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Secrétariat général de la mission PNNS/PO

Le ministre du travail, de 'empiloi et de la sante
La secretaire d'Etat & la santé
a

Mesdames et messieurs les directeurs genéraux
des Agences Régionales de Santé

INSTRUCTION N°DGS/DGO0S/2011/-190 du 29 juillet 2011 relative a la mise en ceuvre du programme
national nutrition santé (PNNS 3) et du plan obésité (PO) par les Agences Régionales de Santé (ARS).

Validée par la Secrétaire général ministériel, conseil national de pilotage des agences régionales de santé
(CNP}, le 29 juillet 2011 - visa CNP 2011~ 190.

Date d'application : immédiate.
NOR .
Ciassement thematigue : santé publique, santé environnement.

Résume ;

La presente instruction rappelle les missions dévolues aux Agences Régionales de Santé (ARS) pour la mise
en ceuvre du programme national nutrition santé 2011-2015 (PNNS 2011-2015) ef du plan chésité (PO).
Elle prévoit la mise en ceuvre immédiate de I'action 4 du PO relative 3 l'identification des centres pour la
prise en charge des patients atteints d'obésité ainsi que forganisation des filigres. Elle annonce
egalement la mise a disposition de guides méthodologiques pour faciliter la mise en ceuvre iocale des
actions.

Mots-clés : nutrition (alimentation-activité physique), organisation des filiéres de prise en charge, centres
spécialisés et centres intégrés.

Textes de référence ;

«+ Programme National Nutrition Santé (PNNS) 2011-2015 disponible a l'adresse internet
suivante : hitp./Awww.sante gouv friprogramme-national-nuirition-sante-2011-2015.himl

» Plan Obesité (PO) 2010-2013 disponible a 'adresse internet suivante : hitp./www.sante.gouv fr/plan-
obesite.htmt

= Programme National pour I’Alimentation (PNA)
«  Programme Education santé (PES)
Plan National Santé Environnement (PNSE 2)

» Rapport du Haut Conseil de la santé publique HCSP, Avril 2010 : "Objectifs de santé publique.
Evaluation des objectifs de la Loi du 9 aoht 2004. Propositions"
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Cadre réglementaire :
= Code de la santé publigque : article L. 32311

» Circulaire N°DGOS/R1/2011/154 du 22 avril 2011 relative & la répartition entre les régions des
crédits du fonds pour la modernisation des établissements de santé publics et privés {FMESPP),
Validée par le CNP le 8 avril 2011 - Visa CNP 2011-91

» Circulaire DGAL CAB/C2011-0001 du 2 mars 2011 relative aux orientations nationales en vue de la
mise en ceuvre régionale du Programme nationat de I'alimentation pour 'année 2011

= Circulaire DGAL CAB/C2010-0004 du 15 mars 2010 relative aux orientations nationales en vue de la
mise en csuvre des Plans d'action régionaux pour une politigue de T'offre alimentaire slre, diversifiée
et durable pour 'année 2010

INSTRUCTION N° 8G/2011/08 du 11 janvier 2011 relative & I'organisation des retations entre les
agences régionales de santé et les services déconcentrés de |la cohésion sociale, de la jeunesse et
des sports.

Annexes

Annexe 1. Instruction DGOS pour I'identification de centres spécialisés et de centres intégrés pour la
prise en charge globale des patienis atteints d'obésité sévére ou multi compliguée, Organisation des
filiéres de prise en charge dans les régions. (Plan obésiié — action 4) — pour mise en ceuvre immeédiate.
Annexe 1 :PJ1: Cahier des charges des centres spécialisés et des centres intégrés

Annexe 1:PJ2 : Note sur la prise en charge des enfants et des adolescents

Annexe 1:PJ3: Répartition des centres spécialisés
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{ — Contexte

Dans I'objectif ¢’améliorer 1a santé de la population en agissant sur le déterminant « Nutrition » (qui englobe
I'alimentation et I'activité physique) notre pays développe depuis 2001 une politique nutritionnelle vigoureuse
traduite dans le Programme National Nutrition Santé (PNNS). Aprés un 2°™ PNNS en 20086, un troisieme
programme a été défini pour la période 2006-2011 conformément aux dispositions de Yarticle L. 3231-1 du
code de la santé publigue qui prévoit 'élaberation d’'un programme relatif & la nutrition et & la santé tous les
5 ans.

Selon le rapport du Haut Conseil de santé publique publié en 2010, alors qu'une stabilité globale de ia
prévalence du surpoids et de I'obésité chez I'enfant ces dix derniéres années a éte observée en France
(avec cependant des disparités socio-économiques), I'obésité chez les aduites progresse lentement mais de
fagon constante. C'est dans ce contexte que le Président de la République a souhaité que la France
s'engage résolument dans la prévention et la prise en charge de I'obésité par la formalisation d'un plan
obésité (PO) pour la péricde 2010-2013.

Inscrits dans une siratégie interministérielle, ces deux plans de santé publiqgue ont éteé présentés et
annoncés au Conseit des ministres du 20 juillet dernier. lls sont accessibles sur les sites internet mentionnés
en référence.

Objectifs et principes du PNNS 2011-2015

Le PNNS traite de la nutrition-santé de fagon globale sous I'angle de 1a promotion de la santé (en particulier
ciblée sur la réduction des inégalités sociales en santé nutritionnelie) et de la prévention des diverses
pathologies associées. [l aborde plus spécifiquement la question de la dénutrition.

L.es objectifs nutritionnels précis et chiffrés du PNNS 2011-2015 sont ceux retenus par le Haut Conseil de la
santé publique sur la base de I'évaluation realisée en 2009-2010.

