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3 niveaux de parcours de soins pour

3 niveaux de severite de 'obesite



Parcours de
= obésité non complexe



1a

1b

30 =IMC
<35

30 =IMC
<35

- Pas d’anomalie cardio-mé-
tabolique

- Pas de symptéme phy-
sique (pas de dyspnée, pas
de douleurs)

- Anomalie cardio-métabo-
lique débutante (HTA limite,
hyperglycémie a jeun,
élévation modeérée des en-
zymes hépatiques)

ou

- Présence d’altérations
cardio-métaboliques, hépa-
tiques et respiratoires
(HTA, DT2, SAHOS, NAFLD)
ou autres complications/co-
morbidités gérées de fagcon
satisfaisante (malgré I’ab-
sence de perte de poids)

- Pas d’impact si-
gnificatif sur la
QDV

- Pas de limita-
tion fonction-
nelle

- Impact modéré
sur QDV et sur
I’état de santé

ou

- Atteinte fonc-
tionnelle modeé-
rée (dyspnée
stade 2, dou-
leurs occasion-
nelles)

- Aucun trouble
ou

- Troubles ayant
peu d’incidence
sur le comporte-
ment alimentaire

- Retentissement
psychologique

léger (estime de
soi, humeur)

ou

- Troubles psy-
chologiques as-
sociés bien gérés
(ex.: dépression
traitée et suivie)

- Commune

- Commune

- Pas d’im-
pulsivité ali-
mentaire

- Impulsivité
alimentaire

sans acces
de boulimie

- Initiation de
prise en charge

- Obésité appa-
rue a [I'age
adulte

- Obésité appa-
rue dans

I’enfance ou a
I’adolescence

ou

- Un épisode de
rebond pondé-
ral



Professionnels et structures impliqués dans le 1°"
niveau de recours

= Le médecin généraliste => |PA/ASALEE
 Diététiciens, pharmaciens, infirmiers, sages-femmes
* Enseignants en activité physique adaptée, kinésithérapeutes
* Psychologues, psychiatres,

* Association de patient

* Meédecins du travail, Ergothérapeutes, travailleurs sociaux




Obésité non complexe

Recommandations Ressources

[1/ Arréter la prise de poids } e 1.ldentifier les besoins :

* Consultation médicale non spécialisée
} « Consultation Asalée/ IPA

{2/ Perte de poids progressive * 2. Accompagner

[3/ Stabilisation avec maintien de la } * Consultation avec un paramedical é

masse musculaire + ETP «obésité» |i§ o
* Prescription d’'un réentrainement a l'effort

= Stratégie au long court  Numérique : mangerbouger, santé mobile

= |dentification des facteurs de rechute _ . o
* => fixer des objectifs partagés, réévaluer

= |dentifier les ressources a mobiliser en mensuellement puis /6mois

cas de reprise




8 *0 ﬁig;;g https://obesite.univ-tlse3.fr

wa-erenses d€ "'Obésité

OBESITE ADULTE OBESITE ENFANT CHIRURGIE DE |

IjE CHERCHE...

Ressources géolocalisées

Education Thérapeutique https://obesite.univ-tlse3.fr/education-therapeutique-obesite-2
Dietétique

Activité physique

Psychologie

Soins de Suite et de Réadaptation (SSR)
Programme Salutance

Associations de patients

Transports bariatriques

JE SUIS...(PROFIL PATIENT PARTICULIER)

Etudiants

Femme (contraception, grossesse ou désir)
Personnes agées

Troubles du comportement alimentaire

Précarité




ETP OBESITE hors chirurgie

Ambulatoire

ﬁH d’ALBI : 3 jours, M+1, M+3, IMC >30 kg/m? \

- CH CAHORS : 2 jours, IMC >30 kg/m?

- CH de GIMONT: surpoids + MCV/diabéte,
- CH Saint Affrique: 2 jours, M+1, surpoids ou frdcv
- CH Saint-Gaudens : 2 jours, frdcv

- CPAM de Haute Garonne: obésité +

HTA/dyslipidémie
- CH Montauban : 4 % journées, obésité et précarité

HDJ / Hospitalisation

Gde Villefranche de Rouergue : initialx

suivi, famille, des surpoids

journées

kg/m?

durable »: 5 jours, IMC > 30 kg/m?

