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Les CSO d’Île-de-France

Actuellement on compte 37 CSO en France dont 4 en Île-de-France.
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Une reconnaissance officielle pour 
le CSO IDF Nord

Dans le cadre de l’instruction DGOS/R4/2023/143, relative à l’organisation

des filières dédiées à la prise en charge de l’obésité et au nouveau cahier 

des charges des CSO, le CINFO, labellisé en 2012, devient officiellement le 

Centre Spécialisé de l’Obésité Île-de-France Nord (CSO IDF Nord).

L’ARS Île-de-France a rendu une décision favorable le 11 décembre 2024, 

validant ainsi cette reconnaissance officielle.
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Nos missions 



La coordinatrice administrative structure 

et anime le réseau de soins, tandis que la 

coordinatrice de parcours optimise et 

facilite le suivi des patients au sein de cet 

écosystème.



Les missions des coordinatrices de parcours

Mettre en place et coordonner le parcours individuel des 

patients pris en charge dans les établissements du CSO

Coordonner les interlocuteurs internes et externes sur le 

territoire du CSO

Améliorer la lisibilité et la visibilité des parcours de soin de 

l’obésité



Mettre en place et coordonner le parcours individuel des 
patients pris en charge dans les établissements du CSO

❖ Missions
• Être l’interlocuteur des patients, les informer, conseiller et orienter.
• S’assurer que chaque patient suit bien le parcours prescrit.
• Gérer les liens nécessaires pour optimiser leur prise en charge.

❖ Besoins concrets observés :
• Difficultés à prendre RDV (procédures variables selon les établissements).
• Difficulté d’accès des patients aux appareils d’imagerie adaptés à leur corpulence.
• Patients mal orientés ou en difficulté dans leur parcours de soin.

❖ Actions mises en place :
• Création d’un récapitulatif des procédures de RDV pour chaque établissement. 
• Liste des centres d’imagerie adaptés (IRM/Scanner) partagée aux patients et pros.
• Suivi individualisé pour les situations complexes.

https://obesite-idf.fr/
https://www.cinfo.fr/

https://obesite-idf.fr/
https://www.cinfo.fr/


Coordonner les interlocuteurs internes et externes sur le 

territoire du CSO

❖ Missions
• Être l’interlocuteur des partenaires hospitaliers et de ville.
• Consolider le lien ville-hôpital et promouvoir la pluridisciplinarité.
• Rédiger les comptes-rendus nécessaires.
• Créer des outils pour améliorer la coordination.

❖ Besoins concrets observés :
• Difficulté d’orientation des patients vers les CSO 
• Manque d’informations concernant les aides financières existantes (APA, diététique, psychologie…).

❖ Actions mises en place :
• Rappel que la coordinatrice est l’interlocutrice principale pour l’orientation vers le CSO :  

 patient.cso.idfnord.sap@aphp.fr
• Listing des mutuelles prenant en charge les soins paramédicaux. 
• Groupe de travail « Ville hôpital » avec les professionnels des CSO et de ville. Encore possible de s’inscrire !
• Réunions de coordination pour renforcer les liens entre les acteurs du territoire (DAC, CPTS, ES, CMS, réseaux, asso…).
• Outils concrets : fiches pratiques, formulaires, listes de structures, annuaires de professionnels…



Améliorer la lisibilité et la visibilité des parcours de soin
de l’obésité

❖ Missions
• Développer et mettre à jour les supports décrivant les parcours.
• Répertorier les parcours spécifiques des partenaires.
• Participer à la communication du CSO interne et externe
• Nouer de nouveaux partenariats.

❖ Besoins concrets observés :
• Manque de clarté sur les étapes du parcours (patients & professionnels).
• Peu d’informations centralisées concernant les activités et les parcours des structures de ville et hospitalières.  

❖ Actions mises en place :
• Création d’organigrammes de parcours de soins 
• Mise à disposition sur le site internet de Fiches parcours patients/Cartographie des structures/ Liste des partenaires
• Participation à la communication externe (webinaires, stands, réseaux sociaux, présentations terrain…).



DATES A RETENIR
Janvier Février Mars Avril

Journée Territoriale de 

l’Obésité

Mai Juin Juillet Août

Congrès SOFFCOMM
RCP de recours du CSO

Formation Obésité APHP

Septembre Octobre Novembre Décembre

Journée Régionale de 

l’Obésité
Formation Obésité APHP

JFN

+ flash infos tous les derniers mardis du mois





Suivez nous sur LinkedIn !




