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4 DISPOSITIFS

* Pré-trajet de soins (Pré-TDS)
o = modele de soins ‘Suivi d’un patient diabétique de type 2

o Remplace le passeport diabétique depuis le 1¢" février 2016

* Education et autogestion par le médecin généraliste

* Le trajet de soins diabete de type 2
o Via RLM

* Convention de rééducation fonctionnelle par un
centre de diabétologie conventionné

o Convention dans les centres agréés hospitaliers
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QUIZZ

Selon vous, quelle prise en charge est la plus adaptée au cas

clinique en fonction des critéres d’inclusion et d’autres
facteurs? (éventuellement plusieurs réponses possibles)

Cas clinique |
Monsieur A, 72 ans, diabétique depuis quelques années, souffre aussi ’HTA. Malgré un
traitement par ADO bien suivi et a dose maximale, son diabéte se déséquilibre
progressivement et vous décidez de le mettre sous insuline retard a raison d’une injection
le soir, dont la dose sera progressivement adaptée selon les résultats de la glycémie
matinale.

Cas clinique 2

Madame B, 53 ans, récemment diagnostiquée diabétique type 2, est bien équilibrée sous
metformine 500mg x 3/j. Elle ne présente aucune autre co-morbidité significative hormis
une HTA.

Cas clinique 3
Monsieur C, 62 ans, est diabétique type 2 depuis une dizaine d’années. Il est obeése,
hypertendu, BPCO tabagique et présente une insuffisance rénale stade 3. Il n’a jamais été
trés compliant ni pour son régime ni pour son traitement et malgré tous vos efforts
éducatifs et diverses combinaisons d’ADO essayées son diabete est de plus en plus mal
équilibré et est devenu insulino-requérant. L’ajout d’une injection d’insuline retard en
soirée n’a pas eu d’impact suffisant et vous estimez nécessaire de passer a un traitement a
base d’une association d’insulines classiques a raison de 3 injections par jour.

Cas clinique 4

Madame D, 59 ans, obése, diagnostiquée diabétique depuis environ un an, ne supporte que
les sulfonylurées parmi les ADO (intolérance aux autres ADO). Elle est assez compliante
mais du fait de son manque de moyens financiers et de certaines limitations intellectuelles,
elle ne parvient pas a modifier son alimentation et son mode de vie dans un sens plus
favorable a I'équilibre de son diabéte. Vous envisagez d’ajouter a son traitement un
incrétinomimétique en injection hebdomadaire.
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PRE-TDS
SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2

® Qui? Patient diabétique type 2

* Conditions ? DMG (code prestation 102 852)
* Avec qui? Médecin généraliste

® Durée? 1 an

* Obligations patients ? X

® Avantages patients ! Meilleure information sur la maladie
Meilleure communication avec les soignants

Responsabilisation
Education - coaching via 5 types de professionnels de la santé (pour un
certain groupe-cible)

° Matériel? X

° Diététique ? 2 séances max./an - partiellement remboursées

* Podologie 7 2 séances max./an - partiellement remboursées
si groupe a risque

Prises en charge du diabéte - FAGC 23/11/2019



REMBOURSEMENT SEANCES PODOLOGIE

DANS LE CADRE D’UN SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS

* DMG
®* Patient ambulatoire

* Faire partie d’un des groupes a risque suivants :

O Groupe 1 : perte de sensibilité au niveau du pied dépistée sur base d'un
monofilament 10g

O Groupe 2a : déformations orthopédiques légeres telles que tétes
métatarsiennes proéminentes avec cors minimes et/ou orteils souples en
forme de marteau ou de griffe et/ou hallux valgus restreint < a 30°

Groupe 2b : anomalies orthopédiques plus prononcées

Groupe 3 : troubles vasculaires ou plaies aux pieds ou amputation
antérieures ou Charcot

* Podologue agréeé par INAMI
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LES SEANCES D’EDUCATION DANS LE CADRE D’UN
SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS

® Education ? Entre 15 ans et 69 ans
ET IMC > 30 et/ou HTA

® Parqui? Educateur en diabétologie
et/ou diététicien
et/ou pharmacien
et/ou infirmier
et/ou kinésithérapeute

—> selon les besoins du patient (référence médecin traitant)
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LES SEANCES D’EDUCATION DANS LE CADRE D’UN
SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS

