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Conclusions :Les facteurs de réussite de  ce partenariat Ville Hôpital sont  une culture ETP  commune,  
la capacité du Réseau à s’adapter aux besoins du  CHSE  avec en particulier une   fiche PPE partagée, le 
rôle essentiel des coordonateurs du Réseau  et  une complémentarité des offres éducatives.	



-  	



. 	



Depuis décembre 2010 le CHSE  dispose d’un programme autorisé  et financé en ambulatoire pour 
pratiquer l’ETP des patients adultes DT2 et apparentés. La  collaboration avec le Réseau Revesdiab  a été 
formalisée  par une convention.Ce partenariat a été co-construit  avec le réseau .Les patients concernés 
sont ceux adressés par les consultants de diabétologie du CHSE  , ou adressés directement  par le réseau  
suite à une  adhésion  par leurs médecins généralistes. Ce  programme  s’inscrit  dans  une  mutualisation  
des  moyens  humains  et  matériels.	


Les outils de coordination mis en place 
 Le logigramme de la prise en charge du patient 	


  l’annuaire  partagé des intervenants du CHSE et du réseau Revesdiab	


  le planning partagé des ateliers éducatifs 	


 un secrétariat sur  le CHSE en relation avec le coordonateur du réseau 	


  des locaux mis à disposition du réseau pour effectuer les ateliers au CHSE. 	


 le dossier éducatif du patient  	


  le Plan Personnalisé  Educatif (PPE) partagé, (document 1) et le livret d’acceuil (document 2)	


 les RCP  (Réunions  de  Concertation  Pluridisciplinaire)  composées  des  membres  de l’équipe 
éducative du CHSE  et du coordonateur du réseau 	


  les questionnaires d’évaluations 	



La mutualisation de l’offre éducative :(documents  1 et 2 )	


Les 5  ateliers  de groupe animés par le Réseau sont ;les lipides, les glucides , les menus ,les clefs pour 
être bien dans son assiette et un atelier d’activité physique adaptée.	


Le CHSE propose des consultations individuelles diététique , des ateliers sur la compréhension de la 
maladie, le parcours de soin, les risques cardio-vasculaires et les traitements, la gestion du stress et les 
gestes d’auto soin.	


Bilan de la coopération en 2013: sur le site d’Etampes  50 patients  ont bénéficiés des ateliers du Réseau 
sur  un total de 150 patients  suivis en ETP externe . Afin  de  s’ajuster  régulièrement  aux  besoins  du  
terrain,  en  particulier  à  la  mise  en  route  du programme,  une  évaluation régulière de la coopération 
entre le réseau Revesdiab, le Centre Hospitalier, est organisée sous forme de groupes de travail. 	
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□   Cs fin de programme  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objectifs : 

Prise en charge : 

Médecin Prescripteur : 
 
 
 
Médecin traitant : 
 
 
 
 

□ Ambulatoire 
□ Réseau  Revesdiab/ Romdes 
□ IDE à domicile 
□ HAD 
□ Hôpital de jour 
□ Hôpital de semaine 
□ Hospitalisation 

RCP  le :  
Entrée Programme                      Cs  Fin programme  
Abandon : O /N 
Cause abandon : 
 
 
 

Durée du diabète : ans 
□  Type 1     □  Type 2   
□ DG        □ autre 
Date  
 

T0 Fin  Pg  

HBA1c   
LDLc   
IMC   
TA   
 
 
 
 

Traitement anti 
hypertenseur : 
 
□ Diurétique 
□ Bêta bloquant 
□ Inhibiteur calcique 
□ IEC 
□ Sartan 
□ Central 
□ Alpha bloquant 
 
 
 
 
□ Traitement anti agrégant 
□ Traitement anti coagulant 
 

Hypoglycémiants oraux 
- 
- 
 
Hypoglycémiants 
injectables : 
- 
- 
 
Insuline : 
- 
- 
 
 
Traitement hypolipémiant : 
□ Fibrate  
□ Statine  
□ Ezetimibe 
 

Traitement en cours : 

HbA1c : <              % 
LDLc :   <              g/l 
TA :       <              mmHg 

UNITE D’ETP 
DIABETOLOGIE  

Plan personnalisé éducatif 
Version  du 25/7/2012 

□ Initiale □ Dourdan 
□ Reprise  □ Etampes 

Adhérent 
REVESDIAB/ROMDES 

□ Oui   □ Non 
 

Nom : 
 
Prénom : 
 
DDN : 
 
Téléphone  (mob): 
 
Mail : 

FDRCV : □ oui  □ non 

Auto surveillance glycémique : □ fait  □ à faire 
Autosurveillance tensionnelle □ fait  □ à faire 
 

Risque podologique : 