Il est mis en ceuvre autour de 4 axes et un volet transversal (45 mesures et 129 actions} :

o Axe 1: Réduire par des actions spécifiques les inégalités sociales de santé dans ie champ de la
nutrition au sein d’actions générales de prévention
¢ Axe 2: Développer I'Activité Physique et Sportive (APS) et limiter la sédentarité

s Axe 3: Organiser le dépistage et la prise en charge du patient en nutrition. Diminuer la

prévalence de la dénutrition

o Axe 4: Valoriser le PNNS comme référence pour les actions en nutrition ainsi que l'implication

des parties prenantes

s Volet transversal « Formation, Surveillance, Evaluation et Recherche » :
»  Contribuer a 'orientation de la formation en nutrition et santé publique
»  Maintenir les outils nationaux de surveillance nutritionnelle et créer les outils nouveaux

indispensables par la mise en ceuvre d'études en population

» Clarifier les enjeux, les intéréts, les besoins, les méthodes d'évaluation
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Objectifs du plan obésité 2010-2013

Le plan obésité réunit en un ensemble coordonné, une série de mesures et d'actions articulées autour de 4
axes :
e Axe 1. Optimiser T'organisation d'une offre de soins plus accessible et pius lisible pour les

patients et les professionnels

o Axe 2 Mobiliser les partenaires de la prévention en étroite relation avec le PNNS 3, le
programme national pour |'alimentation (PNA) et le programme Education santé (PES)

s Axe 3: Prendre en compte les situations de vulnérabilité et de discrimination

o Axe 4: Développer un ambitieux programme de recherche notamment par la création d'une
fondation scientifique (AVIESAN) chargée de développer les projets avec les partenaires publics

et privés,

Articulation entre les plans, intersectorialité et partenariats

L'articulation du PNNS et du PO avec le programme national pour 'alimentation (PNA)1, ainsi qu'avec le
plan national santé environnement (PNSE), e plan national alimentation insertion (PAl) et le programme
éducation santé (PES), est indispensable pour assurer la convergence et I'efficience des politiques définies.
Leur mise en ceuvre nécessite donc une collaboration intersectorielle mobilisant de nombreux services de

['Etat, tant au niveau national que régional.

Pilotage national du programme national nutrition santé et du plan obésité

PNNS et PO mobilisent, pour I'atteinte des objectifs fixés, les compétences et ressources d'autres secteurs,
plans et programmes mis en ceuvre sous le pilotage de plusieurs ministéres, notamment les ministéres
chargés de ['alimentation, de 'éducation nationale , de la consommation, des sports, de {a cohésion sociale
ou encore de I'enseignement supérieur et de la recherche, de la culture et de la communication, de Fintérieur

et de 'outre mer.

Un lien est également assuré avec les autres programmes de santé publique mis en ceuvre par le ministére
chargé de la santé comme le plan cancer, le plan pour 'amélioration des conditions de vie des personnes

atteintes de matadies chroniques, le plan santé des jeunes ou le plan national santé environnement.

La mise en ceuvre et le suivi du PNNS et du PO sont assurés sous I'égide de leurs présidents respeciifs. Un
comité de pilotage et de suivi commun aux deux plans sera mis en place en septembre 2011. L'état

d'avancement des actions lui sera réguliérement présenté.

La coordination de la mise en ceuvre des actions et mesures du PNNS/PQO est assurée par le secretariat

général des plans placé auprés de la direction générale de la santé. Ce secrétariat assure |

- le pilotage et le suivi de la mise en ceuvre des interventions ;

' Le MAAPRAT, via fa circulaire du 2 mars 2011, a présenté les orientations nationales du PNA pour une mise en cauvre au niveau
régional. Par souci de cohérence entre les différentes actions menées dans le cadre du PNNS/ PO et le PNA, les ARS seront impliqués
dans fes comités en charge de la mise en ceuvre régional du PNA qui sont fes CRALIM.
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- la fourniture, en tant que de besoin, des supports scientifiques et techniques utites 4 la mise en
place des actions ;

- ta proposition de mécanismes incitatifs pour limplication des multiples acteurs institutionnels,
associatifs et prives dont les actions contribuent & I'atteinte des objectifs fixés ;

- finformation et la valorisation des actions et des acteurs.

It - Missions des ARS dans la mise en ceuvre du PNNS et du PO

Les agences régionales de santé (ARS), par leur engagement a tous les niveaux de l'action de santé
publique, sont a I'échelon régional les acteurs clé de la mise en ceuvre de ces plans. C'est pourquoi nous

vous demandons de :

il - 1 Désigner des correspondants PNNS/PO

Ces correspondants seront chargés :

- d'assurer Panimation de la deéclinaison du PNNS et du PO a I'échelon régional ainsi que la

mobilisation et la coordination des acteurs régionaux |

- d’etablir le lien direct et permanent avec la coordination nationale du PNNS-PO, assurée par le

secrétariat général des plans ;

- danimer et de coordonner en territoire la mise en cohérence de ces deux plans avec les
programmes d'autres ministéres, notamment le PNA présenté par le ministre chargé de
F'alimentation (dont une declinaison régionale est précisée dans une circulaire en date du 15 mars
2010) {cf Annexe 2). Celle ci prévoit par ailleurs d'assccier les ARS a |la gouvernance locale des
plans d'action régionaux, comme membres des comités régionaux pour I'alimentation {(CRALIM).

A ce titre, les ARS interviennent principalement & trois niveaux .

1- Opérateurs : c'est a dire responsables du pilotage et de la mise en ceuvre des actions, au

moyen d'outils fournis par le ministére (cahier des charges, guides méthodologigues...)

