Professionnelle Territoriale de Santé Source : ARS Hauts-de-France - Exploitation : ARS Hauts-de-France et OR2S



R A5 Parcours Adulte

Ao

Communauté des
' filiére obésité travail, centres de santé, IDE...
Surpoids et obésité 1* recours
non complexe : Meédecin traitant +
STADE 1A 1B | diet, pharma, IDE, IPA, IDE Asalée, S,
1 psycho, psychiatre, med travail cos
v IMC 25 a 35 L kind, ergo, trovailleurs sodawx
"i' - ason ot
o [ risoa de
¥ ; e €S MED
: : 2% recours :
g 8 ! Médecin spécialiste de 1| cumaue
E Obésité complexe ! lobésité + i ETP
P STADE 2 ; Médecin traitont + '
IMC 35 & 50 y diet, pharma, IDE, (PA, IDE Asalée, SF, : CH
§ 3 i psycho, psychlatre, med travail EAPA, | HJ HS HC
a o i\ kiné ergo, travailleurs socawx '
w w ' |
' SMR
(2| |2 : D[ potvaten
— . - |
N8[7 : ]
% H 3™ recours :
' Meédecin spécialiste de SMR
'
STADE 3A 38 Médecin troitant + !
IMC 35 a 50 et 250 . mmmmumm : CHU
! psycho, psychiotre, med trowoil EAPA,
v king ergo, travoifeurs sodioux /
\ \ i cso |
S o Source: obesitefrance.fr
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Parcours Enfant

"""""""""""" Offre de soins structurée existante
‘I
Dépistage '
"
T
'
L}
Surpoids et obésité ' '
90 non complexe !
= ' :
- -
' 1
g : :
8 ' '
’ 1
Obésité plus E .
g complexe ’ :
necessitant ung : :
ordination ¢ ' Médecin traitont + .
yar ¢ diet, \DE, IPA, IDE Asalde, psycha, :
' psychiatre, EAPA, trovoilewrs saciour
: ; Ateliers d’APA
: Assoc et '
-— M —_I
I
: '
recours !
Obésité trés complexe, !
| Médecin spécialiste de |
i lobésité de CSO / CHU + '
' Médecin troitant + 1
| diet, IDE PA, DE Asolée, psycha, |
1 psychiotre, EAPA, kind, psychomot.
'\ travoilleurs sociaur -
~ =P

Source: obesitefrance.fr
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47
|

® > Agerce Régionake de Sanlé )
Hauts-de-France 3

v Ressources:
=  Obesite-hdf.fr (site régional)
= Obesitefrance.fr (site national)

= Banco-formation.fr (formation)

Source: obesitefrance.fr

23/01/2026
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v Contacts CSO:

» CH de Valenciennes: Dr Dezfoulian (dezfoulian-g@ch-valenciennes.fr), Dr Moldovanu(moldovanu-mc@ch-valenciennes.fr)
et coordinatrice MmeAigu (smus-m@ch-valenciennes.fr)

= CHU de Lille: Prof Pattou (francois.pattou@univ-lille.fr), Dr Verkindt (helene.verkindt@chu-lille.fr, Dr
Gueorguiva(iva.hubert@chu-lille.fr), Dr OukhouyaDaoud (naima.oukhouyadaoud@chu-lille.fr); coordinatrice
MmeGuilbert(elodie.guilbert@chu-lille.fr)

» CH de Boulogne sur mer: Dr Couster (j.couster@ch-boulogne.fr) et coordinatrices Mme Lecaille, Mme Sabatier (cso-
littoral@ch-boulogne.fr)

= CHU d’Amiens: Prof Dessailloud (desailloud.rachel@chu-amiens.fr) et coordinatrices Mme Boyard (Boyard.Muriel@chu-
amiens.fr), Mme Debeauvais (debeauvais.mylene@chu-amiens.fr)

* CH de Saint-Quentin: Dr Chiah (a.chiah@ch-stquentin.fr); coordinatrice Mme Flamme (c.flamme@ch-stquentin.fr)

