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Les contraintes du patient s’additionnent
Forte attente des assoc de patients

• Que prioriser ?
• Les recommandations diététiques et surtout 

AP peuvent être difficiles à concilier
– Dépend de la sévérité surtout pour l’AP

• Parfois contradictoires
• La « technicité professionnelle » évidente 

– Somatique et en vue d’une approche éducative
– Varie selon le grade de sévérité et complexité
– Elle est plus grande que pour une patho unique
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UNE FORMATION SPÉCIFIQUE ?
PLUS ENCORE QUE SI MONOPATHOLOGIE
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Faut-il une formation spécifique ?

• Dépend de la sévérité
• Certains métiers sont par nature polyvalents

– Diététicienne
– APA
– Mais formés à chacune au delà de la formation de base ?

• Une connaissance approfondie de chaque 
pathologie est requise
– Incluant les interférences (ex corticothérapies 

etc..)
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QUELLE OFFRE EN RHÔNE ALPES?
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Pas identifié de programme « MIXTE »



QUI PEUT LE FAIRE ?
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Selon le profil patient

Échelle de complexité
1. Simple – faible sévérité

BPCO 1-2 et DT2 sous 
metformine 

2. Complexité et sévérité 
moyenne
BPCO >2 et multi Tt 
antidiabétiques

3. Sévère et complexe
BPCO sévères et DT2 complexes 
insulinotraités etc….

Structures 
1. Premier recours

1. Pôle de santé
2. Maison de santé
3. ASALEE

2. Réseaux (IGAS trop 
monothématiques)

3. Plateforme ETP
1. Ambulatoire
2. Mobile ?
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Quelle organisation et quel modèle 
économique ?

• Organisation territoriale indispensable « engage les 
acteurs » et les « tutelles » 

• 250 € par patient ou forfait supérieur selon la 
complexité

• Bénéfice médico-éco plus évaluable en patho
respiratoire plus qu’en diabétologie  (critères durs)
– Nombre de rechutes infectieuses et hospitalisations 

• GRAND GAGNANT LE PATIENT NON SAUCISSONNÉ ET 
LA SENSIBILISATION DE CHAQUE ACTEUR DE SANTÉ À 

LA PATHOLOGIE QU’IL CONNAÎT MAL 
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EXEMPLE DE LA PRISE EN CHARGE DE 
L’OBÉSITÉ: DES PATIENTS PLUS OU 
MOINS COMPLEXES
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CH proximité
UTEP

Patient 
Pathologie simple, stade de début

STRUCTURES

ETP de proximité
(Niveau 1 gradation des soins)

Parcours simplifié
MT/IDE/PHAR
Binômes, etc

Réseau territorial
Plateforme

Médecin Traitant 

Parcours MC-PP

Posture éducative

C C

Diététicien  
Ens APA
Kiné
Psychologue

Centre 
de santé

Maison 
de santé

Pôle de 
santé

Parcours simplifié
Binômes, etc

Equipe 
pluriprofessionnelle

C C C
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CH recours
UTEP

Patient 
Situation complexe

STRUCTURES
Niveau 2

ETP de recours
(Niveau 2 de la gradation des soins)

Réseau territorial
Plateforme

Médecin Traitant 

Parcours MC- PP

Maison 
de santé

Centre ou 
Pôle de 
santé

Parcours simplifié
Binômes, etc

Equipe pluri professionnelle
& multi disciplinaire

Médecin 
spécialiste 
de l’obésité

SSR
Digestif- endocrinien-

métaboliques
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CSO

Patient 
Polypathologie +++, super obésité

STRUCTURES
Niveau 3

ETP de recours
(Niveau 3 de la gradation des soins)

Médecin traitant, pédiatre

Parcours MC- PP Parcours simplifié
Binômes, etc

Equipe pluri professionnelle
& multi disciplinaire

Médecins et chirurgiens
spécialistes de l’obésité

SSR
obésité

SUIVI : acteurs et structures de proximité

Moyens adaptés 
à la corpulence
Explorations paracliniques
Mobilier
Transport
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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