2- Partenaires : lorsqu'elles sont associées a la déclinaison d’'une mesure dont elles ne sont

pas les pilotes, de la conception a la réalisation

3- Promoteurs de !'information ou de la communication : lorsqu’elles participent a la
diffusion des outils d’information et de communication, mais également & la valorisation des

actions conduites.

H- 2 Développer les partenariats

Les deux dimensions de la nutrition, alimentation et activité physique, jouent un rile fondamental en
prévention primaire auprés de la population générale. L'école, 'entreprise, les collectivités territoriales, et les
partenaires associatifs notamment dans le domaine du sport (club, ligues, réseaux sport-sante) doivent étre
fortement impliqués dans cette dynamique santé coordonnée par les ARS. De ptus, Pactivité physique doit
étre considérée comme faisant partie intégrante de la chaine de scins pour les sujets atteints d'obésité
notamment dans les populations vuinérables (handicapés ou porteurs de maladies chroniques). L'activité
physique adaptée est intégrée aux programmes d'éducation thérapeutique du patient mais également
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developpée dans les différents dispositifs de la ville (contrats urbains de cohesion sociale} en lien avec les
futurs contrats locaux de santé. La formation des intervenants professionnels sur ce champ précis fera
I'objet d'une actualisation. Pour y parvenir, des partenariats doivent étre déveioppés entre les ARS et les
services déconcentrés chargés de la cohésion sociale, de la jeunesse et des sports, ainsi qu'avec
'ensemble du mouvement associatif sportif et les coliectivités territoriales. Ce partenariat fera 'objet d'une

instruction sur la promotion de Factivité physigue comme facteur de santé en région.

Il — 3 Mettre en ceuvre les actions du PNNS et du PO en région

-3 -1: Pour le PNNS

Un guide méthodologique d'aide a la mise en ceuvre vous sera communique a 'automne 2011.

Ce guide portera sur les objectifs fixés et repris dans le paragraphe « Objectifs et principes du PNNS 2011-
2015 » du contexte, page 3. It explicitera les différents mécanismes et outils développés et prévus dans le
cadre du PNNS 2011-2015. It abordera notamment les domaines d'intérét pour la mise en teuvre des volets

nutrition des projets régionaux de santé dans :

- les champs de ['alimentation et de I'activité physique ;

- les aspects relatifs a l'information, la communication et 'éducation (outils disponibles, mécanismes de
validation) ;

- la formation {notamment pour les intervenants locaux et régionaux en santé publique) ;
- I'évaluation (outils et guides disponibles) ;
- la surveillance {protocoles) ;

- [a mobilisation des acteurs régionaux impliqués dans le domaine nufrition santé (collectivités terriforiales,
entreprises).

I-3-2 : Pourle PO

En tant qu'opérateur, les ARS auront pour mission de meftre en ceuvre les actions suivantes concernant le
volet offre de soins.
Il- 3 -2 -1 Appel a projet national pour structurer I'offre spécialisée au niveau du régional et infra
régional en identifiant des centres spécialisés pour la prise en charge de 'obésité sévere et pour
organiser la filiere de soins en région (action 4) — (cf. annexe 1) pour mise en ceuvre immédiate,

il -3- 2 - 2 Assurer le transport sanitaire bariatrique (2011-2013)

Les transports bariatrigues permettent de disposer de véhicules adaptés, afin d'assurer les transports
sanitaires et la prise en charge de patients dits « obéses » en foutes circonstances et dans des

conditions ergonomiques et sécurisées, a la fois pour ces patients, et pour les personnels.

Un référentiel technique, organisationnel et médico-économique pour le transport bariatrigue sera défini
et fransmis aux ARS. Il comprendra ;

1 les exigences techniques minimales d'une ambulance bariatrique

2 les recommandations d'utilisation (modes de déclenchement, recommandations medicales,

régulation...)
3 les modalités financiéres et les options d’acquisition et de gestion possibles.
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li-3—2 -3 Reconnaitre des équipes spécialisées en éducation thérapeutique dans le domaine de
F'obésité en s’appuyant sur un référentiel de compétences intégrant la dimension psychologique,

diététique et d’activité physique

1I-3-2-4 Développer les coordinations territoriales pour la prise en charge de I'obésité (2012-2013)
au moyen d'un cahier des charges national pour établir un diagnostic territorial des besoins afin de
structurer la coordination territoriale de la prise en charge de 'obésite puis le déploiement des réseaux et

de la coordination des soins en utilisant 'expertise des reseaux existants.

Ii-3-2-5 Améliorer 'accueil en soins de suite et de réadaptation (2012-2013) en désignant un service
de soins de suite et de réadaptation (SSR) par région et en permettant son equipement dans le but de
recevoir les patients obéses sévéres obligatoirement en lien avec le ou les centres spécialisés de la

région.

les outils qui vous seront proposés constitueront un référentiel professionnel sur les indications justifiant une
prise en charge de l'obésité sévére et/ou compliquée en SSR et les conditions permettant cette prise en
charge de fagon appropriée, ainsi que des conventions types pour contractualiser ie centre spécialisé avec
lequel le SSR sera lié.

De plus, 3 millions d’euros ont été prévus en 2011 sur le Fonds de modernisation des etablissements de
santé publics et privés (FMESPP) pour équiper les établissements SSR (115 385 € par région).

Chaque ARS devra veiller a attribuer ces financements aux SSR répondant aux objectifs fixés dans fe plan
obésité, en particutier en lien formalisé avec un centre spécialisé permettant 'accueil effectif en SSR de

patients obéses qui actuellement restent hospitalisés ou rentrent & domicile.