= Groupe hospitalier public Sud de I’Oise: Dr Chaibi (samy.chaibi@ghpso.fr); coordinateur Mme Lamyne
(laura.lamyne@ghpso.fr)

» CH d’Arras: Dr Andrieux (severine.andrieux@gh-artoisternois.fr); coordinatrice Mme Luce (laetitia.luce@gh-artoisternois.fr)

Source: obesitefrance.fr

23/01/2026 16



dans les Hauts-de-France
Organiser la formation des acteurs de 1er et 2eme recours

NN ——
= Projet

« ObeHauts »

\‘- Prise en charge des patients en situation d’Obésité

s
.
[+

SITE WEB
hitps://obesite-hdf.fr/

.
-
CEl



\¥1¢" SURPRISE
Médecin
Offre de fraitant
Parcours soins de Professionnels
coordonnés proximite de proximité
(art 51)

RCP des CSO o S

LA FORMATION
(la grande oubliée...)

Parcours

Actes coordonneés

dérogatoires

Pilotage (art 51)







Coordinateur
de parcours

e Connaissance des relais
" Proximité
= Recours

Structure de
recours

e Connaissance des
ressources de proximité

e Travailler ensemble

Patient en
demande

* PS proximité connus
e MT connus




e R
¢ Se connaitre e Saccorder

e Progresser e Fluidifier

FORMATION \ J NS ()\|CERTATION

e Partager




@

? NP -ORMATION
Former pour

prendre en Adresser
charge qguand on

connait
PATIENT N ot




_
\TS SELON LES BESOINS

FORMATIONS DANS UN TERRITOIRE \
- Ciblées sur 1 groupe de professionnels

-Sur 1ou 2 jours

- En présentiel

- Par équipe mobile régionale (adulte/enfant)

- En bindbme avec un référent du CSO d’accueil/

FORMATIONS DES CTO
- Sujets ciblés selon les besoins locaux (existant)

SENSIBILISATION )
(besoin immédiat)
- MOOC ciblé sur 1 theme (distanciel)

- 1 heure

- +/- débriefing avec un référent du CSO J _I



s\xi UR REGIONAL = GUICHET UNIQUE

N

Travaille avec les 7 Coordinateurs des CTO
(recensent les professionnels de leurs territoires respectifs)

U

Recoit les demandes de PEC et oriente vers le CTO correspondant

Recoit les demandes de formation

v

Transmet les MOOC et organise les debriefings

Organise les formations de I'équipe mobile régionale

Tient a jour la cartographie régionale des professionnels formés
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Procedure ¢'operationnele e I plateforme donentation et de coordinetion OBE'HAUTS

Analyse de la demande

Recherche de profemionnel de proximité pour une prise en charge adaptée en
ob ésite
Patiert - Famile
Vit Lbepu
Professionnel de poumae
O+ oe prornie (equipe]
e e o e Mesiag e
oL nee
Qu?
o
Zommeet P50 bumae] T
Tadimr oo saw!
Recusile les informations de la demande de PEC (conformité RGPD) Fermuinre 30e b cdar
HDE Coorengtewr OOEHAUTS
Oriente la demande vers Mo magere i ube [V 5w T
le coordonnateur CTO du territoire concemé aqaenarn
Analyse et traite la demande en collaboration avec ke médecin coordonnateur CSO Tracasim
adulte / enfant OF Pospie e 3y 030
€SO concerne Cocromaxwr CTO
Oriente l¢ domandeur Maoinager m b fube VD i nae te
vers le professionnel de santé (PS) adopté tqnany




r————

Formation du professionnel de proximité

Cooranatewr CTO

Professionnel Oe proximite

Contact auprés du professionnel de proximité

Recherche de formation par un professionnel des
HODF

pour une prise en charge adaptée en abésité

Binome
Coordnatewr CTO -
Coorcinate ur ObeHAUTS

Proposition :
= MOOC dans Iimmédiat

régionale (liste d'attente)