* Le bénéficiaire et le médecin
généraliste se concertent pour éetablir
un programme d'éducation au diabete

associé a la prestation de suivi

* A lissue de cette concertation,

Le médecin rédige une prescription par
discipline concernée

‘“N H I‘ ’\“ ‘|| | ‘ |‘ ‘m u o p[énom ) pfesmipteur
I
|

A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR :

du bemehciaire - P —
Piserva & viness | R « Suivi d’un patient
diabétique de type 2 »
pré -TDS

Education au diabéte

1. Discipline:
o Educateuren

diabétologie
o Infirmier
o Pharmacien
o Diététicien
o Kiné
2. Nbre de séances: ... (entre 1et4)
3. Type:

o Enindividuel
o Engroupe

Cachet du preséripmur [Diate et signature
du prascripleur

délivrable 4 partir de la date précites
ou a parlic du :



LES SEANCES D’EDUCATION DANS LE CADRE D’UN
SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS

®* Modalités de I’éducation
®* En individuel :30 min
* En groupe : 2 h pour max. 10 bénéficiaires

* 4 séances max. / an (non cumulables par les 5 professionnels
concernés)

°* Maximum 2 prestations individuelles ou 1 séance en groupe / jour

* Pas pour des patients en centres de soins résidentiels - résidences communautaires
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LES SEANCES D’EDUCATION DANS LE CADRE D’UN
SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS

* En individuel ou en groupe, a domicile ou en « cabinet » (cabinet
infirmier ou médical, structure loco-régionale)

* Educateur en diabétologie : informations au sujet de la maladie et de
I’influence du mode de vie

* Diététicien : éducation diététique

°* Pharmacien : incitation a I’observance thérapeutique
* Individuel a domicile uniquement

* Infirmier : visite de suivi / soutien de I’autogestion
* En groupe uniquement

* Kinésithérapeute : incitation a [’activité physique



PRE-TDS : MEDECIN GENERALISTE :

SUIVI ET ENREGISTREMENT DES DONNEES

A.  DIAGNOSTIC (codé et enregistré dans la rubrique des maladies actives)
B. SUIVI Temps maximum écoulé depuis le
dernier enregistrement
a) Mode de vie
Arrét du tabagsisme
Alimentation
Activité phyvsique
b) Clinigue
BMI
TA & mois
Evaluation du risque de plaie aux pieds 15 mois
c) Analvses
HbAlc fmois
Bilan lipidique 15 mois
Cholestérol — HDL
Cholestérol — LDL
Triglvcérides
Créatinine sérique 15 mois
Mircroalbuminurie 15 mois
d) Consultations spécialisées
Demande d’examen ophtalmologique 15 mois
C. FIXATION DES OBJECTIFS AVEC LE PATIENT)]
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EDUCATION ET AUTOGESTION PAR
LE MEDECIN TRAITANT

https://www.trajetdesoins.be/FR/Professionnels/MedGen/Diabete/aut

ogestion.aspx

Qui ? Patient diabétique de type 2
Incrétinomimétiques injectables
ou 1 inj. d’insuline / jour
Conditions ? DMG + notification envoyée a I’OA
Duréee ? 1 an
Obligations patient ? non

Avantages patient 7 + grande autonomie dans la gestion du diabéte

matériel d’autocontréle
remboursement partiel de la diététique et la podologie (2x/an) _

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm


https://www.trajetdesoins.be/FR/Professionnels/MedGen/Diabete/autogestion.aspx

EDUCATION ET AUTOGESTION PAR
LE MEDECIN TRAITANT

° Matériel ? 1 glucométre / 3 ans
2x50 tigettes + 100 lancettes / an
Sur la prescription : “ Education et autogestion ”
Condition renouvellement du matériel > 1 an :
HbA1c < 7,5% (mesurée pendant les 3 mois précédents)

* Dietetique ? 2 séances max./an - partiellement remboursées

* Podologie ? 2 séances max./an - partiellement remboursées si groupe a
risques

® Education? Par le médecin généraliste

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm



EDUCATION ET AUTOGESTION - CONTRAT

NOTIFICATION D’UN PROGRAMME RESTREINT POUR LE CONTROLE
DE LA GLYCEMIE CHEZ UN PATIENT ATTEINT DU DIABETE DE TYPE 2

Vignette de la mutualité du patient

JesoussignéDr ... (nometprénom)
.. (numéro d’identification INAMI)

communique par la présente dispenser a . . . (nom et prénom du patient), pour lequel je
geére le dossier médical global, un programme restrelnt puur Ie controle de Ia glycemle (éducation et autogestion).