S'agissant des autres actions du PO, comme pour le PNNS, un guide méthodologique vous sera
également communigué & Pautomne 2011. Il explicitera les différents mécanismes et outils développés et
contribuant & faciliter le développement des dynamigues régionales et portera notamment sur les objectifs
tendant & mobiliser les partenaires de la prévention, a agir sur l'environnement et & promouvoir {'activité
physique {Axe 2) a prendre en compte les situations de vulnérabilité et a lutter contre les discriminations des

personnes obéses (Axe 3).

ill - Les actions spécifiques ou transversales au PNNS et au PO

-1 Déclinaison spécifique pour les territoires d’Outre-Mer

Les ARS ultra marines seront impliquées dans la mise en ceuvre des projets et programmes régionaux issus
de la déclinaison et en cohérence avec les PNNS et PO. L'objectif est de coordonner les stratégies entre les
territoires, d'impliquer les différents ministéres concernés ainsi que les autres services déconcentrés (DAAF,
DJSCS) et les associations. Un guide méthodologique spécifique sera congu pour accompagner la mise en
ceuvre de la déclinaison du PNNS et du PO dans les départements d'OQutre-mer.

-2 : Actions transversales au PNNS et au PO : communication et information

Un groupe de travail national sollicitera deux ARS pilotes pour élaborer les supports afin d'améliorer la
lisibilité des informations relatives aux ressources médicales et non médicales (offre dactivité physique et

sportive notamment) et de les rendre accessibles, probablement au moyen d’'un volet « obésité » creé sur
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les sites des ARS. Ceci permettra également d’établir le lien avec les sites d’information existants portant sur
I'alimentation et I'activité physique et sportive, ceux des associations de patients, des réseaux de santé et
les sites officiels des autres plans gouvernementaux (PNNS, PNA, PES...). Une expérimentation sera
menée au niveau des deux ARS pilbtes. Lors de I'extension sur tout le territoire, chaque ARS sera impliquée

dans le recueil des informations et la mise a jour de ce volet selon le schéma préalablement établi.

En complément de cette instruction globale, des instructions complémentaires validées en CNP
détermineront les actions a mettre en ceuvre en fournissant les outils nécessaires (guides méthodologiques,

cahiers des charges, documents types...).

Nos services se tiennent & votre écoute pour tout complément ou échange.

Le Directeur Général de |la Santé

La Directrice Générale de I'Offre de soins
PO

La Sous-Directrice de la
Régulation de I'Offre dc_a Soins

Natacha LEMAIRE
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ANNEXE 1 :

Instruction pour I'identification de centres spécialisés et de centres
intégrés pour la prise en charge globale des patients atteints d’obésité
sévere ou multi compliquée. Organisation des filiéres de prise en
charge dans les régions. (Plan obésité — action 4)

Obijet : Plan obésité — action 4.
Identification de centres spécialisés et de centres intégrés pour la prise en charge globale
des patients afteints d’obésité sévere ou multi compliquée. Organisation des filieres de prise en
charge dans les régions.

Piéces jointes : 1: Cahiers des charges « centres specialisés » et « centres intégrésy |

2 . Note relative 3 la prise en charge des enfants et des adolescents
3 : Tableau de répartition des centres spécialisés.

Le plan obésité, donne une nouvelle impulsion & la politique de préventicn et de prise en charge de I'obésité
grace a un ensemble d'actions coordonnées et articulées avec d'aufres plans tels que e PNNS (plan
national nutrition santé} et le PNA {plan national pour l'alimentation}.

l'axe 1 du plan obésité « améliorer 'offre de soins et promouvoir le dépistage » a pour ambition de mettre
en place, sous l'autorité des ARS une organisation des soins lisible, accessible & tous et cohérente afin de
renforcer la qualité et la sécurité des soins.

Pour organiser un recours spécialisé en établissements de santé respectant fa logique de gradation des
soins prevue dans les SROS-PRS, l'action 4 du plan prévoit de reconnaitre des centres spécialisés pour la
prise en charge globale des patients atteints d'obésité sévére ou multi compliquée {entre 1 et 4 par régions).
Ces centres ont deux missions principales :

1. prendre en charge 'obésité sévere et promouvoir la prise en charge pluridisciplinaire

2. contribuer & organiser |a filiere dans chaque région, rendre l'offre plus lisible pour les patients
comme pour les professicnnels et faciliter la diffusion des compétences sur le territoire,

Les centres intégrés (entre 3 et 6 au niveau national), sont des centres spécialisés, qui développent une
politique d'enseignement, de formation et de recherche.

L'objet de la présente annexe est d'organiser Pappel & projet pour désigner fes centres spécialises et les
centres integrés. Celui-ci s'adresse aux établissements de santé disposant déjd d'une organisation
pluridisciplinaire opérationnelle, d'équipes et d'installations adaptées au suivi des situations d'obésité sévere
et multi compliguée.

Sélection des centres spécialisés

Les ARS ont la responsabilité, sur la base du cahier des charges « centres spécialisés » :

» d'dentifier sur une base régionale ou interrégionale les dossiers de candidatures pertinents
d’établissements qui disposent déja d'une organisation multidisciplinaire opérationnelle, en
s'appuyant notamment sur fes données du PMSI 2009. Un dossier peut &tre commun & plusieurs
ARS en fonction du contexte.

» de selectionner le ou les centres spécialisés sur [a base du cahier des charges

e de transmettre & la DGOS la liste des centres spécialisés identifiés avec une présentation
succincte des caractéristiques des dossiers retenus,
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Le ministére prévoit le financement des missions de coordination pour Porganisation de I'offre et la diffusion
des compétences d’au maximum 37 centres pour une durée de deux ans, non reconductibles, sous forme
d’aides a la contractualisation (AC). (cf répartition dans le tabieau joint en annexe)

En fonction des besoins et des initiatives régionales, les ARS peuvent alier au-deld sans financement
supplémentaire de la part du ministére.

