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L’EXPERIENCE DU RESEAU PARIS

DIABETE




‘%? LES CONTRAINTES DE L’ETP EN VILLE

DES BESOINS EDUCATIFS
TRES DIFFERENTS DES NIVEAUX DE
GRAVITE DE LA MALADIE :

.CIBLES SUR DES BESOINS IDENTIFIES (DIAGNOSTIC EDUCATIF)
.CENTRES SUR LE PATIENT: « VIVRE AVEC LA MALADIE »
.PRIORITE AUX OBJECTIFS DE MISE EN SECURITE

SENSIBILISER ET SOUTENIR
LES PROFESSIONNELS




9P LES OFFRES A VISEE EDUCATIVE DU RESEAU

Un suivi coordonné par le médecin
généraliste ou le diabétologue

Un bilan et 5 suivis infirmiers par an
(renouvelables)

EN
INDIVIDUEL Un bilan diététique + 3 consultations de

suivi par an (renouvelables)

Un bilan podologique

Le conseil du pharmacien

EN GROUPE | Des ateliers d'éducation thérapeutique




EXEMPLE DE SUPPORT D’EDUCATION

Réseau Paris Diabéte FICHE DE BILAN INFIRMIER Réseau Paris Diabéte FICHE DE SUIVI INFIRMIER
vevaw paris-diabete.fr Nom du patient vavw.parisdiabete. fr Nom du patient
Date: __/__[____ Prénom Date: __ /__[____ Eréaon
Taille {cm) Taille (cm) Forfaitde 5 suivisn°l []
Poids (Kg) Poids (Kag)
Dernidre Derniére Forfaitde 5 suivis n°2 D
HBAlc (%) HBA1c (%)
PAS/PAD / (mmikig) PAS/PAD / itde 5 suivis n°
Suivi médical | Cachet de !'infirmiérie) T
Uivi medicai
Par le médecin traitant 0 Alimentation ACTIONS ENTREPRISES LORS DES SEANCES DE SUIVI *
Par un diabétologue D Nombre c‘le loumoins 2 3etphls E on a la technique d'injection oui | non
pv— n hespitalibre &) repas pas jour 0 ) m ) ucation a la technique d’auto surveillance glycémique oui | non
Repas ortés a domicile L au trait etalapr s malaises oglycémiques oui | non
epas app Educati il a la prévention des malaises hypoglycémi i
raifteme Education a la planification de ses traitements (comp sion, reconnaissance et horaires :
Traitements ducation a la planification de i (compréhensi i horuk oui | non
Traitement par volaorale [} | Prise en charge :' ""f::ﬁ pr—
rganisation d’un pilulier oui | non
Traitement par insuline D Mutuelle CMU AME . : -
O ) 0O Surveillance de I'alimentation oui | non
Pansement en cours D -
100% pour te 4 oui on
pour diabé! 0 Si oui, coopération avec un(e) diététicien(ne ) du Réseau Paris Diabate n
Kty =) 100% pour autre pathologie 0 Surveillance de la TA oui | non
: . rveillance et cation ygiéne cutanée oui | non
&5 Autres soins en cours Si oui laquelle ? : ill €ducation a I'hygid né i
= illance et éducation a I’hygiéne des pieds oui | non
” a 3 = Contexte de vie Survel ce et éducation aux précautions de chaussage oui | non
Handicap génant i traite t
. 2 Pg‘r“ Lot e - Ml our | mon Si oui, coopi n avec un(e) podologue du Réseau Paris Diabéte oui | non
Difficultés visuelles oui | non Aide a domicile oui | non — =
S —— Suivi de plaie oui | non
cultés motrices i :
oui | non Adapté aux soins a domicile oui | non Pasents our | mon
Difficultés de communication oui | non Déplacement extérieur seul oui | nen
: ourez la bonne réponse
Difficultés de mémoire ol I N e e e e : l
: - e 2 on S ACQUIS DU PATIENT lors des Le patient prépare ses | SEUL  AVECAIDE
Prati oui | non Horaires de travail jour | nuit séances de suivi infirmier * médicaments 0 0
ntourez la bonne réponse a Le patient prépare ses SEUL AVEC AIDE chni.que d'injection - oui | non Comsr.e:::slon CORRECTE PARTIELLE INSUFFISANTE
CAPACITES : le patient... médicaments a o Do, Ll i [non | | wamemens | O O O
...maitrise ses injections oui | hon . tait Tetorévention des malal
: Comp CORRECTE PARTIELLE INSUFFISANTE «oelr pr s || e
...maitrise son auto surveillance glycémique Wbui | non de ses (m] [m] ] |_hypoglycémiques 5m‘mm“;
tra ...planification et orgmlsaﬂon de lamise :
...tient un carnet de surveillance u | non en route de ses trait DN A
...participe A son hygiéne cutanée G | non &5 Objectifs prioritaires:! ...hygiéne alimentaire oui | nen
...fait sa toilette personnelle au 3 ...hygiéne cutanée oui | non
moins 3 fois par i ol | ey i I
i oul, avec aide & domicile e ...50in et hygiéne des pieds oui | nen
@S d’alerter en gence ou | non --bon chaussage oui | non
< CONCLUSION DU BILAN : besoin de mise en place d‘un forfait de 5 séances de suivi infirmier [ » CONCLUSION DES 5 SEANCES DE SUIVI: besoin de renouvellement d'un forfaitde 5 séances [ I
Exemplaire a renvoyer au Réseau » Cette feuille est a renvoyer au Réseau »
16his, rue Laszn -75019 Pars - Tol: 01 45 A5 46 56 - Faxs 01 45 45 46 27 - Portable : 06 20 07 19 27 - Mall & 2 - Saw