Je confirme que le patient suit un traitement par incrétinomimétique injectable ou qu’il regoit une seule injection d’insuline
par jour et gu’'une education en diabétologie a été dispensee au patient.

O J'ai démarré le programme le _/_/ ___ (jj/mm/aaaa)

O* J'al prolonge le programme a partir du /[ ___(jj//mm/aaaa) : j'al constaté que mon patient a effectivement effectué les
contréles de glycémie requis au cours de la période écoulée et que la valeur HbA1c du patient, mesurée au plus t6t 3
mois avant la fin de la pénode precedente de 12 mois, est inférieure a 7,5 %.

Je tiens a votre disposition les données relatives a I'éducation en diabétologie et aux resultats de HbA1c du patient.

Nom Date et signature

Cachet

* Ne cocher que si le programme de contrdle de la glycémie est prolongé aprés une période précédente de 12 mois pour une nouvelle période de 12

L RLM

ENVOYER LE DOCUMENT SOUS PLI FERME AU MEDECIN-CONSEIL DE LA MUTUALITE \ Caﬁﬂ&’
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LE TRAJET DE SOINS DIABETE DE TYPE 2

|

Qui ? Patient diabétique de type 2

ADO max. insuffisants ou incrétinomimétiques

ou 1 ou 2 inj. d’insuline / jour
* Conditions ? DMG, + de 18 ans, ne pas étre enceinte

Pouvoir se rendre aux consultations médicales

* Avec qui? Médecin généraliste et spécialiste
® Durée? Indéterminée si respect des obligations
* Obligations patients ? 2 contacts/an min. MG

1 consult./18 mois min. diabéto.
DMG actif

* Avantages patients ? Meilleur suivi et meilleure compréhension du diabéte
Renforcement de la motivation du patient
Collaboration étroite entre le MG et le diabéto. = + comm.
Education via un infirmier spécialisé en diabétologie
Remboursement partiel de 2 séances diététique/podologie par an :
Acces + facile au matériel et a certains médicaments ‘ R

LM\

Remboursement complet des consultations médicales Oy

RESEAU LOCAL MULTIDISCIPLINAIRE




LE TRAJET DE SOINS DIABETE - CONTRAT

°* Comment ? Contrat entre le patient diabétique,
le médecin généraliste
et le médecin spécialiste
SOUTIEN administratif et logistique du RLM : 071/33 33 33

Une copie du contrat signé par les 3 parties est envoyée par la poste au
meédecin-conseil de la mutualité par le RLM (ou le médecin généraliste)

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm



LE TRAJET DE SOINS DIABETE - CONTRAT

CONTRAT TRAJET DE SOINS DIABETE TYPE 2

Vignette mutuelle du patient

ENGAGEMENTS DU FATIENT

NOM DU PATIENT

- Mon médecin généraliste. & qui je demards de trersmetire cette demande au medecin-corssil de ma rutueliz, ma explique sujowdhui les conditions du trajet

de soirs disbste da type 2

Fi &€ irformiele) par mon médecin généraliste que les béndfices ef |a reussis du bejet de soins déperdent de ma paricipation actve au plan de subf Je

riengags & cetts fin 3 définir aves mon médecin géréralizte Fomanisation pratigue de ca plan de suivi.

Ion médecin généralists =t moi-méme svons paré des chisctifs du traitement et de | fagon de les attsindre en rous basant surles informations décrtes =n page

2 du présent contrat

- Meon médecn géneraliste ma commurigus quilizllz 3 transmettra 3 Sciensaro les donneas codées me concamant qui se rapporent 3 Fage, au sexe, au poids, 3
la taile, 3 |z tension artédelle, ef aux wsultats de ceraires analyses sanguines (Hb Afe, cholestrol LDL) 3 des fins o évaluation scientifigue =t dans ke respect
des dizpositions réglementsires relaives 3 |2 vie prvée.

Diate &f sigature

O Je demands & mon médecin péndraliste, signataire du présent comirat, de geer mon dossisr medical globsl : ilslle doif 3 cstis fin en sthester les honoraires
dans Fanrde qui st b Sébud oy trajet de soins..