Sélection des centres intégrés

Les ARS transmettent a fa DGOS et sur la base du cahier des charges « centre intégrés », ia liste et les
dossiers des centres spécialisés candidats en raison de leur activité de recherche de niveau international,
accompagné d'un avis circonstancié du directeur général de 'ARS de la candidature.

Un comité national désigne les centres intégrés. Il est présidé par la DGOS et inclut un représentant de
IInstitut thématique multi organisme (ITMO)« Circulation métabolisme nutrition » au sein de 'AVIESAN
(Alliance pour les sciences de la vie et de la santé), de la HAS, le président de 'Association Frangaise de
étude et de recherche sur I'obésité (AFERO), le président de la Société Frangaise francophone de chirurgie
de lobesité (SOFFCO-M), le président de la Société francophone du diabéte, et un représentant
d’association d’'usagers.

NB : les centres spécialisés ou intégrés souhaitant étre reconnus dans leur activité de chirurgie de
P'obésité de I'adolescent seront intégrés au processus de sélection des centres intégrés.

Suivi et évaluation

Les centres spécialisés et les centres intégrés transmettront annuellement & YARS un rapport d'activité sur la
base d'indicateurs portant essentiellement sur l'activité et le développement des coopérations entre
professionnels pour les centres spécialisés. Pour les centres intégrés, ces indicateurs seront complétés par
I'évaluation de la recherche et de la formation.

Un dispositif d'évaluation sera mis en place et une évaluation sera réalisée tous les trois ans permettant
d'attribuer le renouvellement de la mention de centre spécialisé ou intégré. |l sera procédé & un retrait de
reconnaissance pour tout centre qui ne se conformerait pas aux conditions définies dans le cahier des
charges.

Le programme d'évaluation sera diffusé auprés des centres spécialisés 2 I'issue d’un travail conduit avec les
centres identifiés.

Calendrier de la sélection

1- centres spécialisés
La procédure de sélection est laissée a initiative des régions
Transmission de ia liste & la DGOS (bureau R4)

2- centres intégres
Transmission des dossiers de candidature a la DGOS (bureau R4)
Comité national de sélection

31 octobre 2011

31 octobre 2011
Novembre 2011

L'equipe du bureau des prises en charge post aigués, maladies chroniqgues el santé mentale (R4} se tient & volre
disposition ef répondra & vos questions & l'adresse suivante : DGOS-R4@sante. qouv.Ir.
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P.J. 1: Cahier des charges des centres spécialisés et des centres

intégrés

Plan cohésité - Axe 1 : améliorer I'offre de soins et promouvoir le dépistage
Mesure 1.2 : Structurer 'offre spécialisée au niveau régional et infra régional

Action 4
Identifier des centres specialisés et intégrés pour la prise en charge de I'obésité sévére
et pour I'organisation des filieres de soins dans les régions.

La mise en ceuvre de cetle action se décompose en 3 parties :
1- Lareconnaissance de centres spécialisés régionaux
2- lareconnaissance de centres intégrés supra régionaux
3- L'organisation des soins pour les enfants et adolescents

Centres spécialisés

L'objectif est d'assurer la prise en charge globale des patients atteints d’obésité sévére ou multi
compliguée par la création de centres spécialisés chargés d’animer des filiéres en lien avec les
acteurs des territoires concernés.

Sont concernées par cet appel & projets, les organisations médicales ayant déja une expérience de filidre
adaptée & |a prise en charge de ces situations cliniques (cf. infra). Les pratiques doivent étre conformes aux
recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS)

L'organisation vise la qualité et la sécurité des scins par une approche multidisciplinaire intégrée et
I'adaptation des équipements. Le projet médical, centré sur le patient, est celui d'une population et d’un
territoire et non d'une structure, il tient compte du contexte épidemiclogique régional et de l'offre de scins
disponible. La reconnaissance des centres sera effecfuée sur la base d'une approche multi activités de soin,
en medecine et en chirurgie et de la contribution & 'organisation de la filiére de prise en charge.

Centres intégreés

La reconnaissance des centres intégrés ajoute aux éléments relatifs aux centres spécialisés des critéres
hospitalo-universitaires : formation, enseignement et recherche ainsi que des prises en charge spécialisées
et rares (services de pédiatrie engagés dans la prise en charge de 'cbésité sévére et des maladies rares,
les laboratoires de génétique, les services d’obstétrique...).

Prise en charge des enfants et adolescents

Les centres spécialisé et intégrés qui développent une spécialité dans la prise en charge des enfants et des
adolescents font 'objet de recommandations spécifiques.
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Cahier des charges « Centres spécialisés »

Les cenires spécialisés ont deux missions principales.

1. 1°® mission : prendre en charge 'obésité séveére et organiser la pluridisciplinarité

Les centres specialisés prennent en charge les situations les plus complexes : obésités multi compliquées
ou associées & d'autres pathologies, aux situations relevant de prise en charge multi professionnelles et
necessitant des explorations spécialisées, des équipements spécifiques adaptés, et relevant de
concertations pluridisciplinaires,

a) Accés aux soins

Compte tenu de la fréquence des personnes en situation de vulnérahilité économique ou sociate au sein des
patients souffrant d’obésité sévére, le centre doit développer une politique d'accés aux soins adaptée,
notamment pour les patients bénéficiant de la CMU,

b) Médecine de 'obésité

Le centre candidat assure un bilan et une prise en charge nutritionnels (diagnostic étiologique, identification
des complications, etc.), une évaluation psychologique et du comportement alimentaire.

L’équipe pluridisciplinaire réunit 'ensemble des professionnels (médecins, psychologue ou psychiaire,
diététiciens etc.) pour une prise en charge globale (médicale, psychologique et sociale} des situations
cliniques compiexes et dispose des explorations spécialisées et équipements adaptés. 1l existe un projet
d'éducation thérapeutigue reconnu.