AGbes, rue Lawmn 75019 Pans - Tol: 01 45 45 46 56 - Fa 01 45 45 46 27 - Portable : 06 20 07 11 27 - Mall s part, ”~




ag") IMPACT SUR LES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Plus de 90% estiment que le contenu est pertinent et adapteé.

60% estiment que ces supports permettent d’améliorer leur
pratique professionnelle

» systematise les procedures, suivi plus rigoureux, partage de
connaissances

» 32% ne le pensent pas : Le faisait déja avant, formations plus importantes
* ( 8% ne se prononcent pas).

41% estiment qu’elles permettent de passer plus de temps avec le
patients (59% « pas plus qu’avant »).



% LES CONTRAINTES DE L’ETP EN VILLE

FACILITER L’ACCESSIBILITE :

» PROXIMITE DES LIEUX
- AMENAGEMENT DES HORAIRES
- NOMBRE DE PROFESSIONNELS FORMES

« DISPONIBILITE DE RESSOURCES
PEDAGOGIQUES



REPARTITION DES PATIENTS ADHERENTS




% REPARTITION DES PROFESSIONNELS ADHERENTS

Autres :




% REPARTITION DES PROFESSIONNELS PAR SPECIALITES

PSYCHOLOGUE EDUCATEUR
1.4% SPORTIF

DIABETOLOGUE 129%  Autre
8.2% MEDECIN
3.7% \ |
\ GENERALISTE
/ 33.9%

PHARMACIEN(NE) __
6.1% |

/

DIETETICIEN(NE)
11.1%

/
INFIRMIER(E)

13.9% POD%LOGUE

20.5%






% LES CONTRAINTES DE L’ETP EN VILLE

= DEVELOPPER ET
RENFORCER LES PRATIQUES

— CONCEVOIR

— ORGANISER
— PLANIFIER

3

ATELIERS D’EDUCATION
. THERAPEUTIQUE DE
GROUPES

y



9P LES ATELIERS THERAPEUTIQUES DE GROUPE

Apprendre pour comprendre, se traiter au miesux, et vivre avec!

plus de 10 lieux
de proximité,
des horaires
adaptés

ACTIVITE

PHYSIQUE

* st e TR P B -
!‘! Ry i ARG 7

(
e ‘ , ) Uy prgarnree ol uation fiepedizus
INFIRMIER
un programnme
facilitant un suivi
- : &ducatif
Une pedagogie
PODOLOGIE Des aninmnateurs formeés et

centrée sur le Al s
: enrraines aux me =
patient pédagogiques”

¥ [ partenariatoves lreiutdefaraion profesdonnelle poar il
'eduaation herapeique oo pafent 2 I -
]

DIETETIQUE




% LES ATELIERS THERAPEUTIQUES DE GROUPE

L’éducation thérapeutique du réseau en chiffres :

v'55 animateurs formés a I’éducation thérapeutique
v'plus de 15 lieux d’éducation dans tout Paris

v'17.3% des patients adhérents du réseau ont

assisté a au moins un atelier



( LES ATELIERS THERAPEUTIQUES DE GROU:IL

REPARTITION DES ANIMATEURS (N=55) EN FONCTION DU NOMBRE
D’ATELIERS ANIMES

Nb d&e pros
animateurs

20 -

15 -

10 -

-5 5-10 11-20 21-30 31-40 >40
Nb d’ateliers animeés
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iInscript

