FORMATION

Marc VINCENT

84, Rue des Cetoines
"Villa Vermentino"
34090 MONTPELLIER

@ 064759 67 37
@M marc vincent@eosformation fr

N*® de declaration activité de
formation aupres de la DIREECTE

Occitanie : 76340911134

N°SIRET : 388181281

Projet pedagogique de

formation 2020

FORMATION

Marc VINCENT

Orientations pluriannuelles
prioritaires de DPC issues de
la politique nationale de
santé

Fiche de cadrage N°1

Intitulé de I'orientation

Promotion des comportements favorables a la santé,
incluant I’alimentation saine et I’activité physique
réguliére

Intitulé de ’action de
formation

Alimentation & Activité : les piliers de la santé

Durée de la formation

2 jours consécutifs : 14 heures
7 heures théoriques / 7 heures pratiques
Action de formation dupliquée

Publics concernés par la
formation

Kinésithérapeute DE et Kinésithérapeute Ostéopathe
Infirmier(e)s
Sages-Femmes

Mode(s) d’exercice
concerné(s)

Libéral
Salarié en centre de santé conventionné
Autre salarié (y compris hospitalier)

Nombre maximal de
participants par session

20 participants

Organisme formateur

EOS FORMATION

Adresse

84, Rue des Cétoines
"Villa Vermentino"
34090 MONTPELLIER

N° de déclaration
DIREECTE

76340911134

N° SIRET

388181281

Responsable de I’organisme

Marc VINCENT

Responsable logistique de la
formation

Marc VINCENT

Téléphone

E mail

06 4759 67 37
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Le formateur

Nom VINCENT

Prénom Marc

Qualité Ostéopathe, Masseur-Kinésithérapeute, Ergonome
Formateur

e Master en sciences de 1’éducation. Spécialité : Responsable
d’Ingénierie des Systémes d’Organisation (RISO) —
formation, évaluation, éducation, management et
communication — (2016).

Diplomes e Dipldme Universitaire (DU) de Nutraceutique (2016).

e Diplome d’Ostéopathie (2008).

e Dipléme d'Etudes Supérieures Techniques (D.E.S.T.)
d'’Ergonome (1999).

e Diplome d’Etat en masso-kinésithérapie (1992)

Les objectifs de la formation

e Connaitre et utiliser les outils et les méthodes d’apprentissage indispensables a une
démarche d’éducation pour la santé.

e Connaitre les signes précoces afin de prévenir I'obésité et la dénutrition.

e Connaitre et comprendre les éléments bénéfiques de I'activité physique sur la santé afin
de mieux les promouvoir.

e Connaitre, comprendre et pouvoir utiliser avec des patients le contenu des objectifs
nutritionnels prioritaires et spécifiques définis par le PNNS.

e Connaitre les bases essentielles de I'éducation pour la santé afin de pouvoir adapter notre
message aux compétences psychosociales du patient.

Le contexte dans lequel s’inscrit la formation

L'alimentation saine et la pratique réguliére d'une activité physique sont les deux piliers de la
sante. De nombreuses études nous montrent I'évolution du pourcentage d'obéses dans la
populationi. L'Obésité n'est malheureusement qu'un "marqueur” des pathologies qui
I'accompagnent telles que les syndromes cardio metaboliques puis diabétes de type |1, Les
maladies cardiovasculaires, neurodegénératives voir cancers qui lI'accompagnent.

L'Obésité est malheureusement aussi un "marqueur” social qui enferme généralement le patient
dans une spirale de mépris pour son corps. Tous ces aspects ne sont bien évidement pas neutre
pour le patient mais pour la société toute entiére puisque le cout social de la surcharge
pondérale est estimé a 20 milliards d'Euro en 2012.

En paralléle, le niveau d'activité physique ne cesse de baisser tant chez les adultes que chez les
enfants. Cette sédentarité "galopante" fait le lit de nombreuses maladies et précipite une part
grandissante de la population vers la surcharge pondéralez.

Les professionnels de santé sont particulierement bien placés pour relayer de fagon personnifiée
les messages et recommandations dans le domaine de I'alimentation et de I'activité physique.

1 Matta et al., « Epidémiologie de I'obésité en France et dans le monde ».
2 Balicco et al., « Protocole Esteban : une Etude transversale de santé sur I'environnement, la biosurveillance,
I’activité physique et la nutrition (2014-2016) ».



Il est important de comprendre les leviers que sont une alimentation saine et une activité
physique raisonnée et réguliere sur notre santé pour participer a I'éducation pour la santé des
patients. L'enquéte NutriNet Santés nous encourage dans cette démarche de promotion de la
santé a travers les deux grands piliers que sont I'Alimentation et I'Activité physique.