L'activité du centre proposera une prise en charge en ambulatoire, en hopital de jour (en conformité avec
FINSTRUCTION N° DGQOS/R/2010/201 du 15 juin 2010 relative aux conditions de facturation d'un groupe
hormogéne de séjour (GHS) pour les prises en charge hospitalieres de moins d'une journée ainsi que pour
les prises en charge dans une unité d'hospitalisation de courte durée (UHCD)) et en hospitalisation a temps
plein pour les situations aigles. Un accés a une réanimation doit étre prévu.

L'activite en médecine de 'obesité (IMC>35 ou multi compliquée) par établissement de santé et par site
composant le centre de référence doit étre d’au moins 300 consultations/an.

c) Chirurgie de I'obésité « adulte ».

Pour fa prise en charge des patients relevant de la chirurgie bariatrique, I'équipe chirurgicale du centre
spécialisé garantit une expérience de plusieurs techniques d'interventions : réduction gastrique (anneau,
manchon), technigues associant une malabsorption intestinale.

L'activité annuelle de I'équipe chirurgicale deit atteindre au moins le seuil de 30 interventions/an.

d) Concertations pluridisciptlinaires

Des réunions de concertation pluridisciplinaires sont en place pour les dossiers de médecine complexes et
les dossiers de chirurgie bariatrique. La présentation en RCP des dossiers inclut I'organisation du parcours
de soins et les dimensions sociales.

Dans un objectif de renforcer la coordination autour du patient, un projet de prise en charge personnalisée
du patient doit étre établi. Ce document a pour obijet de faire le lien entre les differents intervenants du
parcours de soins.
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e) Activite

l.es centres candidats doivent indiquer leur niveau d'activité de 2010
¢ nombre de consultations annuelles pour obésité
* nombre d'hospitalisations de jour (HdJ) pour abésité /an
e nombre de sejours d’hospitalisation pour obésité /an

f) Information des patients en lien avec les associations de patients.

Le centre doit organiser une information pertinente et accessible & destination des patients, de leurs proches
et des associations de patients.

Le centre veillera notamment a organiser des réunions d'information sur la chirurgie bariatrique, des
brochures d'information et mettre en place un recueil du consentement aux soins chirurgicaux.

2. 2™ mission : organiser la filiére dans chaque région

Il s'agit de contribuer sous I'égide de 'ARS a l'organisation de la filiére dans chaque région de fagon a
optimiser les organisations, faciliter la diffusion des compétences au sein des territoires de santg,
promouvoir la prise en charge pluridisciplinaire et rendre 'offre plus lisible pour les patients comme pour les
professionnels.

Le cahier des charges insiste sur la nécessité d'établir des relations fonctionnelles et des partenariats
formalises visant & assurer la cohérence des soins sur 'ensemble des niveaux de recours (notamment pour
le 1 recours, et les établissements de santé de niveau de recours infrarégional).

Ce travail, pour initier et mettre en osuvre une véritable démarche de coordination, implique a la fois des
actions de sensibilisation, d’'information, de formation, I'écriture de protocoles organisationnels et animation
d'une filiere de prise en charge qui associe les acteurs libéraux, hospitaliers et médico-sociaux. Ce travail
nécessite un temps dedié afin de créer une dynamique et de formaliser les partenariats.

l.es travaux de coordination portent de maniére prioritaire sur tes champs suivants (liste non exhaustive) :

s Au sein du centre spécialisé, la coopération est formalisée par des procédures de prise en
charge entre les différentes unités du centre, conformes aux recommandations de bonnes
pratiques définies par ia HAS.

¢ Les indications opératoires sont prises dans le cadre des réunions de RCP qui suivent une
procédure formalisée et réunissent médecins chirurgiens, anesthésistes réanimateurs,
pédiatres, psychologues, psychiatres, diététiciens. La tracabilité est assurée par un compte
rendu pour chagque RCP,

» Pour renforcer lintégration territoriale, le centre spécialisé déploie une démarche de
coordination (réunions, formations, écriture de documents partagés) avec la médecine de
ville (généralistes, pédiatres, spécialistes), les réseaux de type REPPOP, les associations, les
acteurs du champ social et médico social, les établissements de santé prenant en charge des
patients obéses qu’ils soient autorisé en médecine, chirurgie, obstéirique, en soins de suite et
de réadaptation (SSR) ou en soins de longue durée (USLD). Il est recommandé que le centre
spécialisé s’associe a une structure de pédiatrie spécialisée dans la prise en charge des
obésités de 'enfant et de 'adolescent.

A moyen terme, il conviendra de favoriser la coordination entre les centres spéciatisés entre
eux et les centres spécialises et intégres pour assurer la isibilité globale de I'organisation
(annuaire, portail interne), le partage d'expériences, de formations, de protocoles de prise en
charge....
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Par ailleurs, pour répondre a la logique générale de gradation des soins et garantir la coherence avec les
autres mesures du plan obésité, des partenariats spécifiques doivent étre établis et formalisés :

s avec un établissement autorisé en §8R. La mesure 1.6 du pian ohésité prévoeit en effet
d'assurer 'accés pour les patients atteints d'obésité séveére et/fou compliquée (IMC > 35
ou poids > 135 kg) a des prises en charge adaptees en SSR. Il est prévu gu'un
etablissement auterisé en SSR par région assume cette responsabilite en lfen avec un
cenire spécialisé.

