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Surpoids et obésité 1* recours
non complexe : Meédecin traitant +
STADE 1A 1B | diet, pharma, IDE, (PA, IDE Asalée, SF,
1 psycho, psychiatre, med travail cos
W IMC 25 a 35 ' kiné, ergo, trovaileurs sociaux
li' - o ot
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Offre de soins structurée existante

Dépistage

1* recours (CDSH
Meédecin traitant +

diet, \DE, IPA, IDE Asalde, psycha
psychiatre, EAPA, trovoilewrs socious

Surpoids et obésité
non complexe

| —

CH SMR

—

[

Obésité plus
complexe

2% recours
Médecin spécialiste de
l'obésité +
Médecain traitont +
diet, \DE, IPA, IDE Asalde, psycha
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necessitant une
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Médecin spécialiste de
l'obésité de CSO / CHU +

Meédecin troitant +
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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
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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
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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
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Suivi du patient

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

B Psych REPPOP A

~ @ Tous kes déments

firmier(e}s ROPPOP

P Tous les déments

«@

= Medecins RePPOP Aguitaine

@ Tous kes dements

Enseignants APA R¢PPOP Aguitaine

]
X 5p3323 $TXLWDLOQH

B wines RePPOP Aquitaine

~ T Tous kes déments

DQV «




Yh/IW DK />
&KZD d/KE

GH O-$GXOWH HW GH O-(«




\__
\& (48,3 (6
'U,YD *XHRUJX3pG&'DWUH

'U+pOgQH 9HUNI®MALQ 1XWULW

ODJDOLH 'HVVHIPWOPWLFLHQQH
J)LRQD 'XPXWWpWLFLHQQH
&pFLOH ,QJHODMIMILFLHQQH

(ORGLH *XLOPRHLWQDQWH $3%
ODWWKLHX 30 XYILQPLH U

$GHOLQH 3DRRIMIREXIMODWULFH
6DQGULQH SKDUWH GH O‘HZUJJD




\_
S [HV )250%7,2

6HQVLELO

© 2EpVLWpPp GH O DQQRQFH j O RULF
‘U, *XHRUJXLHYD 'U + 9HUNLQGW

| @ Formation Gratuite
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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,_'!

[



YA -lez-
¢ Lys lezol.

\

\ ) |

‘ []

| i

| .

7 avenm ke &
> laMadeleme\ "5"'
/ p—— -; ;

f Mons-en-Barceul
w g
rorest-sg-lwque

- N227
Lllle"' | ol

9 \
. .» ;,.-Q\\ v:lleneuve-d'Ascq B

T(\e'a'sii\ =

o




& /HV )250$7,2

$SSURIRQGLV

© 3DUHQWDOLWp
&RPSUHQGUH HW VRXWHQLU OHV SD

0 -RXUQP

LLLLL |
NTRE SP ALISE D OBESITE




\_
S [HV )250%7,2

$SSURIRQGLV

© 2EpVLWp GH OfHQIDQW  7UD\)




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

"—'nvf* ‘:Ii* r'ngnﬂ;ir

lejglef Cihcipgle u'\zr

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.

-
2
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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CENTRE SPECIALISE DE L'OBESITE

-

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 EMENTAIRE

o ¥

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.




\ @ 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

|




o

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
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' &9 ADESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE O

/" AU PROGRAMME :
& Théatre- débat sur la grossophobie medlcal
# Présentation du parcours de soin local

& Dégustation en pleine conscience
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{,.: \-s PRISE EN CHARGE DE L’ADULTE ¢ it PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT
W
* 4%/ EN CAS DE SURPOIDS/ OBESITE %+, EN CAS DE SURPOIDS/ OBESITE
Bilan de prévention Professionnels de santé libéraux et hospitaliers : lu%:l%m: Consultation spécialisée CH Beauvais :
E;:I.El'l.stﬂ m:‘g::]i;rtnhilé . MG, nutritig.ﬂf‘gge,‘errdncrinfﬂcgue pﬁgd&ﬁlfm — . Pédiatre, nutritionniste, endocrinologue
e . leteticienne ediatre, PMI, IDE 3 * Pdle pré i d'ed ion thé i
pharma?lef_ﬂ#llgﬁﬂqe— . Psychologue - mgzilaire t‘c;’%”egit',l;f‘e'ﬁ?; PoeEzep\r:{;;an{itay;h;zagﬂgr&inﬁﬁ%?g,thue % - ( & 8 : & & Z ( 6 9 2 3 9 8 y (
: mensuelle | diététicienne, médecin)
- ﬂﬁgf&%ﬁm% Consultation [[igigrauxdﬁmrrlullre: 4 3 9 6 8 3 9 7 O ( 7 4 6 3 ) ( 7
2 ! e . iététicienne
e, - : T '(7"28z '9 8(66,83,

kets, sport.. thnuui&haﬂ.nﬁlﬂug
| Clinque du parc, GHPSO I

B 2 . Activité physi daptée : UFOLEP “a kids”, aut
Unité de réadaption nutrtionnelle (UGECAM) ACEVES PUVENIUE 209 :g—sgﬁiamns Spm?i,:ggn rythme kids”, autres
Education nutritionnelle APA
Ateliers culinaires Balnéothérapie |
PEC psychologue Suivi médical R i o
Relaxation, sophrologue  Education thérapeutigue Prise EIIE(;E\SI'SQS obesite
Toucher-relationnel de la chirurgie bariatrique

Pile de prévention CH Beauvais
ETP ( Digtéticienne, IDEL, Psychologus)

PEC comorbidités (HTA, Diabéte)
ETP Chir bariatrigque

I [ I

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

) 2y ) o
C H g\( | vl p ﬂU’GECAM \:;{. S X GHPSO (entre Hospitalier ( ”fo,/égp Xﬁn"'up:so

(entre Hospitalisr 1% LES a0 e CAUTREMENT ~ PARC SAINT-LAZARE Simone VEil HOSPITALIER

; TOUS LES SPORTS JAUTREMENT PUBLIC
Beauvais 5UD DE L'OISE
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