ENGAGEMENTS DE L'ENDOCRINO-ABETOLOGUE ! DE L'INTERNISTE

JFacoepte de parficiper 5u trajet de soins de ce pafient, qui apparfizrt au groups 3 Asque !, ef plus précisEmend ©

- dencadrer, dun commun accord avee Ui, b2 médzcin géndralizis loes dz Pelshorstion, d= Pvaiuation ef de Fadaptafion d'urm plan de suivi individuz] pour |2 pafient
présartant uwn disbéte de type 2 ; oz plan de suivi comprerd das objecSfs un suivi planifié, des consultafions médicales, des infervsrtions parsmédicales ot des
examens fechniques

- dz transmettre |es rapports de mes corsultalions ef examens techrigues au medscin gensralisiz

- denireienir, aves le medscin généraiste, ure communicaiion eficace, soit a la demande du medecin genérsliste. soit F oocasion dune fransmission des

paramétres dliniguss ou binkogigues.

Mom + Cachst Diate ef signature

Numero de saompbe sur leguel sont verses les haroraires du frajet de sons

O rédecin spécislistz - fitulzire numérs de comple:
numern BCE

o

O hipital : AUmEsD de conpte:
nméro BCE:

ENGAGEMENTS DU MEDECIN GEMERALISTE

JFacoepte de parficiper 5u trajet de soins du patizrd, gui spoartient au groupe 8 Asque’, =t plus précizément

délaborer, d'evaluzr ef d'adapier, dun commun accoed aves Fendoormo-disbetologue, w plan de sui individued qui comprend des objeciis, wn suivi planifig, des
consultations médicales, des irderversions parsmédicales st des axamers techmiques pour |2 pafient préserdsed un disbéte de type 2

- de transmetire au médzcin spécislisie mes obsesations of les rsulists dexarens uliles 3u suii du patient

dars be cas oul be patiest ne la regoit pas via w1 centre de disbéte comventionrg, lui prodiguer ef extratenic Féducation necasssire concermant la malsdie, le
fraitement =t le suivi, moi-méme ou via Feducatzw au diabéiz

dutiiser le dossier medical du pafisat

- dz transmettre copie du presari conrat diiment complete au medecin-conseil.

Mom + Cachet Diate &f signature
Numero de saompbe sur leguel sont verses les haroraires du frajet de sons
- rédecin généraliziz - fiulzire - rumro de comnpbe:

rumen BCE (ev] -

MEDECIN-CONSEIL DE LA MUTUALITE

Je confirme réception du pruaﬂ contret confoemément & ls r\egkrnen‘tahm patart sur b drajet de scirs dishete de type 2, applicable & parie du (datz de réoeplion
confoeniment & la demande). .. ... jusguaw...

Mom + Cachst Diate ef signature

| Crithoen dinchizion pour un trejet e 2oine dabele de by 2

1 ou Zinjections dingsline parjour

conindle neufisent sous tmiement orel megimel ; dans o= cas, une insuinoitémpie doit &re eovisegie
Criléres daxcuzion

grossesse cu soshsit de grom=se

plus de dewux injections dissuline parjour

cdisbate de hype 1

Trajet de soins diabete de type 2 - suivi

Le médecin généraliste établit, en concertation avec son patient, un plan de suivi sur base des objectifs
suivants qui seront adaptes et individualises.
I. Compréhension de la maladie et de sa prise en charge
2. Motivation du patient et acquisition du soutien de son entourage
3. Mode de vie sain
» sedentarité : encourager une activité physique
= tabagisme : encourager 'arrét du tabac
» habitudes alimentaires incorrectes ©instaurer des modifications
» obésité : encourager la perte de poids
4. Suivi et traitement. éventuellement pharmacologique.
= de [a glycémie (HbATc <7 %)

» des lipides (LDL cholestérol = 100 mg/dl ou méme < 70 mgfdl si le risque cardiovasculaire est majeur)
prescription de statines sauf si contre-indique

= de [a pression artérielle (=1 30/80 mmHg, < 125/75 mmHg si protéinurie= 1g/24hr)
» du risque thrombotique
» de I'excés de poids ;-5 a 10% premiére année
» du tabagisme :arrét du tabac
» des infections
5. Contrdles biologiques - HbA 1 c, lipides
6. Bilan annuel des complications du diabéte