- Formation CTO (iste d'attente)
- Formation par |'équipe mobile

Inscription au listing des refus aprés
accord du professionnd

Orientation du patient vers un

Recernsement du professionnel sur le site internet et la profesionnel formé au plus proche

cartographie (aprés accord du professionnel)

aprés accord du professionnel du
patient

forrmatiora
NOCC
TTOwpecfige
fouoe Pagomse COBHAU™

Torir § jouror g 3o
srofemcrnen 20 WY ot

Créesom docurrert crentar o
wary ptw L

Catping o0 Gea ofF e S0 TrTm BN




TS

Suivi du patient

Appel au patient
Appel au professionnel de proxdimité
Demande de courmier intermédiire de PEC
Tracabdité
Pozgbilite de réorientation / gradation des soins




S
' RESSOURCES HUMAINES

+ COORDINATEUR REGIONAL : 1 ETP

* SOIGNANTS DES CSO, DETACHES POUR LA MISSION (POUR 1 AN / VOLONTARIAT)
* NUTRITIONNISTE ET PEDIATRE
* PSYCHOLOGUE ADULTE ET PSYCHOLOGUE ENFANT
» DIETETICIEN ADULTE ET DIETETICIEN ENFANT
*  PROFESSEUR APA
* INFIRMIERS / PUERICULTEURS
« ASSISTANT SOCIAL
« EDUCATEUR

AUTRES FRAIS

+  CONCEPTION DES MOOC
« DEPLACEMENTS DES EQUIPES
* NUITEES



) S REPARTITION DES PROFESSIONNELS FORMES EN
\}Rcf’ﬂ 2 AQUITAINE (FIN 2022)

Aquihain-

{

® Tous les démants

B  Psychologues RePPOP A

~ @ Tous kes déments

= L (e)s RePPOP
w

P Tous les déments

Medecins RePPOP Aquitaine

« @

® Tous ks dements

Enseignants APA RePPOP Aguitaine
° ° ~ § Tous les déments

P Aquitaine
6 B wines RePPOP Aquitaine

o)

~ T Tous kes déments




EQUIPE MOBILE
DE FORMATION

Obésite
de PAdulte et de PEnfant




=QUIPES

Dr lva Gueorguieva, Pédiatre
Dr Héléene Verkindt, Médecin Nutritionniste

Magalie Desseigne, Dietéticienne
Fiona Dumur, Diététicienne
Ceécile Ingelaere, Diétéeticienne

Elodie Guilbert, Enseignante APA
Matthieu Pluvinage, Infirmier

Adeline Patelout, Coordinatrice
Sandrine Siret, Chargée de I'Organisation



S Les FORMATIONS

Sensibilisation

« Obésité : de I'annonce a lI'orientation »
Dr I. Gueorguieva, Dr H. Verkindt

o Formation Gratuite
4892 En Groupe

« Régimes et idées recues : Comment faire avancer le
®2heures

Q Ausein de la Structure patient ?»
M. Desseigne, F. Dumur, C. Ingelaere

« Vis ma vie, combinaison de simulation d’obésité »
E. Guilbert, M. Pluvinage

|



Obésite, de I'annonce
a l'orientation

Prendre en charge des patients adultes
ou enfants, en situation d’Obésité n’est
pas toujours simple.

Comment aborder le sujet ?
Comment leur parler ?

Que leur dire 7

Comment les prendre en charge 7
Que leur proposer et ol les orienter 7

Et si nous discutions ensemble du rile
des professionnels de santé dans le
parcours de soins.

Des étapes clefs de la prise en charge.
Ou encore des ressources et des
parcours qui existent deja.

%

equipemobileformation.csolille@gmail.com

&P
(7~
Public

Médecin
Professionnel de santé
Professionnel paramédical
Acteur du secteur social

@

Intervenants

Dr lva Gueorguieva - Pediatre
Dr Héléne Verkindt - Médecin
Mutritionniste

FORMATION GRATUITE
EN GROUPE

Régimes et idées recues
accompagner le patient en sit

Les dietéticiennes du CSO de Lille vous
proposent un échange autour des
messages concernant |a prise en charge
nutritionnelle du patient en situation
d'obésite.

