N DISCO - EVALUATION FORMATION FPD1 SESSION 1 - 21.04.23

APPROCHE GLOBALE DANS LA PRISE EN CHARGE
DES PATIENTS EN SITUATION D’OBESITE (14 places - 1 jour)

Pratiquer un phénotypage du comportement alimentaire des patients en
situation de surpoids/obésité

Questionner les éléments contribuant a des compensations alimentaires
Expliquer les liens entre I'excés de poids du patient et ses difficultés de vie

Soutenir I'écologie personnelle

Objectifs
pédagogiques
e e ]~

Champagne Ardenne

diététiciens _
formés F ' CLS Rives de Meuse : 1
- Rt CLS Ardennes Métropole : 1
CLS Reims : 3
CLS PETR Epernay : 1
CLS Chalons en Champagne Agglomération : 1
CLS Vitry, Lac, Champagne et Der : 1
Tinqueux : 1 CLS CA Pays

de Chaumont: 4

CLS Troyes Champagne Métropole : 1

Satisfaction Durée et rythme de la formation 100%
Echanges avec le formateur 100%|

Contenus vus en formation

100% des participants déclarent que la formation a répondu a leurs
attentes dont 13% qui déclarent « bien au dela »

« Trés intéressant et trés sympathique d’échanger et de

rencontrer des collégues diététiciens » _ _ .
« De nouvelles pistes pour améliorer la prise en

charge des patients»

Développement des connaissances des diététiciens

Début de la formation m Fin de la formation

100%

79%
I -

79%
I -

OBJECTIF . OBJECTIF . OBJECTIF
PEDGAGOIQUE N°1 PEDAGOGIQUE N°2 PEDAGOGIQUE N°3

Le niveau des connaissances initial est déja trés élevé.
L’augmentation la plus significative porte sur 'objectif pédagogique n°1 cela
correspond a la fois aux attentes et aux contenus approfondis par I'équipe pédagogique.

L’objectif pédagogique n°4 n’a pas été évalué individuellement en début de formation mais sera questionné lors du second
positionnement et questionnaire de fin d”année. L’évolution des compétences sera évaluée lors du bilan de fin d’année

Intentions déclarées d’évolution
des pratiques par les diététiciens
U Utilisation du tableau de la tachyphagie lors de consultations de prise en charge

U Aller plus sur le questionnement de la globalité dans chaque prise en charge
U Utiliser les fiches pratiques de I'écologie personnelle lors des consultations de prise en charge



N DISCO - EVALUATION FORMATION FPD1 SESSION 2 - 15.12.23

APPROCHE GLOBALE DANS LA PRISE EN CHARGE
DES PATIENTS EN SITUATION D’OBESITE (14 places - 1 jour)

=

linfluencant

Etablir un phénotypage du comportement alimentaire

alimentaire

Objectifs
pédagogiques
o]

N

. Expliquer les liens entre le comportement alimentaire et les facteurs

Définir les éléments entrainant une dysrégulation du comportement

Questionner les facteurs contribuant a des compensations alimentaires

Champagne Ardenne

diététiciens
formés

CLS Reims : 4
Communauté Urbaine du Grand Reims : 2

CLS Bar-Le-Duc Meuse Grand Sud : 1
CC du Ried de Marckolsheim : 1
Communauté d’agglomération d’Epinal: 1

CLS Ardennes Métropole : 3

des diététiciens déclarent étre

quant a :

Fchanges avec les formateurs

« Merci infiniment pour cette journée qui apporte
beaucoup d’éléments et contribue a changer notre

Conseils prodigués

vision de la prise en charge du patient en situation Méthodes et outils utilisés ?

d'obésité »

Conditions (accueil, matériel, etc.)

« Merci beaucoup c’était tres enrichissant mais un

peu court par rapport a la qualité de la formation » des diététiciens déclarent étre

«Trés belle équipe et échanges trés constructifs »

quant a:

Durée et rythme de la formation

100% des participants déclarent que la formation a répondu
a leurs attentes dont 25% qui déclarent « bien au-dela ».

100% des participants recommandent la formation.

Positionnement quant aux objectifs pédagogiques

83% des diététiciens se sentent « plutdt capable » & « tout a fait capable » de mettre

en ceuvre la formation (83% et 17%).

Objectifs pédagogiques AMONT (n=12) AVAL (n=11)

Expliquer les liens entre le comportement Plutdt capable : 79%
alimentaire et les facteurs I'influencant Peu capable : 21%

Tout a fait capable : 14%
Plutét capable : 64%
Peu capable : 21%

Etablir un phénotypage du
comportement alimentaire

Définir les éléments entrainant une Plutét capable : 21%
dysrégulation du comportement Peu capable : 50%
alimentaire Pas du tout capable : 29%

Tout a fait capable : 7%
Plutot capable : 71%
Peu capable : 21%

Questionner les facteurs contribuant a
des compensations alimentaires

Développement des
connaissances des

Tout a fait capable : 17%
Plutét capable : 83%

Tout a fait capable : 42%
Plutét capable : 58%

Plutét capable : 58%
Tout a fait capable : 42%

Tout a fait capable : 42%
Plutét capable : 58%

diététiciens des diététiciens envisagent de

Le taux moyen de bonnes

réponses a I'évaluation des Q «Changement du déroulement de la 1ére consultation, oser
connaissances a augmenté poser certaines questions » . . .

de 107% entre le début et la 0 «Ne plus‘aut_ant axer Ies_ Consultqtlons sur l'assiette mais

fin de f . chercher a mieux connaitre le patient »

In ae rormation. O « Sortir de I'approche alimentaire et aborder le phénotype et

I'écologie »
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