» Avec les réseaux de prise en charge de I'obésite enfant et/ou adulte. La mesure 1.5 a
en effet pour objectif de d’etablir un diagnostic territorial des besoins pour structurer ia
coordination territoriale de la prise en charge de Pobésité puis de structurer le
déploiement des réseaux et de la coordination des soins pour la prise en charge de
I'obésite, en utilisant 'expertise et le savoir faire des réseaux existants. Dans ce cadre,
les centres spécialisés devront organiser la creation de filiéres territoriales en lien avec
les réseaux spécialisés.

1. Modalités d’organisation

L'organisation du centre peut s’envisager soit au sein d'un seul établissement soit par coopération établie
par convention entre plusieurs etablissements (dans une limite géographigue permettant un travail quotidien
entre les équipes). L'organisation du centre spécialisé peut par exemple reposer sur un groupement de
coopération sanitaire {(GCS) de moyen pour mettre en commun les moyens, constituer des équipes
communes. En toute hypothése, 'inscription dans une démarche de coopération via des conventions, des
GCS, des réseaux de santé pour promouvoir les liens ville-hdpital ou avec le médico social est souhaitable.

l.es ARS prendront en compte cette dimension de coordination régionale en s'assurant que des rencontres
sont organisées lorsque ia région comporte plusieurs centres.

Dans le cas d'un regroupement entre plusieurs établissements de santé, le dossier de candidature doit étre
rempli conjointement par les etablissements de santé. Un établissement de santé « chef de file » ou
coordonnateur doit étre désigné. Chacgue candidature doit étre accompagnée d'une letire d'engagement de
chacun des directeurs des établissements de santé candidats.

2. Compétences attendues

Equipe meédicale: Le responsable du centre spécialisé est un médecin spécialiste de la nutrition,
endocrinologue, diabétologue (DESC de nutrition ou DES d'endocrinologie-métabolisme) ou interniste
disposant d'une expérience professionnelle de plus de 5 ans dans le domaine de Pobésité. Un centre
spécialisé doit recevoir chague année au moins 300 patients présentant une obésité répondant aux critéres
de sévérité définis ci-dessus. En fant que de besoin, des compétences psychiatriques sont integrées
{expertise sur les conduites et comportement alimentaires notamment).

L’équipe soignante réunit diététiciens, psychologues, kinésithérapeute ou psychomotricien ou éducateur
medico-sportif ayant été formés a |a prise en charge de ces patients.

Partenariats avec les autres disciplines : Le centre dispose des compétences des équipes de spécialistes
{cardiologie, pneumologie, hépato-gastro-entérologie, exploration du sommeil, psychiatrie efc.)
indispensables au bilan complet des obésités sévéres et des collaborations avec un service de
gynécologie-obstétrique pour la prise en charge obstétricale des grossesses pathologiques associées a
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I'obésité. Une attention particuliére doit étre portée aux partenariats avec les acteurs sociaux et médico-
sociaux. Le centre candidat dispose d’'une convention avec un ou des établissements autorisés en SSR qui
recoivent les patients atteints d’obésité sévere (poids supérieur a 135 kg).

Equipe chirurgicale : Le chirurgien justifie d'une expérience ou d'une formation spécifigue en chirurgie
ceelioscopique de l'obésité (par exempie DU ou DIU de chirurgie de I'obésité). Le volume d'activité en
chirurgie de 'obésité doit étre au minimum de 30 interventions/an. L'équipe de chirurgie viscérale est en
mesure de réaliser les interventions de chirurgie non bariatrique pour ces patients. L'équipe d’anesthésie-
réanimation a une expérience de la prise en charge de ce type de patients et dispose des équipements
nécessaires.

Partenariat avec la pédiatrie : le centre specialisé doit dans la mesure du possible inclure ou établir des
liens avec une unité pediatrigue specialisée dans la prise en charge des obésiiés sévéres de 'enfant,

Formation des équipes : 'équipe médicale et paramédicale est formée a I'accueil et & la prise en charge
des personnes obéses,

3. Equipements

Les besoins en équipements sont décrits dans le rapport intitulé « Plan d’actions : Obeésité-Etablissements
de soins » qui peut &tre consulté sur le site internet de la DGOS?. Les équipements suivants doivent étre
adaptés a la prise en charge des personnes présentant des corpulences importantes :

- équipements médicaux : systémes de pesée (>250 Kg), brassards de tensiometres de grande taille,

souléves malades mobiles avec pesée, fauteuils d’accueil, brancards et fauteuils roulants, lits

d’hospitalisation, matelas anti-escarres adaptés ;

- chambres adaptées aux personnes présentant une obésité extréme ;

- tables d’examen et notamment d’endoscopie ;

- appareil de dépistage du syndrome d’apnée du sommeil (3AS) ;

- table opératoire supportant une charge > 250 kg, matériel de coelioscopie (trocarts, instruments de

chirurgie, consommables, etc.) ;

- lits de réanimation avec pesée intégrée.

lL.e patient doit avoir accés aux explorations du sommeil, respiratoires (EFR), cardiovasculaires, a
I'endoscopie digestive, I'exploration métabolique et nutritionnelle. Un accés a une imagerie IRM et scanner
adaptés & fa prise en charge des personnes obéses sévéres (dans les limites des possibilités technigues
actuelles) doit étre identifié ou prévu,

L'accés & un véhicule de transport sanitaire adapté doit étre prévu. Cette demarche sera intégrée dans |a
mesure 1.7 du plan obésité qui vise & assurer le transport bariatrique en définissant un modéle technique,
organisationnel et médico économigue de cette activité,

2 Le site du ministére de la santé est : http://www.sante.gouv.frfremise-des-rappors-des-professeurs-martin-et-
hasdevant-consacres-a-la-nutrition.html
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Cahier des charges « Centres intégrés »

Le centre intégré est un centre spécialisé qui assure les missions supplémentaires : formation,
enseignement et recherche.