Durant cette formation nous pourrons
partager avec vous notre expérience de
terrain auprés de nos patients adultes
et enfants.

Vous obtiendrez ainsi de nouvelles clefs
pour aborder les informations
nutritionnelles conseillées tout en
prenant en compte les notions de
comportement alimentaire de vos
patients.

2

EQUIPE MOBILE

DE FORMATION
DU CSO DE LILLE

d’obésité ?

Public

Meédecin
Professionnel de santé
Professionnel paramédical
Acteur du secteur social

Intervenants

o Formation gratuite equipemobileformation.csolille@gmail.com

En groupe

& Eroip Durée : 2 heures
5 ‘ —jj Lieu : Au sein de votre structure
o @ 2 heures # o2

oo a1 of oasane C!TILLE 9 Au sein de votre structure c!-lll_l,_'!

[



& FORMATIONS dispensées
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& Les FORMATIONS

Approfondissement

« Parentalite :
Comprendre et soutenir les parents d’aujourd’hui »

LLLLLL




S Les FORMATIONS

Approfondissement

« Obésité de I'enfant : Travaillons ensemble »




CENTRE SPECIALISE OE t.ansue

Je On devrait foutre la paix aux

gens avec leur poids. Une
personne a grossi 2 Ne vous
maquuétez pas, elle le sait, toute la
société le Iur montre et le Iur dit,

elle n°a pas beson de vous pour

étre tenue au courant de ce
qu elle ne peut pas ignorer. »
Dr Baptiste BEAULIEU
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Ecueil du rapport a la norme, tout exces
de poids dérange. Considérée comme une
épidémie caricaturalement induite par nos
excés alimentaires, elle fait de chaque
personne obése un coupable sans volonté,
entiérement responsable de ce qui lui arrive et de
ses ennuis de santé. La réalité est toute autre.
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CENTRE SPECIALISE DE L'OBESITE

Service de nutrition

Centre Spécialisé Obésité

Centre hospitalier d’ARRAS

Groupe Hospitalier
Artois-Ternois

PITALIER D'AF

Dates disponibles et Inscription auprés de
Mme Laetitia LUCE, coordinatrice CTO

comiteterritorialartois@gh-artoisternois.fr
laetitia.luce@gh-artoisternois.fr

Proposée de fagon trimestrielle, cette
journée de formation se déroule au sein du
centre hospitalier d’ARRAS et est entiérement
gratuite. Elle vous permettra d'actualiser vos
connaissances sur I'obésité, d’échanger avec
des professionnels et, si vous le souhaitez, de
participer a la constitution du réseau de soin de
I'Artois.

Obésité : mythes et réalités
Plaidoyer contre
la stigmatisation

Fxces de
Ol et | L

POIDS ?

r ’ - | N < ¢ =i
| on arrétait den faire

TOUT UN PLAT ?

Une journée de formation

pour changer de regard
sur |’ oPés ité
Public concerné : médecins, soignants
paramédicaux, intervenants médico-sociaux ou
tout autre acteur de parcours de soin ou

accompagnant de structures publiques ou
privées.
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Les mythes

Entre problématique de santé et
préoccupation sociétale, I'obésité fait couler
beaucoup d’encre. Chacun y va de son point
de vue : croyances alimentaires, a priori non
scientifiques et jugements stigmatisants
créent une polémique alarmiste au centre de
laquelle la réalité et le vécu du sujet obése
sont souvent oubliés.

LA PYRAMIDE EMENTAIQE
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Réduire les causes de l'obésité a des
concepts diététiques ou moraux témoigne
d’une dramatique méconnaissance du sujet.
Mieux comprendre ce phénoméne de
société, changer notre regard sur la norme et
le «poids du poids», découvrir ou
redécouvrir ce qui sous-tend cette évolution
sociétale permettra peut-étre d’en limiter le
développement.