Gradation du pied : □ 0       □ 1           □ 2        □ 3 

Rétinopathie :       □ oui  □ non 
Néphropathie:                         □ oui  □ non 
Cardiopathie :       □ oui  □ non 
Artérite :       □ oui   □ non 
Neuropathie végétative:         □ oui  □ non 
Neuropathie :       □ oui  □ non 

□ Antécédents familiaux  
□ Tabac  
□ HTA  
□ Dyslipidémie  
□ Obésité 

Auto surveillance : 
□ Travailleurs sociaux 
□ Aide ménagère 
□ Portage des repas 
□ Aide psychologique 
□ Recours au patient expert 
□ Réseau addiction 

Ateliers Educatifs : 
 

□  I       Diagnostic éducatif 
□  I/C   Comprendre la maladie  
□  I/C   Comprendre son traitement 
□  C      Risque cardio vasculaire 
□  I       Enquête alimentaire 
□  I       Consultation diététique 
□  I/C   Alimentation au quotidien : Revesdiab  ou CHSE 
□  I/C   Alimentation et IF 
□  C      Atelier cuisine 
□  I       Activité physique 
□  I/C    Auto surveillance glycémique 
□  I/C    Auto surveillance TA 
□  I/C    Hypoglycémie- glucagen 
□  I/C    Hyperglycémie cétone 
□  I/C    GLP1 
□  I/C     Mise à l’insuline 
□  I/C     Adaptation insuline 
□  I/C     Pompe à insuline 
□  I/C     Podologie 
□  C       Activité physique : Découverte / marche 
□  I/C     Holter glycémique 
□  I/C     Gestion du stress 
 
 

Complications : 

 

Plan d’aide : 

Signature du 
Patient  
 
 
 
Le :  

Secrétariat  les lundis et mardis de 9h00 à 16h00 
  : 01.60.81.58.58 poste 50.03 

  : diabeduc.adulte@ch-sudessonne.fr 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

En fin de programme un questionnaire de satisfaction vous sera 
remis. 
 
Merci de bien vouloir annuler les rendez-vous cas d’empêchement 
en joignant le secrétariat par téléphone ou par mail. 
 

 
 
 
 
 
 
 

        
 
 

Unité d’Education 
Thérapeutique 

 
Bi Site de Diabétologie 

 

          Livret d’Accueil 
 
 
 
 
 
 

26, avenue du Général de Gaulle 
91150 ETAMPES 
 01 60 80 76 76 

Centre hospitalier 
Sud Essonne 

Site Etampes 
 

 Ou se rendre pour assister aux ateliers en externe ? 
 
Ateliers médicaux et infirmiers : secrétariat de  Médecine, 
2ème étage  
 
Ateliers diététiques : Bâtiment des Communs 
 
Ateliers « gestion du stress » : salle Gymnique, derrière le 
château 

Comment se déroule un atelier ? 
 
Les ateliers sont individuels ou collectifs. Ils durent de 
1h00 à 1h30. 
Après le recueil de vos questions, l’atelier est animé par un 
soignant éducateur utilisant des techniques favorisant les 
échanges (cartes, photos, jeux …). 
En fin d’atelier, un questionnaire d’évaluation est rempli. 

Document 1 Document 2



	
  Un	
  partenariat	
  avec	
  le	
  Réseau	
  Revesdiab	
  au	
  Centre	
  Hospitalier	
  
Sud	
  Essonne	
  	
  pour	
  les	
  pa8ents	
  diabé8ques	
  de	
  type	
  2	
  (DT2)	
  	



Sylvie Joannidis (1) , Cecile Toen (1) , Annie Bouillaud (1), Sylvie Pichard (1)	


 Zohir Derrar (1) Eric Dresco (1)Loic Fouquet (2) Sylvie Deilhes (2) Christiane Quinio (2)�

   ( 1)Service de Médecine CHSE Sud Essonne Site d’ Etampes,  France 
                     (2)Reseau Revesdiab  Creteil  94  France   

.	



Conclusions :Les facteurs de réussite de  ce partenariat Ville Hôpital sont  une culture ETP  commune,  
la capacité du Réseau à s’adapter aux besoins du  CHSE  avec en particulier une   fiche PPE partagée, le 
rôle essentiel des coordonateurs du Réseau  et  une complémentarité des offres éducatives.	



-  	



. 	



Depuis décembre 2010 le CHSE  dispose d’un programme autorisé  et financé en ambulatoire pour 
pratiquer l’ETP des patients adultes DT2 et apparentés. La  collaboration avec le Réseau Revesdiab  a été 
formalisée  par une convention.Ce partenariat a été co-construit  avec le réseau .Les patients concernés 
sont ceux adressés par les consultants de diabétologie du CHSE  , ou adressés directement  par le réseau  
suite à une  adhésion  par leurs médecins généralistes. Ce  programme  s’inscrit  dans  une  mutualisation  
des  moyens  humains  et  matériels.	


