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Pour le bon déroulé du webinaire

Pendant le webinaire,
votre micro et votre

camera sont coupes pour 4
améliorer la qualité de la
visio.

Nous vous invitons a utiliser le
chat pour poser vos questions.
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La SRAE Nutrition en quelques mots

‘(Qv. Structure Régionale d’Appui-etd’'Expertise en Nutrition %ﬁg
= des Pays de la Loire, créée en 2016 % s
Assoclation collégiale loi 1901 financée par ' ARS (80%), gq;) Q

la DRAJES (10%) et TADEME (10%)

Une éequipe de 11 salaries, basée a Nantes (avec un périmétre régional)

Accompagner les professionnels et animer le réseau des acteurs
concerneés par la nutrition en PDL

@Ac’rivi’ré physique et sédentarité @ Dénutrition
@ Alimentation o Obésite
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Intervenants

e Dr Samuel Vaillant

* Floriane Breton, Alice Le Carre, Laurence Gregoire — Diététiciennes
* Héloise Blin, Valerie Bouttier — IDE asalée

 Ambre Fouillet — Enseignante APA

* Olivia Corvez — Psychologue
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-02/guide_parcours_surpoids_et_obesite_enfants_adolescents.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-02/guide._parcours_surpoids-obesite_de_ladulte.pdf

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

Histoire et comorbidités
. somatiques et psychiques
. individuelles et familiales :

et environnement,
aspects culturels

' Situation Adulte rnseassesnsinaes ‘ ..................... X
Scolarité . . professionnelle, en situation Retentissement
' sur l'état de santé

et gecypations, formation |
| ! : de surpoids et la qualité de vie

\ ou d’obésité P 2 l ..................... :
~ Situationsociale " Histoire des prises |
. Situation économique _ en charge antérieures

- Aspects psychologiques,
: affectifs, psychopathologiques, | : :
(auto) stigmatisation _ ................................................. )

Réceptivité
aux changements
. des habitudes de vie
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Gradation et modulation des soins selon la
complexité de la situation

3 situations o900
. ’ . V' é . . ﬁ

* Surpoids ou obésité sans complication = Non complexe [ —<

* Obésité complexe Q

* Obésité tres complexe
Place des équipes de ville

- Equipes pluripro

peuvent varier Accompagnement au changement des habitudes de
vie = Education thérapeutique ++

- Suivi médical global et régulier sur plusieurs années

Intensité des interventions, nombre et profil des professionnels

Guide du parcours de soins : surpoids et obésité chez I'enfant et I’'adolescent(e) — HAS fév 2022
Guide du parcours de soins : surpoids et obésité de I'adulte — HAS janv 2023 9
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Fiches roles par profession

e 8 fiches rappelant le role de chaque professionnel et les modalités de partage dinformations
avec le medecin traitant :

— Psychologue  ou pédopsychiatre
- Travailleur social
— Enssignant en activite physique adaptes

— Dietéticien
Enfants / ado

Adultes

= Infirmier

— Kinésithérapeute
— Ergotherapeute

— Psychomotricien

- Médecine scolaire ? Médecin traitant

Guide du parcours de soins : surpoids et obésité chez I'enfant et I’'adolescent(e) — HAS fév 2022
Guide du parcours de soins : surpoids et obésité de I'adulte — HAS janv 2023
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Médecin traitant

Réalise I'évaluation

- Exploration globale des dimensions possiblement en lien avec la
situation de surpoids ou d’obésité

- Appel ensuite, selon les besoins évalués, aux compétences des autres
professionnels de proximité

Organise des temps de coordination et de concertation
- Situation non complexe = assure la coordination
- Situation complexe / trés complexe = désigne un référent de proximité

Guide du parcours de soins : surpoids et obésité chez I'enfant et I’'adolescent(e) — HAS fév 2022
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Role de l'infirmier

@ dans le cadre d’un exercice coordonné (Ex IDE Asalée)

‘— Enfants /ados (*]M)