- Clinigue de Bondigoux : Hl/mois, dés surpoids

- Clinique des Cedres (psychiatrie) : 3 demi-

- Clinique Occitanie a Muret : 2 jours, IMC > 30

- CH de Rangueil « pour une perte de poids

/




Sport sur ordonnance

. ] Sport santé # Sport adapté
* Qui peut dispenser ?

* Kinésithérapeute, Ergothérapeute, Psychomotricien, EAPA, éducateur sportif

e Ou?
* Libéral au cabinet ou au domicile : Annuaire des EAPA
* Maison sport santé .
* Association s [ : S Site :
portive avec créneaux sport santé - o )

 Dans des MSP (Salle AP adaptée CAPA-CITY a la MSP la providence) Occitanie-sport-sante.fr
* Etablissements de soin (MSS CH de Figeac)
* Prestataire de santé (ASTEN)

* Prise en charge ?
» Seuls les kinés sont pris en charge par la SECU
* Certaines Communes ou ARS propose une prise en charge a 100% (Blagnac, Revel)
e Certaines Maison sport santé
 Secteur mutualiste ou assuranciel, de retraite ou de prévoyance propose des aides AZUR SPORT SANTE B
* EAPA au domicile => crédit d'imp6t 50%



AZUR . . )
I spORT Organismes de prévoyance, d'assurance et mutuelles proposant
H

SANTE (des offres de soutien a la pratique d’activité physique et sportive

Centre de ressources et d'expertises

. f O in [ ] Liste non exhaustive a partir de données disponibles sur internet - Edition Juil. 2023

TYPE D'OFFRE : AP“"AA
Afin de faciliter la lecture, les offres ont été rassemblées en deux APIVIA 50 € par an
grandes catégories. Les forfaits et les offres varient selon le type groupe Macif Tout public

de garantie souscrit, pour plus de détails, cliquer sur les liens, ou
prendre contact directement avec les organismes quand leur offre
n‘apparait pas directement sur leur site. Cliquer ici

A . Aide au financement d’'une pratique d'activité physique
et/ou sportive (forfait de prise en charge ou de remboursement [
d'une licence sportive/ d'un abonnement annuel /de séances, ou Aubéane Y

offre directe de séances d'activité physique adaptée.) e Hewale

AUBEANE MUTUELLE DE FRANCE
Offre: A En .
Forfait : Jusqu'a 100€ / an S
Vete Mectielle Santé Public : ALD plus
B : Prise en charge d’un bilan personnalisé pour la reprise
d’une activité physique adaptée

Cliquer ici

ALLIANZ

~ CCcMmo
Offre : A+B — CCMO =™ Offre : A —
Détail : Bilan + 5 séances + équipement savoir cessarec cestwous. FOrfait : De 15 a 50 € / séance SavolE

plus

+ orientation (partenariat avec Siel bleu) plus

. (dans la limite de 10 séances / an)
Allianz public : Patients atteints d'une ALD

Public : ALD

Cliquer ici

Cliquer ici

*Affection de longue durée



Obésité non complexe

Recommandations Ressources

[1/ Arréter la prise de poids } e 1.ldentifier les besoins :

* Consultation médicale non spécialisée
} « Consultation Asalée/ IPA

{2/ Perte de poids progressive * 2. Accompagner

[3/ Stabilisation avec maintien de la } * Consultation avec un paramedical é

masse musculaire + ETP «obésité» |i§ o
* Prescription d’'un réentrainement a l'effort

= Stratégie au long court  Numérique : mangerbouger, santé mobile

= |dentification des facteurs de rechute _ . o
* => fixer des objectifs partagés, réévaluer

= |dentifier les ressources a mobiliser en mensuellement puis /6mois

cas de reprise




Parcours de
= obésité « complexe »



Séverite grade 2




Professionnels et structures impliqués dans le
2eme niveau de recours

I
+

dans centre de soins publics ou privés,
ou ambulatoire

ou services spécialisés dans la prise en charge de l'obésité au
sein des établissements de soins publics ou privés

- SMR spécialisés en « digestif, endocrinologie, diabétologie,
nutrition »