» anamnése : plaintes de cardiopathie ischémique, de douleurs ischemiques ou neurcpathiques des
membres inférieurs, dysfonctionnements sexuels

» EXAMEN sanguin et des urines - microalbuminurie, créatinine et clearance de la créatinine
» fond d'ceil par un ophtalmologue
» examen clinique des pieds

7 Maccinations - grippe et pneumocoque

RESEAU LOCAL MULTIDISCIPLINAIRE



LE TRAJET DE SOINS DIABETE DE TYPE 2

° Materiel ? Depuis le 1er mai 2018, uniqguement
les patients avec injections

1 glucometre / 3 ans

150 tigettes + 100 lancettes / 6 mois

h‘\
W

B‘ ﬂ B’ i

® Education 7 1 x 5 séances + 5 séances supp.

ensuite, 5 séances max. / an

* Dietetique ? 2 séances max./an - partiellement
remboursées

* Podologie ? 2 séances max./an - partiellement
remboursées si groupe a risques

MN H ”\" ‘|| [ ‘ ” ‘m ” Mom et prénom du prescripteur
1

A BEMPLIR FAR LE PRESCRIFTEUR :

nam et prénam
du bendficlaire - B —

Résarvd a la vignetie B
o condionnemant

TRAJET DE SOINS DIABETE

O PACK DE DEPART (1% prescription)
1 glucométre, 3x50 tigettes et 100 lancettes
& + formulaire de I'éducateur en annexe

O TIGETTES [3x50) ET LANCETTES (100)
renouvellement (tous les 6 mois)

O GLUCOMETRE
renouvellement (tous les 3 ans)
% + formulaire de I'éducateur en annexe

Cachet du prescripteur Diate @1 signaturs
du prascripteur

délivrable 4 partir de la date précilés
ou & partir du :

PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS



LA PRESCRIPTION DU MATERIELD’AUTOCONTROLE

DANS LE CADRE D’UN TDS

* Premiére prescription :
* Médecin généraliste :
O 1 glucomeétre /3ans
O 3 x 50 tigettes /6mois
O 100 lancettes /6mois

* Educateur : le formulaire pour le choix du glucomeétre

* Renouvellement matériel :

® Prescription du médecin généraliste :
O 3 x 50 tigettes /6mois
O 100 lancettes /6mois

O  Pour le renouvellement du glucomeétre, toujours annexer le
formulaire de I’éducateur pour le choix du modeéle



r
1 PRESCRIPTION DAMS LE CADRE

) s | LES SEANCES D’EDUCATION

A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR :

Mom et prénom du bEnficiaine = oo D A N S L E C A D R E D b U N T D S

# Patient avec trajet de soins en diabétologie »

A.EDUCATION

En indiidwed : au domidle du patient ou dans un cabinet infi ou MG
{30 mirtes)
En groupe : max. 10 patients {130 mirutes)

1E°E ANNEE

O Lsériede 5 séances * Le bénéficiaire et le médecin généraliste se concertent pour

O 1 série de 5 séances supplémentaires (max.)
si moins, veuillez indiquer le nombre ;.

R etablir un programme d'education au diabete associe au trajet

O 1sériede 5sé {max.) . . \
si :f:‘fuef“ﬁ?i::;::: n::'lla::e - d e SO] n S d ] a bete
B. MATERIEL D’AUTOGESTION

Uniguement pour |as patients sous incrétinomiméEtigues ou insuline

* Allissue de cette concertation,

Tigettes et lancettes - 150 tigestes + 100 lancettes§ mois

Uil e o ommanc St e 4 L de G le médecin généraliste rédige une prescription d’éducation
C. DIETETIQUE ET DE PODOLOGIE

O DIETETIQUE {max. 2x/an calendrier)
Nombre de séances - ... séance{s) x 30 min

BUTS:

O PODOLOGIE {max. 2x/an calendrier)

Nombre de séances - ... séance{s) x 45 min
.

+ groupe d risques*: Ogroupe 1 Tgroupe 20 Tgroupe 26 Ogroupe 3

BUTS -

~ groups 1 : porte de sensibiiihd ow pied, & congiion gue cAkg 50t prouve par un
mongffioment 409 . .