- Rebond d’adiposité précoce c°°

- Ascension continue de la courbe d’IMC depuis la naissance

- Char.lgement rapide de couloir de la courbe Approche éducation thérapeutique

- Sortie de courbe Elaboration di i dducatif : en d @

- Mesure périmétre abdo. - a orajtlon .|agnost|c<.e ucati k er.1tret|en e
compréhension, entretien motivationnel... ("M

Selon protocole de coopération pour des patients : - Action de communication / reformulation des

% - Participe a I'évaluation du degré de dépendance
‘- Adultes % - Contribue élaboration projet de soins

- Diabétique de type II informations de santé;

- Arisque cardiovasculaire - Trouver les leviers et les freins

- Sevrage tabac - Analyse multidimensionnelle ( Equilibre alimentaire,
- Tabagique a risque BPCO sommeil, activité physique, moral, écran...)

- Consultations de repérage des troubles cognitifs
- Asthme sup 16 ans

Bindme médecin-IDE veille au repérage de situations plus complexes nécessitant I'intervention d’un
diététicien, EAPA, psychologue, IPA...
Création de liens avec pros locaux et dispositifs existants pour démarche de soin et d’acc pluripro

IPA - cf guides

Guide du parcours de soins : surpoids et obésité chez I'enfant et I’'adolescent(e) — HlAL\S fév 2022
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Role du diététicien dans le cadre d’un exercice coordonné

¢y Le diététicien réalise un diagnostic diététique centré sur I'histoire et les besoins du patient, qui vient compléter le
diagnostic médical dans la démarche de soins.

Le diététicien identifie les problématiques nutritionnelles ciblées sur les apports, les causes cliniques/biologiques,
environnementales et comportementales en tenant compte des connaissances et des croyances actuelles du patient.

Evaluation fine des habitudes alimentaires : contexte de prise des repas, évaluation quantitative et qualitative des
consommations, étude des rythmes alimentaires, etc...

Redonner du sens a l'acte alimentaire (schéma cognitif et sensoriel), travailler sur les croyances et représentations autour de
I'alimentation, relever les perceptions liées a I'alimentation (faim/satiété), identifier les freins au changement.

Il tient compte des facteurs de risques physiopathologiques et psychosociaux pour proposer une alimentation adaptée
aux antécédents du patient et a ses besoins nutritionnels spécifiques

Analyse des compétences d’autosoins pour étoffer les connaissances du patient sur les besoins nutritionnels et les

recommandations, sur le fonctionnement de l'organisme en lien avec I'alimentation (échanges énergétiques, systeme digestif,
cardio, gestion fatigue, immunité, etc ...)

Mise en ceuvre d’une alimentation préventive et/ou thérapeutique selon les pathologies associées au surpoids/obésité et tenant

compte des traitements du patient : garantir les apports nutritionnels quantitativement et qualitativement conformes a son état
physiologique (ex : sucres, sel, graisses, protéines, potassium, FODMAPs, etc...).



Role du diététicien dans le cadre d’un exercice coordonné

%@ Le diététicien accompagne le patient dans ses changements de comportement en formulant les objectifs
ensemble et en rendant concretes les recommandations nutritionnelles

Education nutritionnelle : équilibre alimentaire, choix des aliments, équivalences alimentaires, composition d’un menu, plan
alimentaire, lecture d’étiquette, éveil sensoriel, perceptions alimentaires, développer l'esprit critique face au marketing, etc...

Grace a sa connaissance fine des aliments, le diététicien rend les recommandations concréetes, adaptées au quotidien,
aux contraintes individuelles et au budget des patients, en leur permettant une offre alimentaire diversifiée, le
maintien du plaisir de manger selon leurs habitudes et leurs capacités culinaires.

hQﬂ Objectifs HAS : Stabilisation du poids, infléchissement de la courbe de corpulence, perte de poids dans le
temps via une la réduction des apports énergétiques modérée et personnalisée.

Le diététicien aura une attention toute particuliére a I'exploration de Troubles des Conduites Alimentaires (TCA)

Croisement des informations avec les autres intervenants dans la prise en charge pour une complémentarité d’action (psychologue,
enseignant en activité physique adaptée, travailleur social).