Au menu

8h00 Accueil des participants a jeun

Tour de table autour d’un petit
déjeuner

Vous avez dit « trop gros » ? Oui ! Et
alors ? Pieges et limites de I'IMC.
Complications de I'obésité : mythes et
réalités.

Causes multiples pour Obésités
plurielles.

Obésité : une épidémie. Menace
planétaire ou adaptation ?

Régimes et restriction cognitive : quand
manger pour maigrir fait grossir !
Manger, c’est vivre !

I

12h30-13h30 Pause méridienne

Rien ne sert de courir : il faut bouger au
quotidien.

L’histoire du citron brile-graisse et
autres contes a dormir debout

Manger quand ¢a ne va pas : quand les
émotions s’en meélent.

Trouble de I'image corporelle et
stigmatisation : I'obésité est dans I'ceil
de celui qui regarde !

17h00 Fin de la journée

La réalité

C'est d’abord et avant tout
comprendre que le régime est un
probléme, pas une solution et qu’il
n’existe aucune « méthode secréte ».
C'est découvrir les principes d’une
alimentation intuitive, seule
alimentation qui réponde exactement
a nos besoins personnels.

C'est remettre le plaisir gustatif au
centre d’une alimentation diversifiée
et nos 5 sens au cceur d’'un quotidien
moins stressant.

C'est questionner les valeurs de vie
actuelles en reconsidérant les
exigences de notre société.

C'est retrouver le go(it de bouger tout
simplement.

Je bol

DONC JE SUIS |

ourir pour

BOUGER!



\ @ Intervention du CSO CHU-AP auprés des professionnels
CENTRE SPECIALISE DE L'OBESITE
- IPA
QUI? Binome de Licence diététique

coordinatrices : DU alliance thérapeutique

IDE / diététicienne professionnels libéraux (ex des CPTS)
Objectifs :
- Améliorer les connaissances sur |'obésité de I'adulte et enfant pour mieux accompagner et mieux prévenir
'aggravation

. Améliorer la lisibilité de I'offre de proximité pour des PEC de tous niveaux (recours 1, 2t 3)

/Contenus dispensés : \

- Approche globale de la personne obése adulte ou enfant avec focus sur I'altération de I'EDS

« Obésité et précarité, quand les difficultés s’emmélent.

« Focus sur la construction des représentations dans |'enfance qui expliquent une grande partie de la stigmatisation de
I'obésité.

- Pourquoi et comment peut on prendre trop de poids ? (Sortir du schéma réducteur assiette/activité physique)

. 4
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Intervention du CSO CHU-AP aupres des étudiants

CENTRE SPECIALISE DE L'OBESITE

Master 2 EMOIS (Education Management

7 . "
ﬂ;ﬁ:ﬂig -e Burce: 2541 des Organisations et Ingénierie en Sante)
|o|? / d'étét':;'e 'e ee s oe Aucxiliaires de puériculture,
_ e Service sanitaire
Objectifs :

. améliorer les connaissances sur |'obésité de 'enfant pour mieux accompagner et mieux prévenir
I'aggravation de la situation.

\

Contenus dispensés :
- Présentation des missions du CSO et identification des sources fiables pour accompagner I'obésité (HAS, ARS...)

Sensibiliser aux origines et conséquences du surpoids et de I'obésité sur la qualité de vie de I'enfant
Aide a la communication pour aborder I'obésité de |'enfant sans blesser la famille.

Place des CPS pour améliorer I'EDS et apprendre a dire non.

Travail sur la posture ETP pour faciliter 'alliance thérapeutique et I'adhésion

_ J
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Exemple : Formation “a la carte” si besoin

r
CENTRE SPECIALISE DE L'OBESITE

QUI? Bindme de Durée : 2 demi- Equipe de professionnels
coordinatrices : IDE ' CDEF (Etablissement d'accueil

/ diététicienne JRHEREE de I'ASE) 10 personnes

4 \

Constat de I'équipe éducative :

problématique de surpoids et d'obésité en hausse dans leur structure et sollicitation du CSO pour avoir une
aide dans cette difficulté supplémentaire dans les parcours de I'enfant accompagné par I'ASE.