— groups 2o - ieganes malf iors orthoped tailes qua ENCES
MECEOISIONTGS SOCHMpOgnes o SIS MNITICUT BtoU SIERNES SN MaNeoy oU an
ouciiie SOUPIs tou M1 valqus Fritd < 30

— GOURE 2 T MATGHanT GrGpeOigUST SeVanes
- groups 3 ; Eroubiss vestwigings ou anckmnes pigkes ou pied ou ampurtation ou Charaot

- Cochar as prascrigtions ncassaines ot Diffar jas meanton:s inutils - P

Caches du prescripteur [W° IN&W & Nom-prinom| Du:etn;ﬂ\remprr_mfpnr ‘ R L M !
\

RESEAU LOCAL MULTIDISCIPLINAIRE
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LES SEANCES D’EDUCATION

DANS LE CADRE DES TDS

® Education ? Pour toutes les personnes en TDS
®* Par qui? Infirmier éducateur en diabétologie

* Seances ? 1 x 5 séances + 5 séances supp.
PP Dans des moments critiques, une éducation est

ensuite, 5 séances max. / an nécessaire :

O au commencement d'un traitement par insuline ou
analogue du GLP-1 (incrétinomimétique)

Au domicile : au moins 1 prestation / an | o (ors du passage de 1 a 2 injections d'insuline

Au cabinet ou RLM O lorsque les valeurs cibles ne sont pas atteintes

Individuelle (30 min, maximum 2 séances par jour)

ou en groupe (120 min, maximum 10 pers.)



LES SEANCES D’EDUCATION
DANS LE CADRE D’UN TDS

®* Contenu de ’éducation de ’éducateur en diabétologie

La finalité et le contenu des séances sont adaptés aux besoins du bénéficiaire.

Il peut s’agir de :

L’éducation individuelle du patient et I’éducation de son entourage

Donner de I’information et stimuler la compréhension de la maladie, les causes,
I’évolution, les complications, I’espérance de vie

Motiver a changer son mode de vie : alimentation équilibrée, arrét du tabac, exercices
Informer comment prévenir, reconnaitre et traiter les hypo-et hyperglycémies

Donner des explications sur I’effet de certains médicaments sur la glycémie (e.a. Les
sirops)

Apprendre la technique d’injection, la rotation des sites d’injection
Expliquer le mode d’action de ’insuline, la conservation de |’insuline
Apprendre a mesurer la glycémie avec un glucomeétre, des lancettes et des tigettes

Donner des explications concernant les assurances vie, le permis de conduire, la
recherche d’emploi, les voyages



AVANTAGES TDS - ACCES + FACILE A
CERTAINS MEDICAMENTS

Le médecin doit uniquement mentionner « TSD »
ou « trajet de soins diabéete » sur la prescription = remplace [’accord
du médecin conseil pour le remboursement de ces médicaments.

Liste : https://www.trajetdesoins.be/FR/lists/default.aspx

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm


https://www.trajetdesoins.be/FR/lists/default.aspx

AVANTAGES TDS - ACCES + FACILE A
CERTAINS MEDICAMENTS

Actos Abasaglar
B
Bydureon Byetta
E
Eucreas Eperzan
F

Forxiga

G

Galvus

H

Humalog Mix
[

Invokana

J

Januvia Janumet Jardiance Jentadueto
K
Komboglyze
L

Lantus Lyxumia
N

Novo Mix
0
Onglyza
S
Synjardy
T

Toujeo Solostar Trajenta Trulicity
Victoza Vipdomet Vipidia Vokanamet \

X L rm Y

Xigduo A (b

RESEAU LOCAL MULTIDISCIPLINAIRE



RECOLTE DES DONNEES

DANS LE CADRE D’UN TDS

Données cliniques diabéte de type 2

Donnees clinigues insuffisance rénale chronigque

Taille Diabéte
oooQul
o non
Foids TA
TA sysiolique TA diastoligue
TA di '
Donnees biologiques diabéte de type 2 Données biologigues insuffisance rénale chronigue
Héemoglobine
HoAlc Creatinine
LDL-cholestérol aGFR




CONVENTION DE REEDUCATION
'} FONCTIONNELLE PAR UN CENTRE DE
“%” DIABETOLOGIE CONVENTIONNE

Qui ? Patient diabétique de type 1 et 2

3 injectables ou +

ou 2 injections et co-morbidité

Conditions ?
Avec qui ?
Durée ?

Avantages?