Les outils de coordination mis en place 
 Le logigramme de la prise en charge du patient 	


  l’annuaire  partagé des intervenants du CHSE et du réseau Revesdiab	


  le planning partagé des ateliers éducatifs 	


 un secrétariat sur  le CHSE en relation avec le coordonateur du réseau 	


  des locaux mis à disposition du réseau pour effectuer les ateliers au CHSE. 	


 le dossier éducatif du patient  	


  le Plan Personnalisé  Educatif (PPE) partagé, (document 1) et le livret d’acceuil (document 2)	


 les RCP  (Réunions  de  Concertation  Pluridisciplinaire)  composées  des  membres  de l’équipe 
éducative du CHSE  et du coordonateur du réseau 	


  les questionnaires d’évaluations 	



La mutualisation de l’offre éducative :(documents  1 et 2 )	


Les 5  ateliers  de groupe animés par le Réseau sont ;les lipides, les glucides , les menus ,les clefs pour 
être bien dans son assiette et un atelier d’activité physique adaptée.	


Le CHSE propose des consultations individuelles diététique , des ateliers sur la compréhension de la 
maladie, le parcours de soin, les risques cardio-vasculaires et les traitements, la gestion du stress et les 
gestes d’auto soin.	


Bilan de la coopération en 2013: sur le site d’Etampes  50 patients  ont bénéficiés des ateliers du Réseau 
sur  un total de 150 patients  suivis en ETP externe . Afin  de  s’ajuster  régulièrement  aux  besoins  du  
terrain,  en  particulier  à  la  mise  en  route  du programme,  une  évaluation régulière de la coopération 
entre le réseau Revesdiab, le Centre Hospitalier, est organisée sous forme de groupes de travail. 	


.	



Document 1	



            Document 2	



 
 

 
 
□   Cs fin de programme  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objectifs : 

Prise en charge : 

Médecin Prescripteur : 
 
 
 
Médecin traitant : 
 
 
 
 

□ Ambulatoire 
□ Réseau  Revesdiab/ Romdes 
□ IDE à domicile 
□ HAD 
□ Hôpital de jour 
□ Hôpital de semaine 
□ Hospitalisation 

RCP  le :  
Entrée Programme                      Cs  Fin programme  
Abandon : O /N 
Cause abandon : 
 
 
 

Durée du diabète : ans 
□  Type 1     □  Type 2   
□ DG        □ autre 
Date  
 

T0 Fin  Pg  

HBA1c   
LDLc   
IMC   
TA   
 
 
 
 

Traitement anti 
hypertenseur : 
 
□ Diurétique 
□ Bêta bloquant 
□ Inhibiteur calcique 
□ IEC 
□ Sartan 
□ Central 
□ Alpha bloquant 
 
 
 
 
□ Traitement anti agrégant 
□ Traitement anti coagulant 
 

Hypoglycémiants oraux 
- 
- 
 
Hypoglycémiants 
injectables : 
- 
- 
 
Insuline : 
- 
- 
 
 
Traitement hypolipémiant : 
□ Fibrate  
□ Statine  
□ Ezetimibe 
 

Traitement en cours : 

HbA1c : <              % 
LDLc :   <              g/l 
TA :       <              mmHg 

UNITE D’ETP 
DIABETOLOGIE  

Plan personnalisé éducatif 
Version  du 25/7/2012 

□ Initiale □ Dourdan 
□ Reprise  □ Etampes 

Adhérent 
REVESDIAB/ROMDES 

□ Oui   □ Non 
 

Nom : 
 
Prénom : 
 
DDN : 
 
Téléphone  (mob): 
 
Mail : 

FDRCV : □ oui  □ non 

Auto surveillance glycémique : □ fait  □ à faire 
Autosurveillance tensionnelle □ fait  □ à faire 
 

Risque podologique : 

Gradation du pied : □ 0       □ 1           □ 2        □ 3 

Rétinopathie :       □ oui  □ non 
Néphropathie:                         □ oui  □ non 
Cardiopathie :       □ oui  □ non 
Artérite :       □ oui   □ non 
Neuropathie végétative:         □ oui  □ non 
Neuropathie :       □ oui  □ non 

□ Antécédents familiaux  
□ Tabac  
□ HTA  
□ Dyslipidémie  
□ Obésité 

Auto surveillance : 
□ Travailleurs sociaux 
□ Aide ménagère 
□ Portage des repas 
□ Aide psychologique 
□ Recours au patient expert 
□ Réseau addiction 

Ateliers Educatifs : 
 