- J
/Objectifs ’ )

Améliorer les connaissances sur I'obésité (origine, conséquences, vécu, stigmatisation...)

Mieux comprendre la construction de I'adolescent et ses vulnérabilités pour mieux 'accompagner quand 'obésité prend
trop de place.

Mieux comprendre la place de I'alimentation et le rapport aux aliments quand le parcours de vie est chaotique.
\Identifier I'offre de soins adaptée aux attentes exprimées

|
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Centre Hospitalier B
— CENTRE SPECALISEDELORESITE

ATELIERS de sensibilisation

« Simulateur d’obésité »

Cet atelier destiné au personnel hospitalier est animé par un
professeur d’Activité Physique Adaptée et [infirmidre
Coordinatrice du CSO. Il a pour but de faire expérimenter
Pobésité.

Ceci est possible grice & une combinaison mimant une

obésité, que chaque participant portera pendant une

vingtaine de minutes.

Duvée : 1 h

Sur inscription

5 personnes par session J




WEBINAIRE REGIONAL -
PRISE EN CHARGE DE
L’OBESITE

Jeudi 15 janvier 2026 de 12h30 a 14h00




ORDRE DU JOUR

@ Présentation de la CPTS du Beauvaisis

PN Projet de la CPTS - création du groupe de travalil
(constat de départ..)

PN Nos actions (logigramme d’orientation, soiréee de
sensibilisation....)

@ Les perspectives 2026



CPTS : Definition

Communaute Professionnelle Territoriale de santée

0

Association (loi 1901) Territoire | ""r:: m....,.,.,
de professionnels de La délimitation du o
sante territoire d'une CPTS est o
Une association créée a identifiee
linitiative des en amont du projet. B
professionnels de santé "V

. 39 communes
. 89 506 habitants

liberaux d'un territoire.




Objectifs

Organiser une reponse aux problématiques de sante du territoire

Ameliorer 'offre et la qualité des soins par la coordination
entre les acteurs de santé, médicaux et sociaux




Projet de

sante

signe en mars 2023

01 Favoriser l'acces aux soins

e Favoriser l'acces a un medecin traitant des personnes n’en disposant pas sur le
territoire de la CPTS
e Améliorer la prise en charge des soins non programmeés en médecine geneérale

02 Parcours

e Améliorer la prise en charge et le suivi du patient agé poly pathologique

03 Prevention

o Ameéliorer le taux de vaccination chez les personnes fragiles
. Améliorer le dépistage, le suivi et la prise en charge de l'obésité chez les enfants et
les jeunes adultes en favorisant la coordination pluriprofessionnelle

04 Organisation d'une reponse aux crises sanitaires

05 Qualitée et pertinence des soins

e Créer un réseau entre les professionnels de santée et partager les ressources,
connaissances et compétences des acteurs du territoire
e Formation AFGSU, psycho-traumatisme adulte

06 Accompagnement des professionnels de sante

e Attractivité du territoire
e Bien-étre des PS



PROJET DE LA CPTS - CREATION DU
GROUPE DE TRAVAIL

WYg SROURE "1 0‘/ ? Centre Hospitalier |
!—g UGECAM Cy Simone Veil
Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés TOUS LES SPORTS FAUTREMENT )
Beauvais
Professionnels de santé . : , . , .
CRF Saint-Lazare Maison sport-santée Pole de prevention et

liberaux (medecin geéneéeraliste,

diététicienne, IDEL) + d’education du patient

Coordinatrice de la CPTS .
\ GHPSO
_}\\\ CLINIQUE DU X
l;g::-l PARC SAINT-LAZARE Eﬁgﬁgium
Clinique du Parc SUD DE L'OISE
Centre Spécialisé de I'Obeésité
(CSO)

@s —> Constat de terrain
« Nombreux acteurs et actions sur le territoire mais meconnus du grand public et des
professionnels de sante,
- Besoin d’articulation et de gagner en lisibilite,
« Manque de ressources sur la prise en charge des jeunes enfants.