Les centres intégrés développent les speécificités suivantes :

« lLes actions de formation, d’enseignement et de recherche de caractére hospitalo-
universitaire. lls assurent dans ce cadre une activité de recherche en particulier
thérapeutique, sur les nouvelles procédures de traitement médical et chirurgical, en lien
avec un Centre de recherche en nutrition humaine, une centre de recherche ou une unité de
recherche universitaire ou institutionnelle labellisée. I conviendra d’établir la liste des
équipes de recherche (universitaires ou EPST, centre de recherche, CRNH, CIC), avec
intituté de Péquipe, rattachement et nom du directeur et les publications.

e la prise en charge des maladies rares, des syndromes génétiques, des obésités
syndromiques, des situations médico chirurgicales complexes (exemple: chirurgie
bariatrique chez le candidat & une greffe, & une chirurgie cardiague}, et donc un acces aux
expertises correspondantes (par exemple unité de génetique)

*» une offre dexplorations trés spécialisées d'ores et degja disponible : par exemple des
éguipements d'imagerie adaptés (IRM et scanner adaptés, angiographie et gamma caméra ;
contrat de collaboration eventuellement)

e Unliien avec une structure pédiatrique spécialisée dans |'obeésité.

+ une activité d’enseignement universitaire (DU, DES, DESC en rapport avec l'obésité)

Pour étre reconnues centres intégrées, les candidatures doivent assurer que :

le projet médical permet le bilan et la prise en charge de maladies génétiques, de maladies rares, de
situations extrémement complexes (argumenter chaque point)

une ou des équipes de recherche labellisée travaillent dans le domaine de 'obésité ou un CRNH

les publications sont de niveau international en recherche clinique, fondamentale ou de santé
publique dans le domaine de ['obésité

il existe un projet de formation universitaire et post universitaire
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P.J. 2: Note sur la prise en charge des enfants et des adolescents

Compte tenu de I'épidémiologie de I'obésité pédiatrique, toute structure de pediatrie doit étre en mesure
d'accueillir et de traiter I'obésité commune,

Certains services ont développé une « hyperspécialité » dans la prise en charge des obesiiés sévéres de
l'enfant et singuliérement des obésités syndromiques et génétiques. Ces structures sont appelées a
développer des partenariats formalisés avec les centres spécialisés ou les centres intégrés adultes pour
partager les expertises et les outils diagnostics en particulier en génétique, et pour faciliter la transition vers
la prise en charge adulte.

La chirurgie bariatrique reste une indication exceptionnelle chez 'adolescent, requérant une expertise
spécifiqgue. Pour des raisons d'expertise et de conditions techniques (disponibilité du matériel, corpulence
des patients, expertise chirurgicale et anesthésique), cette chirurgie d'exception devrait &tre concenirée
dans quelques sites experts au niveau national. Dans l'attente de recommandations frangaise sur la
chirurgie bariatrique des adolescents, le cenire pour adolescents se réfere aux recommandations
américaines de 'Endocrine Society de 2008° et de I'American College of Surgeons de 2008*.

Cette activité peut concerner aussi bien des centres spécialisés que des centres intégrés,
Compte tenu du caractére exceptionnel de lindication de chirurgie de Tobésité chez les jeunes, la
reconnaissance de ces centres se fera au niveau national.
Si le centre candidat a le projet de s'engager dans la chirurgie de I'obesité chez 'adolescent, it conviendra
de mentionner :

* la composition de I'équipe pédiatrique,

* ['égquipe médico-chirurgicale et d’'anesthésie réanimation,

* le nombre de cas déja operés par 'équipe

s |es technigues chirurgicales utilisées

= les modalités de concertation multidisciplinaires
s les conditions d'analyse de morbi-mortalité

» les conditions de suivi

o larticulation pédiatrie/médecine adulte

s les publications dans le domaine

l.e dossier devra montrer que

- | activité est déja en cours avec un nombre significatif d'interventions : plus de 10 interventions
réalisées chez des moins de 18 ans dans les 3 derniéres années ;

- La collaboration chirurgiens/anesthésistes-réanimateurs/pédiatres est établie sur la base de
réunions de concertations pluridisciplinaires {RCP) depuis au moins 3 ans ;

- Le centre s’appuie sur une collaboration avec un centre intégré en mesure de réaliser les bilans de
formes d'obésités syndromiques c'est & dire génétiques de I'enfant.
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P.J. 3 : Répartition des centres spécialisés

Prévalence de Répartition Population Prévalence de
Régions robésité ion) |d t pu 'obésité (¢
g I'obésité (population) | des centres lobésité (%)
i NP Totale 2009 et
individus de 18 ans et + spec|a||ses Individus de 18 ans et +

Lorraine 413 316 P 2 348 384 17,60%
Aquitaine 438 772 2 3202717 13,70%
Centre 445 405 2 2539010 17,70%
Pays de Loire 470 BER 2 3 538 033 13,30%
PACA 565 576 2 4918 050 11,50%
Rhéne Alpes 733 G50 2 6 165 126

llede F 1 548 306 11729 613

Tota

Source : eng Source ; INSEE

2009 {hors DOM) Recensement de
la population
2009

Hépartition des centres spécialisds sur e terrfioire en fonction de la population
abése par region

> 1200 000 personnes 4 centres spécialisés

* Prevention and treatment of pediatric obesity: an endocrine society clinical practice guideline based on expert opinion August GP,
Caprio S, Fennoy |, Freemark M, Kaufman FR, Lustig RH, Silverstein JH, Speiger PW, Styne DM, Montori VM. J Clin Endocrinol Metab.
2008 Dec; 93(12):4576-99.

* ACS. Barlalric Surgery Center Network Accreditation Program Manual updated as of November 2008
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