Partage du bilan diététique avec le médecin et autres pro impliqués dans la prise en charge (exercice coordonné, structure spécialisée
dans le traitement de I'obésité)

Guide du parcours de soins : surpoids et obésité chez I’enfant et I'adolescent(e) — HAS fév 2022
Guide du parcours de soins : surpoids et obésité de I'adulte — HAS janv 2023
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Cas Clinigue — Mme P.

Mme P est adressée par son médecin a Valérie (IDSP ASALEE) dans le cadre du protocole « risques cardio-vasculaires ». La patiente
présente des céphalées d’hypertension et un léger surpoids (IMC = 25), évoque une prise de poids récente associée a du stress et a la
ménopause. Elle a une vie sociale tres active.

Mme P. se pese tous les jours, a déja fait plusieurs régimes restrictifs, évoque une peur panique face a la perte de contrble (ex-comptable)
et a sa prise de poids : se dit étre dans le corps de quelgu’un d’autre. Elle présente une anosmie post-COVID.

La patiente a déja fait beaucoup de régimes auparavant et s’est enfoncée dans une forte restriction cognitive avec de fortes croyances
alimentaires. Valérie propose a la patiente de consulter Floriane pour retravailler ce schéma de pensées et le comportement alimentaire.

Valérie appelle Floriane pour discuter du cas de la patiente et lui présenter les éléments du diagnostic d’éducation thérapeutique partagé
avec le patient. Parmi les objectifs intermédiaires (gestion des émotions, sommeil, activité physique), I'aspect alimentaire semble
nécessiter un travail approfondi avec une experte de la nutrition pour aborder plus précisément la connaissance des aliments.

Le retour de la patiente est positif : Mme P. se sent rassurée apres 3 consultations diététiques. Les messages entre Valérie et Floriane
étaient complémentaires avec des discours concordants. Lexpertise sur les connaissances alimentaires et le fonctionnement de
I'organisme ont permis a Mme P de retrouver une sérénité dans son comportement face a l'assiette, dans différents contextes : s'autorise

a se faire plaisir méme pendant les évenements sociaux. Mme P. reprend le suivi avec Valérie pour maintenir les objectifs et la motivation.
15



Cas Clinique — M. B

M. B, patient en surpoids, diabétique.
MT orientation --> IDPS ASALEE pour ETP diabete / poids

moral et freins et leviers / diabéete // conslut IDSP : diabéte / observance / protocole adaptation rapide /
moral / ...

M. B avait attentes / besoins plus précises

Orientation --> diet : équilibre alimentaire / insulinothérapie fonctionnelle / gestion courses et menu -
travail sur les croyances alimentaires, les connaissances sur la gestion des glycémies en lien avec
I'alimentation.

Orientation Santé Vous Bien APA et atelier cuisine en collectif

Globalement : Médecin traitant = rGle réappuyer sur nos objectifs et soutenir les messages des
paramédicaux

Outils : Application Globule = gratuit (permis via CPTS ANL)

Futur : Weda commun

16



Role de I’'EAPA

dans le cadre d’un exercice coordonné

‘_ Evaluation des aptitudes physiques et motrices, des freins et limites a la pratique, des attentes
Aide a débuter, reprendre ou poursuivre une AP quotidienne et réguliéere
Co-construction d’un projet personnalisé d’AP
Identification de la nécessité de mettre en place un programme d’APA
Orientation vers une structure ou un dispositif AP

% @ Etude des répercussions physiques de l'obésité |la pratique d’APS

Prescrlp'Flon d'AP par le medecin , , m Etude du vécu psychosocial difficile lors des AP
Exploration les comportements sédentaires . , .
Temps important passé devant les écrans

Objectifs

- Lutter contre la sédentarité et augmenter 'activité physique quotidienne et de loisirs

- Co-construction avec la personne un projet d’AP adapté (progressif, facile a mettre en ceuvre, accepté, révisable)
- Se centrer sur 'activité plutot que sur son résultat, rechercher les moyens de garder sa motivation

- Aider a percevoir et valoriser les effets positifs (sensations, plaisir, diminution du tour de taille) de I'’AP

L'EAPA doit ceuvrer en partenariat avec la personne soignée, le médecin généraliste ou spécialiste et tous les autres
professionnels pouvant contribuer au bon déroulement du projet en activité physique.