- En lien avec les professionnels et structure de santé niveau 1




Obésité complexe

Recommandations Ressources
[1/ Personnaliser I'objectif de perte de poids } - 1. Evaluation multi-dimensionnelle #
* Existence de ressources para-médicales

2/ Traiter les symptdmes ou les complications
de l'obésité

} libérales

e Sur un temps d’hospitalisation de jour

3/ Développer une stratégie pour prévenir la * HDIJ nutrition CHU « BOB » bilan obésité
reprise de poids * HDIJ clinique Pasteur « Obésité initial »

.. . e Clinique Croix du Sud : « Centre
= Coordination et concertation entre les PR EGER & dB TTEfE @ G

I’'Obésité (CETO) »
* Clinique des Cedres « Centre de
= RCP et plan personnalisé de 'obésité »

coordination en santé souhaitable * Consultations pluri- professionnelles
Clinique Occitanie : « Parcours obésité »
[4/ ETP }

professionnels




Evaluation multidimensionnelle
d’une situation de surpoids ou d’obésité

- Histoire et comorbidités 5
. somatiques et psychiques
- individuelles et familiales

Habitudes de vie
et environnement,
aspects culturels

Situation : Adulte _
. professionnelle, en situation Retsntlssement'
- occupations, formation : de surpoids sur l'état de santé

5 - et la qualité de vie
ou d’obésité it q l ...................... :

...............................................

- Histoire des prises
. en charge antérieures

Aspects psychologiques,

: , ; ; Attente et réceptivité
- affectifs, psychopathologiques, : VRt de solie
(auto) stigmatisation - ............... p ..... J ............................ :



Obésité complexe

Recommandations

-

5/ Compléter si besoin par des séjours courts
et répétés en SMR

>

(& )

= |a consultation médicale de suivi est, au
minimum, mensuelle pendant un a deux

ans

Ressources

ﬂ SMR \
e Clinigue Le Chateau Cahuzac

e Clinique chateau de Verhnes a Bondigoux
e Salies du Salat (CHU)

- 2.Si projet de chirurgie bariatrique :

* En clinique (parcours spécifique)

* CHU
* suivi paramédical en « interne » ou
en libéral

* Préparation en groupe

expérimentation art, 51 cf
intervention Mathieu Baron

\




Parcours de
= obésité « tres complexe »



Séverité grade 3b




Professionnels et structures impliqués dans le
3eme niveau de recours

* Coordonnateur = Centres spécialisés de 'obésité (CSO) ou centres

hospitaliers universitaires (CHU)

* Peuvent étre amenées a participer au niveau 3 des structures qui leur sont
associées par convention

 SMR spécialisés en « digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition », et plus

particulierement celles capables de recevoir des patients ayant un IMC = 50 kg/m?2

* En lien avec les professionnels et structure de santé niveau 1 et 2




Obésité tres complexe (3a/b)

Recommandations

1/ Rompre le cercle vicieux d’aggravation
réciproque de I'obésité et des maladies associées

2/ Hiérarchiser les objectifs des traitements en
tenant compte des priorités de santé vitale, et de
celles de la personne

3/ Optimiser les traitements non médicamenteux

et médicamenteux, (...) maintenir son

indépendance, prendre part aux activités de la vie

quotidienne, sociale, professionnelle, jouer un réle
\actif dans sa famille )




Obésité tres complexe (3a/b)

Recommandations

4/ Personnaliser l'objectif de perte de poids : trés

progressive et accompagnée (...)

5/ Développer une stratégie visant a prévenir la
reprise de poids

Ressources

ﬂﬁvaluation pIuri-professionneIIN
dans l'unité d’hospitalisation de

semaine de nutrition du CHU (UMEN)

 Meédicale, Diet, Psycho, EAPA, Ass Sociale,
IDE, AS

 Examens complémentaires dont
possibles parametres
anthropomeétriques composition
corporelle, masse et force
musculaire, dépense énergétique de
repos

Q RCP si suspicion obésité généticy




Obésité tres complexe (3a/b)

