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L’ É Q U I P E  É D U C AT I V E  I N T E R V E N A N T E  

Mme le Dr MIOLANNE, médecin coordonnateur. 

L’équipe éduca�ve intervenante est composée de :  

• Médecins : Dr M MIOLANNE, Dr N FARIGON 

• Infirmières : C. BARSE, M-C. FEDOR, C. LEYSSENE-OUVRARD 

• Diété�ciens : M. DANJOU, C. GOURC, V. PEYRE-GUIDI 

• Psychologues : S. FAUGERAS, M. TARTIERE 

O B J EC T I F S  E T  D U R É E  D U  P R O G R A M M E  

L’objec�f principal de ce programme est l’améliora�on de la qualité de vie des pa�ents obèses. 

Les objec�fs secondaires sont : 

• la mise en œuvre de Modifica�ons Thérapeu�ques du Mode de Vie (MTMV) 

- changements favorables et durables au niveau de l’alimenta�on 

- changements favorables et durables au niveau de l’ac�vité physique 

- changements favorables et durables au niveau psycho-social 

• l’améliora�on du poids (perte de poids ou stabilisa�on du poids) et de la santé 

• l’améliora�on de l’autonomie et l’indépendance du pa�ent 

Durée du programme : Le programme permet un accompagnement en individuel et en groupe sur 1 an-

née, incluant 2 périodes d’hospitalisa�on de 2,5 jours chacune. 

P O P U L AT I O N  C I B L E  D U  P R O G R A M M E  

Le programme s’adresse aux pa�ents de plus de 18 ans souffrant d’obésité de grade 2 et 3 (IMC > 35) 

et ayant bénéficié d’un diagnos�c éduca�f interdisciplinaire lors d’une hospitalisa�on dans le service (soit 

en hôpital de jour, soit en hôpital de semaine) 

⇒ Mo#va#on d’inclusion : 
• Le pa�ent a entamé un changement au niveau diété�que 

• Le pa�ent a entamé un changement au niveau de son ac�vité physique 

• Le pa�ent a verbalisé un désir de mieux comprendre son obésité 

• Le pa�ent s’iden�fie comme acteur dans la prise en charge de son obésité 

• Le pa�ent semble vouloir découvrir une autre approche que le régime restric�f ou la chirurgie pour la 

prise en charge de son obésité. 

⇒ Mo#va#on d’exclusion (critères provisoires) : 
• Le pa�ent présente une pathologie psychiatrique non stabilisée (bipolarité, psychose, dépression ma-

jeure non traitée et/ou non suivie) 

• Absence de perspec�ve de changement de la part du pa�ent 

• Le pa�ent ne se place pas comme acteur dans sa probléma�que de poids : cherche une cause ex-

terne 

• Le pa�ent est en aBente d’une solu�on rapide pour la perte de poids. 

D E S C R I P T I O N  D U  P R O G R A M M E  

Le bilan éduca�f partagé ini�al est réalisé sur une journée : le pa�ent rencontre en consulta�ons indivi-

duelles de 45 minutes chacune le médecin, le diété�cien, l’infirmière et la psychologue. 

En fin de journée, un binôme de ces professionnels rencontre le pa�ent pour discuter des conclusions de la 

journée, des objec�fs de changements à court terme et du plan personnalisé de soins, notamment la par�-

cipa�on au programme d’éduca�on thérapeu�que. 
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Sur l’année, 3 autres consulta�ons individuelles avec l’infirmière référente sont pro-

grammées (1 après le module A et 2 après le module B).  

Lors des modules A et B, 4 pa�ents sont réunis pour une courte hospitalisa�on de 2 jours et demi. Il existe 

une équipe éduca�ve différente pour chaque module, cons�tuée à chaque fois d’un médecin, d’une diété-

�cienne, d’une infirmière et d’une psychologue.  

En fin de module, un temps de synthèse en groupe et en individuel permet de dégager les prises de cons-

cience et les avancées de chaque pa�ents. 

Les ateliers visent à remplir les compétences à acquérir et les objec�fs pédagogiques du programme. 

Compétences d’auto-soins : 
Améliorer la connaissance de la maladie 

Comprendre le cercle vicieux des régimes 

Connaitre les complica�ons de l’obésité 

Comprendre les sensa�ons alimentaires 

Equilibrer son alimenta�on 

Repérer et analyser ses comportements alimentaires spontanés  

Connaitre les bases d’une alimenta�on équilibrée 

Structurer son repas 

Gérer son comportement alimentaire aux repas 

An�ciper les repas 

Concilier plaisir alimentaire et ges�on de son poids (dégusta�on) 

Augmenter l’ac�vité physique 

Iden�fier les moyens d’augmenter son ac�vité physique au quo�dien 

Compétences d’adapta#on ou psychosociales : 
Travailler sa rela�on a soi 

MeBre en lien son poids avec son vécu personnel et ses émo�ons 

Repérer l'effet des émo�ons dans le quo�dien 

Partager son vécu et ses expériences (groupe de parole) 

Travailler sa rela�on au corps 

Gérer son stress par la prise de conscience du corps 

Se réconcilier avec son image corporelle 

Expérimenter les sensa�ons corporelles (éveil sensoriel) 

Bouger en respectant son corps 

Expérimenter le vécu du corps (éveil corporel) 

Améliorer la connaissance de soi et développer ses capacités personnelles  

Un an après leur entrée dans le programme, les pa�ents sont revus pour un bilan sur une journée afin 

d’établir les conclusions du programme, les objec�fs pour la suite et le plan personnalisé de soins, avec la 

poursuite, la reprise ou le début d’un suivi individuel complémentaire adapte. Un suivi de sou�en avec le 

réfèrent éduca�f pourra être proposé aux pa�ents qui le souhaitent. 

E VA LUAT I O N  

Modalités et éléments d’évalua�on annuelle du programme : 

• Ac�vités 

• Points forts et à améliorer du programme 

• Caractéris�ques des personnes incluses dans le programme 

• Composi�on et forma�ons de l’équipe 

• Coût du programme 

• Objec�fs pour améliorer le programme 
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