DMG, + de 16 ans

Médecin spécialiste et équipe hospitaliére

1 an

matériel d’autocontrole (selon le nombre d’injections)
éducation via l’infirmier de convention

suivi diététique par un diététicien du centre
de convention

remboursement partiel de la podologie (2x/an)

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm



QUIZZ

SOLUTIONS

Cas clinique |

. o[ B . 2 . 2 . a Pré trajet de soins
Monsieur A, 72 ans, diabétique depuis quelques années, souffre aussi ’HTA. Malgré un traitement ) ] ) e
. aa . oL P . b) Education et autogestion par le médecin généraliste
par ADO bien suivi et a dose maximale, son diabéte se déséquilibre progressivement et vous 0 Trajet de soins
décidez de le mettre sous insuline retard a raison d’une injection le soir, dont la dose sera d) Convention diabate
progressivement adaptée selon les résultats de la glycémie matinale. =2 0ubouc

Mais dans la mesure ol ce patient est capable d’une auto-surveillance a
domicile, pour qu’il puisse obtenir le matériel adéquat, il vaudrait mieux
choisir I'option b ou c (si injections).

Cas clinique 2 o .

. . L L, . a) Pré trajet de soins
Madame B, 53 ans, récemment diagnostiquée diabétique type 2, est bien équilibrée sous metformine b) Education et autogestion par le médecin généraliste
500mg x 3/j. Elle ne présente aucune autre co-morbidité significative hormis une HTA. <) Trajet de soins
d) Convention diabéte
= a (étant donné qu’elle se situe dans les critéres du groupe-cible (age et
HTA), elle peut également bénéficier d’'une éducation par un éducateur en
diabétologie, un pharmacien, un infirmier, un diététicien ou un kiné)

Cas clinique 3 2 e ,
’ ’ . a) Pré trajet de soins
Monsieur C, 62 ans, est diabétique type 2 depuis une dizaine d’années. Il est obese, hypertendu, b) Education et autogestion par le médecin généraliste

BPCO tabagique et présente une insuffisance rénale stade 3. Il n’a jamais été trés compliant ni pour () Trajet de soins

son régime ni pour son traitement et malgré tous vos efforts éducatifs et diverses combinaisons d) Convention diabéte

d’ADO essayées son diabéte est de plus en plus mal équilibré et est devenu insulino-requérant. =d

L'ajout d’une injection d’insuline retard en soirée n’a pas eu d’'impact suffisant et vous estimez Au-dela de 2 injections/j > convention hospitaliére

nécessaire de passer a un traitement a base d’une association d’insulines classiques a raison de 3

L. ! Pour son insuffisance rénale, le MG pourrait lui proposer un TDS IRC (qui
injections par jour.

peut étre cumulé avec un TDS diabéte si le patient était dans les critéres
pour ce dernier)

Cas clinique 4 : : : a) Pré trajet de soins
Madame D, 59 ans, obése, diagnostiquée diabétique depuis environ un an, ne supporte que les b) Education et autogestion par le médecin généraliste

sulfonylurées parmi les ADO (intolérance aux autres ADO). Elle est assez compliante mais du fait <) Trajet de soins

de son manque de moyens financiers et de certaines limitations intellectuelles, elle ne parvient pasa  d) Convention diabéte

modifier son alimentation et son mode de vie dans un sens plus favorable a I'équilibre de son =aouc

diabéte. Vous envisagez d'ajouter a son traitement un incrétinomimétique en injection Le b n'est pas possible car le MG envisage le passage aux incrétino mais il

. n’a pas encore instauré le traitement.
hebdomadaire. P
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UNE INFORMATION?
UNE AIDE

ADMINISTRATIVE?

07133 33 33
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CONTENU DES SEANCES

D’I'E'DUCATION DANS LE CADRE DU
PRE-TDS
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PLUSIEURS TYPES DE
DISPENSATEURS PEUVENT

LES SEANCES D’EDUCATION P RESTATIONS

DANS LE CADRE D’UN SUIVI DJUN PATIENT D'EDUCATION AU
Z DIABETE, SELON LES
DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS B EeoINe DY PATIENT

Les éducateurs en diabétologie, les diététiciens et . Les éducateurs en

les pharmaciens peuvent délivrer |’éducation au diabéte en diabétologie :informations sur

la maladie et le mode de vie a

seance individuelle ou en seance de groupe. adopter.

Les diététiciens : éducation
Les infirmiers a domicile peuvent uniquement délivrer diététique.

