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Est-1l possible de concilier...

= .. une meilleure qualité de vie ressentie

( )...

= et une amelioration des criteres
metaboliques attendus ( ) ?
® Critere prioritaire : HbAlc

® Criteres secondaires : tabagisme, TA, poids,
bilan lipidique



= Analyser I'évolution des comportements
des patients apres education :
® [Is savent ce qui les a aides
m J|s souhaitent s‘exprimer : recueil de leurs

téemoignages

= > Utiliser ces téemoignages pour susciter
chez les soignants un questionnement sur
leurs pratigues



= Recueil de données au demarrage du stage de 2
jours (J1)

= Recueil des paroles de patients a partir d'une question de depart
« collective »

« Que representent pour vous le diabete et son traitement ? »

= Recueil des paroles lors des apprentissages sur
les 2 jours

= Journee « d’évaluation » a 3 mois (M3)

m Recueil des paroles de patients a partir d'un questionnement
« collectif », dont |la trame essentielle est :

< Avez-Vous Change vos pratiques ?

Si oui, gu’est-ce qui veus a incite a le faire et comment Y. etes-vous
Pavenu: ?

En avez-vous retire des benefices, si oui, lesquels 2 >
= Recueil des donnees méetaboliques (J1 / M3)



J1 : des paroles de patients...
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Contraintes percues
Qualite de vie ressentie
Signes clinigues actuels
Complications redoutees

Rapports du patient

= Decalage entre les attentes et la prise en charge
sanitaire...

Integration du diabete dans les projets
Idees precongues
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= Avec diétéeticienne :
= Mécanismes physiopathologiques du diabete de type II
= Stratégies thérapeutiques
= Regles hygieno-dietétiques
= Médicaments
= Quelle marge de manceuvre (hygiéno-dietétique) ?
= Changement de traitement ?
- « Le bon traitement au bon moment »
= Avec infirmiere :
= Controle de glycémies
® Injection d'insuline selon le cas

= Avec monitrice APA :
®m Tables rondes et mises en situation



Les supports

" | e bodylink©
® | es aliments factices

= De multiples exercices de menus en
diverses situations

® | e self-service
= | ‘activité physique




Le bodylink®© : support principal /1
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PANCREAS

BODYLINK




= | ieux d'action de l'insuline (fabriquee
ou injectee)

= | ien entre insuline et glycémies

= | ien entre repas trop gras et
glycémies

= « Non toxicité des glucides »

= Effet de |'activité physique

= Comprehension de la nécessite
d’'augmenter les traitements



J1 et J2 : des paroles de patients...
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= Besoin de soutien regulier (entretiens
motivationnels) et de rappels

= Manque de soutien harmonise dans le
temps et avec les autres acteurs de
sante

= | e patient qui ne revient pas a M3 ?
= | e patient qui s’exprime peu ?
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