Recommandations

6/ avec référent de proximité

6/ Reconnaissance de la situation de handicap par
MDPH, de financement de PCH

p
7/ Lorganisation d’une RCP et I'élaboration d’un

plan individualisé de coordination en santé (...) sont
nécessaires

N

.
C
8/ Séjour, le plus souvent long, en soins de suite et
de réadaptation

(&

J
N

= |La consultation médicale de suivi est, au minimum,

mensuelle et poursuivie tout au long de la vie

Ressources

- 1. Relais avec la proximite via DAC,
lien acteurs déja présents

P Dispositif d'appui
= 2N

w

» 2.Séjours en SMR

* 3. Programmes ETP CSO a 'UMEN
e Chirurgie de l'obésité « on
reprends tout a zéro »
* Chirurgie de I'obésité « reprise de
poids post chirurgie bariatrique »




* Fusion des différentes structures
d’appui et de coordination existantes

(MAIA, PTA, réseaux maladies
Les DAC en Occitanie chronique)

* 1 DAC par département
* Equipe maladie chronique

82
Tarn-et-
Garonne

G

* Mission
e d’'information,
e d’orientation,
* et dans certaines situations, d’appui

Pyrénées

Pyrénées-
Orientales




 Mobilisent

» des professionnels de santé libéraux,
Les DAC en Occitanie * des centres et maisons de santé,

* des communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS),

* Des établissements et services
sociaux et médico-sociaux

* Des représentants d’usagers

, quels que soient son
age, pathologie, handicap..

sur
le territoire pour prof. de santé que
usagers




Obésité tres complexe (3a/b)

En cas de difficultés ou de non-atteinte des objectifs thérapeutiques au bout de 6 a 12 mois

Recommandations

6/ Réévaluer la situation dans sa globalité, prendre
I'avis d’un médecin spécialiste de I'obésité et/ou
d’un psychiatre ou d’une structure spécialisée dans
I'obésité

N

)
~

p
7/ Envisager la prescription d’un traitement

médicamenteux par analogue du GLP1

(&

(&

8/ Envisager une chirurgie bariatrique selon les
recommandations

Ressources

. 1. Ré-évaluation

&

* en hospitalisation de jour,

e ou hospitalisation de semaine
avec avis psychiatre

* 2. Lien avec équipe chirurgie

bariatrique

~

J




Conclusion

* « Graduer et moduler les soins et I'accompagnement selon la complexité de la
situation individuelle »

* Se créer/ identifier un réseau de proximité en s’appuyant sur les DAC, CIO, CSO, ARS

Perspectives & espoirs parcours

* Nouveaux outils numériques

* Parcours
* RCP

* Expérimentations article 51
* Remboursement consultation para-médicales



Merci de votre attention

Les quatorze messages-clés

1. Mesurer I'IlMC réguliérement et ouvrir la discussion sur les habitudes et le contexte de vie.
2. Reconnaitre, prévenir et accompagner toute forme de stigmatisation.

3. S’appuyer sur une évaluation multidimensionnelle pour coconstruire un projet de soins et
d’accompagnement personnalisé.

4. Repérer systématiquement, évaluer et accompagner précocement les difficultés psycholo-
giques, les troubles psychiatriques, les situations a risque, et toute forme de vulnérabilité so-
ciale, familiale, professionnelle.

5. Etablir des priorités en fonction du retentissement sur la santé, des problématiques et des
besoins.

6. Graduer et moduler les soins et I'accompagnement en fonction de la complexité et de I'évo-
lution de la situation individuelle.

7. Organiser une réunion de concertation pluriprofessionnelle (RCP) et désigner un référent
du parcours si la situation est complexe ou trés complexe.

8. Proposer une éducation thérapeutique personnalisée dés le diagnostic d'un surpoids ou
d’une obésité, la poursuivre, la consolider.

9. Assurer un suivi régulier dans le temps de I'état de santé globale.
10. Mobiliser les associations d’'usagers et les patients-ressources.

11. Agir en cas de regain pondéral, d’'une stabilisation du poids en plateau avec des difficultés
a poursuivre la perte de poids.

12. Dans une situation de handicap, proposer la méme démarche avec une vigilance adaptée
a sa nature.

13. S’assurer d'un suivi gynécologique régulier, anticiper les difficultés ou un risque pendant
la grossesse, proposer un accompagnement visant a retrouver un poids de santé en postnatal.

14. Prévenir les risques du gain de poids en période de ménopause.