’éducation au diabete en séance individuelle au domicile du

Les pharmaciens :incitation a

patient. I'observance thérapeutique.

Les infirmiers : visite de suivi,

Les kinésithérapeutes peuvent uniquement délivrer I’éducation soutien de l'autogestion.

au diabete en séance de groupe. . Les kinésithérapeutes :
incitation a l'activité physique.
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LES SEANCES D’EDUCATION DpaNs LE CADRE D’UN
SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS

®* Contenu de l’éducation de I’éducateur en diabétologie

= informations sur la maladie et le mode de vie a adopter

 Communique au bénéficiaire des informations précises et compréhensibles
relatives au diabéte et a son traitement :

O

O

O

@)

O

causes, déroulement, complications possibles
reconnaissance, correction et prévention des hyper- et hypoglycémies

effet éventuel des médicaments sur la glycémie, afin d’améliorer I’observance
thérapeutique (notamment, effet principal et effets secondaires des médicaments
relatifs ou non au diabéte...) ;

réaction adéquate en cas de maladie, de fiévre, de vomissements ;
mesures a prendre en voyage

* Motive le bénéficiaire a adapter son mode et son hygiéne de vie :

O

O

O

alimentation équilibrée, arrét du tabac, pratique d’une activité physique
contréle régulier des pieds et port de chaussures adaptées
maintien d’une bonne hygiéne buccale et dentaire

* Fournit au bénéficiaire des informations a caractére social (hotamment permis
de conduire, etc.)




LES SEANCES D’EDUCATION DpaNs LE CADRE D’UN
SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS

®* Contenu de ’education de Uinfirmier

= visite de suivi, soutien de |’autogestion.

» détecte, objective et examine les risques présents et les problémes
potentiels, sur base d'une anamnése, de son évaluation de la situation globale
et de son suivi ;

+ communique au bénéficiaire ses conclusions relatives aux problémes et
risques potentiels relevés ;

« conseille le bénéficiaire, afin de |'encourager aux soins autonomes a gérer lui-
méme et a observer scrupuleusement son traitement, son régime et son
hygiéne de vie ;

« effectue la mesure et tient un relevé longitudinal des parameétres liés de
maniére directe ou indirecte au diabéte.



LES SEANCES D’EDUCATION DANS LE CADRE D’UN
SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS

®* Contenu de [’éducation du kinésithérapeute

= incitation a [’activité physique

* rappelle aux bénéficiaires l'intérét d'une activité physique
réguliere et les motive a adapter leur mode et hygiéne de vie
ainsi qu'a pratiquer une activité physique réguliére ;

« fournit aux bénéficiaires un programme d'exercices individuels a
effectuer a domicile et les motive a poursuivre ce programme de
maniére autonome.




LES SEANCES D’EDUCATION DANS LE CADRE D’UN
SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS

* Contenu de [’éducation du diététicien

= éducation diététique
préparation et répartition des repas en fonction du traitement

prise en compte des types de glucides et de lipides, de leur
répartition et quantité

lecture correcte des étiquettes des produits alimentaires

suivi d’un régime pour perdre du poids




LES SEANCES D’EDUCATION DANS LE CADRE D’UN
SUIVI D’UN PATIENT DIABETIQUE DE TYPE 2 - PRE-TDS

®* Contenu de ’éducation du pharmacien : incitation a |’observance

réalise un examen préliminaire de I’ensemble de la médication prise par le bénéficiaire (relative ou
non au diabéte) et de son observance (posologie, moment de la prise, difficultés éprouvées,
craintes, oublis, etc.)

Fournit une information détaillée et compréhensible par le bénéficiaire sur les médicaments, leur
bon usage, le moment optimal de leur prise, la gestion de leurs effets indésirables, les associations a
éviter (p. ex. AINS et metformine), la conduite a tenir en cas de probléme (p. ex. hypoglycémie) et
les signaux d’alarme exigeant une consultation médicale

fournit des documents rappelant les messages centraux, validés et adaptés en fonction de la
meédication

promeut I’observance thérapeutique et propose des outils de soutien (dépliants d’information,
schémas de médication, semainiers, etc.)

suit I’observance thérapeutique de la médication

donne un feedback au médecin prescripteur et I’informe sans délai de toute constatation qui justifie
une action rapide auprés du bénéficiaire.