%) Fréquentation des ateliers

Nombre de patients inscrits aux ateliers (de 2006 a 2009)
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présences

% Fréquentation des ateliers

Nombre de patients présents aux ateliers (de 2006 a 2009)
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Fréqguentation des ateliers

Nb de patients Replartmon des patle,nts en
présents aux ateliers fonction du nombre d'ateliers

1 1 1 ,
AU UC ONL Pc ) C

Nb d’ateliers




%’ DEVELOPPER L’ETP EN RESEAU
MAINTENIR UNE DYNAMIQUE D’ETP

 GROUPES DE TRAVAIL: CONCEPTION ATELIERS /
PROGRAMMES/ OUTILS

- PROCESSUS DE VALIDATION PAR GROUPES DE
PATIENTS

- TRAVAUX DE RECHERCHE / DOCUMENTATION

 FACILITER LES FORMATIONS PROFESSIONNELLES



% MAINTENIR UNE DYNAMIQUE D’ETP
&

mardl 76 marse 2070
mardl 73 avri? 2070
mard) 78 mar 2070

ward 76 feoricr 2070
(g

DE

e
ePartager

eDécouvrir
eS’'entrainer




¢? DEVELOPPER L’ETP EN RESEAU

SENSIBILISER / MONTRER

« RENCONTRES INTERPROFESSIONNELLES
« JOURNEES THEMATIQUES
« SUPPORTS ET DOCUMENTS

« PARTENARIATS AVEC AUTRES
STRUCTURES D'ETP ET ASSOCIATIONS DE
PATIENTS



‘%? RESULTATS : DES BENEFICES CLINIQUES

 POIDS: Baisse de la proportion d’obéses
(IMC>30) : 40% au Bilan initial versus 27% (12
mois).

 EQUILIBRE GLYCEMIQUE : 55,5% des patients ont
une HbA1c <a 7% a un an (versus 38,4% au Bilan
initial) / Diminution significative du taux moyen

 LDL CHOLESTEROL : augmentation du nombre
de patients ayant un taux inférieur a 1gr/i




% RESULTATS : connaissances et comportements des patients

* 61% des patients connaissent 'HbA1c

 58% connaissent les recommandations en
termes de nombre de dosages d’'HbA1c

* 66% estiment avoir change quelgue chose dans
leurs habitudes depuis leur prise en charge dans
le réseau:

v Meilleurs équilibre alimentaire pour 91%

v' Amélioration de l'activité physique pour 25%

v Meilleure surveillance des pieds pour 15%

* 64% des patients estiment mieux vivre avec leur
diabete (20% non ; 16% ne se prononcent pas)



% RESULTATS PERGUS PAR LES PROFESSIONNELS

PERCEPTIONS DES CHANGEMENTS DE
COMPORTEMENTS DES PATIENTS

Autre []12,9 %

Augmentation de I'activité physique 149,3 %

Autonomie des patients 168,0 %

Aptitude a suivre une alimentat® équilibrée 168,0 %

Assiduité aux séances 173,3 %

Gestion du traitement 1840 %

Soins et surveillance des pieds |86,7 %

Acceptation et gestion de la maladie 89,3 %




dP CONCLUSION

= UNE ORGANISATION
POUR COORDONNER L’ETP “EN VILLE”

* Un soutien aux professionnels
-Brassage et gain de compétences

-Reconnaissance professionnelle
-Elargissement des champs d’action
.Centration patient

-Coordonnateur du parcours éducatif ??
-Premier recours éducatif ??

* « Nouveaux » partenariats avec les patients

 Création de Centres de Ressources Educatives:
adaptation; mutualisation




dP CONCLUSION

= PROMOUVOIR

DES CENTRES DE RESSOURCES « DE VILLE » EN ETP
(TYPE RESEAU PARIS DIABETE)

« RESSOURCES HUMAINES :
— PROFESIONNELS FORMES / EXPERTS

- RESSOURCES PEDAGOGIQUES :

— PROCEDURES / METHODES PEDAGOGIQUES

— CONCEPTIONS D’'ATELIERS / OUTILS

— AIDES A LA SENSIBILISATION (PROF / PATIENTS)
— RENCONTRES INTERPROF. / RECHERCHE

— LIENS DE PARTENARIATS

« RESSOURCES MATERIELLES :
— DOCUMENTS / SUPPORTS / OUTILS PEDAGOGIQUES
— LIEUX DE FORMATION
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