LES ACTIONS DU GT /¢t

Soiree sur la thématique du
surpmds / obeS|te

Salle Saint- Louis Y
10 rue SAINT-LOUIS
60000 Beauvais

"~ AU PROGRAMME :
& Théatre— débat sur la grossophobie rnedlt:::tlaiE
*® Presentatlon du parcours de soin Iocal l

2 f X CHB\
W s .. f0/ep g.:.:@UGEc:AM

TOUS LES SPORTS JAUTREMENT E {emeH{:spmle

.........

Objectifs :

D’aborder la question de l'obésité via un format innovant (théatre débat),
De sensibiliser les professionnels de sante du territoire a la prise en
charge globale,

Et de presenter des outils pratiques, dont le logigramme d’orientation, de
favoriser I'echange interprofessionnel

Dérouleé :
Théatre debat sur la grossophobie médicale dispenseé par la

compagnie “La Belle Histoire”
Présentation du parcours de soin local par la referente du groupe de
travail
Dégustation en pleine conscience par une diétéeticienne nutritionniste
libérale et une psychologue clinicienne libérale du territoire

Les freins identifiés :
e PS présents déja informés du parcours de soin local
. Localisation de l'action
Communication plus large



LES ACTIONS DU GT "5

4 —
- Qerts 9
Logigramme d’orientation patient atteint de surpoids ou d’obesite A “‘“ﬁ?fﬁ'ﬁ‘@f‘
e T ff@ﬂ:’"wﬁ% \“\‘--.______..--// \
7 «1- PRISE EN CHARGE DE L’ADULTE rasy! PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT
- 7% EN CAS DE SURPOIDS/ OBESITE ~ * #-%, EN CAS DE SURPOIDS/ OBESITE
pharmacien, DE sege | | - Pechclogus | s T dipen eyelogue nmer, Objectif : creer un outil clair
i ﬂﬁg?&%ﬁm% | . Cnnsu[taﬁun[[i?gﬁy}fdumrrlullre: pour tOUS |eS prOfeSSionnels
s poids. e dari ' : Rigie de sante du territoire

petits Egisds, a l'aise dans ses
kets, sport.. . thmmhmmlﬂ!ég
' | - Clinque du parc, GHPSO : I
Unité de réadaption nutrtionnelle (UGECAM) Activité physique ade “d‘;‘;—;ﬁﬁfaﬁgnog‘gfmfiﬂggn Eythinie kigis senes

Education nutritionnelle APA

Ateliers culinaires Balnéothérapie
PEC psychologue Suivi médical R -
Relaxation, sophrologue Education thérapeutique Prise enér:‘hgrsgg obesite
Toucher-relationnel de la chirurgie bariatrique

Pile de

ETP ( Digtéticienne, IDEL, Psychologus)
PEC comorbidités (HTA, Diabéte)
ETP Chir bariatrigque

i I I

Maison sport santé de 'UFOLEP
King/ APA libéraux
Associations sportives

) | e ) X"
CHB)(_ufolep . EX0GECAM s N o0 S | ufolep

. PARC SAINT-LAZARE
: TOUS LES SPORTS JAUTREMENT
Beauvais 5UD DE L'OISE

TOUS LES AFORTE "AUTREMENT &%

(entre Hospitalier J



A I EN SAVOIR + SUR )
- L’OFFRE DE SERVICE PROPOSE

I'Unité de Rééducation Nutritionnelle I [w]&

(URN) du Centre de Réadaptation Yy
Fonctionnelle Saint-Lazare (Beauvais),
destinée aux personnes souffrant d'obésité
(IMC > 30) et motivées i engager un
changement durable.