□  I       Diagnostic éducatif 
□  I/C   Comprendre la maladie  
□  I/C   Comprendre son traitement 
□  C      Risque cardio vasculaire 
□  I       Enquête alimentaire 
□  I       Consultation diététique 
□  I/C   Alimentation au quotidien : Revesdiab  ou CHSE 
□  I/C   Alimentation et IF 
□  C      Atelier cuisine 
□  I       Activité physique 
□  I/C    Auto surveillance glycémique 
□  I/C    Auto surveillance TA 
□  I/C    Hypoglycémie- glucagen 
□  I/C    Hyperglycémie cétone 
□  I/C    GLP1 
□  I/C     Mise à l’insuline 
□  I/C     Adaptation insuline 
□  I/C     Pompe à insuline 
□  I/C     Podologie 
□  C       Activité physique : Découverte / marche 
□  I/C     Holter glycémique 
□  I/C     Gestion du stress 
 
 

Complications : 

 

Plan d’aide : 

Signature du 
Patient  
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Madame, Monsieur,   
 

L’éducation en diabétologie est un droit et fait partie des missions 
des hôpitaux. Le Centre Hospitalier Sud-Essonne dispose de 
programmes autorisés dédiés aux patients adultes diabétiques 
traités ou non à l’insuline. Les ateliers sont pris en charge par 
l’assurance maladie dans le cadre des affections de longue durée 
(ALD30). Selon les besoins, l’éducation est proposée au cours 
d’une hospitalisation de jour ou complète ou en externe. 
 
Comment  y accéder ? 
Sur  prescription du médecin traitant ou diabétologue, le patient 
accepte de suivre un programme personnalisé éducatif. Une charte 
d’adhésion  est signée.  
Lors de la consultation initiale, les besoins éducatifs sont 
recueillis. Un plan personnalisé éducatif est  proposé comprenant 
des ateliers individuels ou collectifs.  
Le secrétariat contacte les patients pour les inscrire aux ateliers. 
Le médecin traitant est informé du programme éducatif réalisé. 
 
L’offre éducative  propose différents ateliers  en collaboration 
avec le réseau Revesdiab pour les patients résidants dans le 91 et 
le 94. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Les ateliers proposés 
(liste non exhaustive) 

 
• Comprendre sa maladie 
 
• Comprendre son traitement 
 
• Connaitre les risques cardio-vasculaires 
 
• Pratiquer l’auto-surveillance glycémique 
 
• Traiter les hypoglycémies et hyperglycémies 
 
• Traitement par GLP1 
 
• Mise à l’Insuline, adaptation des doses. Pratique de la 

pompe à Insuline 
 
• Pose de l’holter glycémique 
 
• Apprendre à gérer le stress 
 
• Pratiquer une alimentation équilibrée. Partenariat avec 

le Réseau Revesdiab : ateliers glucides, lipides, menus 
et clés dans son assiette 

 
• Connaitre les conseils en podologie (site Dourdan) 
 
• Pratiquer une activité physique en partenariat avec le 

Réseau Revesdiab 
 

• Atelier 

 

L’équipe Educative  
 

Dr Joannidis, Médecin Diabétologue 
Madame Pillias, Infirmière 
Mesdames Bouillaud et Toen, Diététiciennes 
Madame Teyfour, Psychologue  
Madame Lefort, Podologue 
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Secrétariat  les lundis et mardis de 9h00 à 16h00 
  : 01.60.81.58.58 poste 50.03 

  : diabeduc.adulte@ch-sudessonne.fr 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

En fin de programme un questionnaire de satisfaction vous sera 
remis. 
 
Merci de bien vouloir annuler les rendez-vous cas d’empêchement 
en joignant le secrétariat par téléphone ou par mail. 
 

 
 
 
 
 
 
 

        
 
 

Unité d’Education 
Thérapeutique 

 
Bi Site de Diabétologie 

 

          Livret d’Accueil 
 
 
 
 
 
 

26, avenue du Général de Gaulle 
91150 ETAMPES 
 01 60 80 76 76 

Centre hospitalier 
Sud Essonne 

Site Etampes 
 

 Ou se rendre pour assister aux ateliers en externe ? 
 
Ateliers médicaux et infirmiers : secrétariat de  Médecine, 
2ème étage  
 
Ateliers diététiques : Bâtiment des Communs 
 
Ateliers « gestion du stress » : salle Gymnique, derrière le 
château 

Comment se déroule un atelier ? 
 
Les ateliers sont individuels ou collectifs. Ils durent de 
1h00 à 1h30. 
Après le recueil de vos questions, l’atelier est animé par un 
soignant éducateur utilisant des techniques favorisant les 
échanges (cartes, photos, jeux …). 
En fin d’atelier, un questionnaire d’évaluation est rempli. 