Guide du parcours de soins : surpoids et obésité chez I'enfant et I’'adolescent(e) — HlAS fév 2022
Guide du parcours de soins : surpoids et obésité de I'ladulte — HAS janv 2023
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Cas clinique Pole Santé Sud Estuaire

Plan d’Accompagnement Personnalisé du Surpoids (PAPS) — depuis 2014 — 97
enfants intégrés agés de 4 a 15 ans

M — 7 ans % - adhésion: novembre 2021 / fin de parcours: mai 2023

Orientation par le médecin traitant devant une courbe d’IMC ascendante a Ia
suite d’un rebond d’adiposité précoce (5 ans) et des difficultés émotionnelles
autour des repas

1¢" bilan: 1h30 = dynamique ETP — prise en charﬁe: psychologue, diététicienne,
psychomotricienne, podologue, EAPA, ostéopathe

EAPA: 1 bilan + 4 séances (1 séance hebdo)

Diététicienne: 4 séances = sensorialité — découverte d’aliments — réassurance
envers les légumes (néophobie +/- TAP), apaisement des conflits a table, rappel
sur les choix de produits a disposition, rappel du partage de responsabilités,
précision des sensations faim / satiété, travail sur la tachyphagie.
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Role du psychologue

dans le cadre d’un exercice coordonné

‘- Exploration des aptitudes parentales, de leur @ e
souffrance et les orienter si besoin

Aider I'enfant/I'adolescent(e) et ses parents a
comprendre et a accepter

Offre a la personne un espace de parole et établit une
relation de confiance pour pouvoir parler d’elle, de ses
Sighes de détresse psychologique ou de dysfonctionnements préoccupations, et 'accompagne si besoin

% qui nécessitent une évaluation approfondie et la proposition

de soins adaptés
Demande de la part du patient

@ Recherche une situation de mal-étre, de stigmatisation,
de harcelement
MM Accompagnement sur le rapport au corps
Selon la situation, orientation vers un Recherche de signes évocateurs d’une situation de
pédo-psychiatre ou un psychiatre % maltraitance (physique ou psychologiques)
Analyse le contexte de vie, le fonctionnement familial
Recherche de TCA

Participation aux RCP si la situation est complexe ou tres complexe.
Contribution la définition du projet de soins et d'accompagnement apres partage des données avec I'équipe.
Partage d’une synthése de I'évaluation avec le médecin généraliste et proposition, si besoin, d’'un accompagnement

L'appui du psychologue peut étre également utile pour guider et soutenir les professionnels dans un travail complexe, en aidant a comprendre
les difficultés de la personne soignée, ses baisses de motivation, son ambivalence

Guide du parcours de soins : surpoids et obésité chez I'enfant et I’'adolescent(e) — HZAUS fév 2022
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Cas clinique suivi psychologique

e TCC
e Louis 10 ans. Rencontré a la demande de I'lPA du CHU.

* Parle facilement mais ne veut pas évoquer les sujet difficile (deces du papa
5 mois avant notre rencontre).

 Anamnese seul puis avec sa maman.

* Relaxation.

* Restructuration cognitive.

* Aide a la parentalité qui devait commencer mais le suivi s’est arrété.

* Important que I'enfant ne soit pas stigmatisé comme « problématique » et
qgue d’autres personnes au sein de la famille (dont les parents) aient des
objectifs.
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Le travail
coordonné
pluriprofessionnel

dans le suivi du
surpoids/obésité
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Outils numériques de coordination
en Pays de la Loire

Obésite pédiatrique
% SQLUTION - Messagerie sécurisée
* * REG|0NALE - Partagfj de documents
* - Notes de suivi
Obésittéf P§QFatﬁque pA R C 0 U RS

- Suivi des constantes

Obésité adulte a venir en 2024

Plus d’informations
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