CONTACT
Q, 14 rue Pierre et Marie Curie 60 000 BEAUVAIS
Q' Tél: 03448974 89 Pour en savoir +

@ https://groupe-ugecam.fr

Le Parcours d’acco nement de
I'obésité de la Clinique du Saint-Lazare
(Beauvais) s'adresse aux personnes en
situation d'obésité souhaitant bénéficier
d'un suivi global, pluridisciplinaire et
personnalisé, en wvue d'une amélioration
durable de leur santé et qualité de vie.

CONTACT

g I-3 Avenue Jean Rostand, 60000 BEAUVAIS
C Tél: 0344121515

|

\H\\\E CLINIQUE DU

= PARC SAINT-LAZARE
|

g'inscrit dans une démarche de prévention, de Tt
réehabilitation et de bien-étre global. Elle At
propose un accueil et une évaluation S \
individuelle, un parcours daccompagnement | @58y
personnalisé défini selon I'état de santé, des 5

La Maison Sport-Santé UFOLEP de Beau\raisl =z
w3

séances d'Activites Physiques Adaptées A
CONTACT encadrées par des professionnels formeés unl -
suivi riégulier. pour évaluer ]Ia progression,
ajuster les activités et maintenir la motivation. )
g 19 rue Arago, 60000 BEAUVAIS Pour en savoir +
O Tél: 03441532 07

@ http://cd.ufolep.org/oise

Le pdle de prévention et Centre Hospitalier

d'éducation thérapeutiques du
atient du Centre hospitalier
imone Veil de Beauvais
propose des  programmes

Simone Veil

Beauvais

d'éducation thérapeutiqued pour CONTACT
s ot adulies o surpoics ou @ 40, avenue Léon Bium, 60021 BEAUVAIS
en situation d'obésité avec ouSe Tél:0344112397

chirurgie @ https://www.copeppi.fr/les-poles-de-
prevention-et-d-education-du
patient/beauvais.html

sans projet de
Pour en savoir + bariatrique.

fos Vmgt EN SAVOIR + SUR )
§ &7 L’OFFRE DE SERVICE PROPOSE

Le GHPSO de Creil propose une prise en
charge compléte de l'obésité : suivi médical
pluridisci;ﬁlinaire (nutrition, psychologie,
activité physique), Erogrammes d'éducation
thérapeutique et chirurgie bariatrique avec
préparation et suivi post-opératoire.

CONTACT

¥ Boulevard Laennec, 60100 CREIL
' Tél: 03446160 00
https://www.ghpso.fr/chirurgie-digestive/5/20/8

qq;,u[!'ﬁﬂﬁll'lr)ﬁ:i‘?h

/ety GLOSSAIRE - POUR MIEUX

p1s ® °
‘%€  COMPRENDRE LES TERMES

PMI : Protection Maternel Infantile

IMC: Indice de Masse Corporelle

PS : Professionnel de santé

FDR : Facteur De Risque

DS : Déviation standard

MT : Médecin traitant

CH : Centre Hospitalier

CS0: Centre Spécialisé dans I'Obésité

IDE : Infirmier Diplomé d’Etat

UFOLEP : L'Union Francaise des Oeuvres Laiques d'Education Physique
UGECAM : L'Union pour la gestion des établissements des caisses de I'Assurance
Maladie

AVC: Accident Vasculaire Cérébral

AIT : Accident Ischémique Transitoire



NOS PERSPECTIVES 2026  {¢r2?;

— Organisation d’une soiree conference sur : les troubles du comportement alimentaire
(TCA) a destination des professionnels de sante et / ou la théeématique de 'obésite et de
la stigmatisation, a destination du grand public, en partenariat avec le CLSM et

’association Les Petits Pois

—> Organisation d’une formation a destination des MG sur la prise en charge de I'obésité
en partenariat avec le CSO de Cereill

— 7 Developpement d’actions d” “aller-vers (d’information) dans les cabinets medicaux”
(pendant les pauses meridiennes)

— Elaboration d’un questionnaire a destination des usagers afin d’identifier leurs
problématiques et construire des actions a partir de leurs besoins.

—> Creéation d’un programme d’éducation thérapeutique du patient (ETP) obesité
infantile



AUTRES POINTS,
QUESTIONS ?