Les valeurs sur lesquelles repose la formation

L’¢éthique

Le respect

Le partage de connaissances
Le questionnement

La référenciation scientifique
La valorisation

Les outils et les méthodes pédagogiques utilisés pour la formation

e Partie théorique appuyée par des diaporamas de présentation.

e Partie pratique réalisée par ateliers en petits groupes

e Livret de formation avec plan et schémas permettant la prise de notes remis a chaque
participant au début de la formation.

e Clé USB contenant la présentation théorique et des documents complémentaires a la
formation remise a chaque participant a la fin de la formation.

e Brainstorming.

e Analyse des concepts a partir de cas concrets.

e Pédagogie active.

Le programme détaillé de I’action de formation

Premiéere journée : 7 heures

Objectifs pédagogiques C Outils et méthodes
e A ontenus . .
specifiques et durée pédagogiques

- Définition de I’éducation
pour la santé
- Ses principes :

Connaitre, comprendre ) . .
représentations de la santé,

et utiliser les principes, . - Brainstorming.
. . - Pourquoi . =
les outils et les méthodes L - Apports théoriques.
de I’éducation pour la conseiller/éduquer - Etudes de cas concrets
sante - Comment '

conseiller/éduquer
- L’importance des savoirs et
des compétences du patient

Connaitre, comprendre | - Données épidémiologiques |- Brainstorming.
et utiliser les principales | - Pathologies liées une - Apports théorigues.
données scientifiques alimentation inadaptée - Etudes de cas concrets.

3 Assmann et al., « Association prospective entre la qualité de I'alimentation et le vieillissement en bonne
santé. Résultats de I'’étude NutriNet-Santé ».



actuelles sur
I’alimentation et le
contexte nutritionnel

Les objectifs nutritionnels
prioritaires et spécifiques
Le PNNS 2018-2022

Les différents programmes
alimentaires

Connaitre, comprendre
et utiliser les données
scientifiques, les
principes et les bases des
différents
fonctionnements
métaboliques du corps

Rappels sur le syndrome
cardio métabolique
Mécanisme de régulation
du corps

Catabolisme v/s
Anabolisme

Cortisol v/s G.H

Deux piliers dans la
balance : Alimentation et
Activité physique

Apports théoriques
Travaux de groupes.
Construction collective de
programmes types pour des
populations "“classiques™

Deuxiéme journée : 7 heures

Objectifs pédagogiques
spécifigues et durée

Contenus

Outils et méthodes
pédagogiques

Connaitre, comprendre
et utiliser les données
scientifiques, les
principes, les méthodes et
les bases de la nutrition
moderne et adapter
I'alimentation aux
besoins Nutritionnels.

Données épidémiologiques
Introduction "de I'aliment
au nutriment"

Introduction a la
"chronobiologie
alimentaire”
Recommandations
fondamentales

Brainstorming.

Apports théoriques.

Etudes de cas concrets.
Construction collective des
repas quotidiens "type".
Construction collective de
programmes spécifiques
(sportifs, femmes enceintes,
personnes ageées,
Adolescents ...)

Connaitre, comprendre
et utiliser les données
scientifiques, les
principes, les méthodes et
les bases d'une activité
physique adaptée.

Données épidémiologiques
Intéréts d'une activité
physique.

Une activité "sur mesure"
plus que "prét a porter"

Brainstorming.

Apports théoriques.
Etudes de cas concrets.
Construction collective de
recommandations et
orientations fonction de la
typologie du patient.

Manier les différents
éléments évoqués
precédemment et
concevoir une stratégie
d'éducation pour la santé
dans le domaine de
I'alimentation et de
I'activité physique

Recommandations
alimentaires
o Réalisation d'une
journée alimentaire
type
o Stratégie
d'éducation pour la
santé
Débriefing sur les fiches
réalisées
Recommandation activité

Travaux pratiques par petits
groupes




- Débriefing sur les fiches
réalisées

o Recommandations
correspondantes a 3
typologies de
patients

o Stratégie
d'éducation pour la
santé

Les évaluations de la formation

Pré-tests

Il sera demandé aux participant de remplir un QCM
d'évaluation de connaissances sur le sujet 1 mois avant le
séminaire. Les résultats seront collectés, analysés par le
formateur et serviront de base a l'ouverture du séminaire.

Post-tests (dont le résultat ne
conditionne pas la validation de
la formation)

Les participants répondront au méme QCM a I’issue du
dernier jour de formation.

Fiche de présence

Les participants signeront une fiche de présence pour
chaque demi-journée de formation.

Evaluation de ’action de
formation par les participants

A TI’issue de la formation, les participants renseigneront un
questionnaire d'évaluation relatif a I'organisme de
formation et & I’action de formation.

Le budget de la formation par participant

Coiit de I’intervention du

formateur : 290 €
Codt de la logistique : 240 €
Budget total par participant : 530 €
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