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Editorial

Diabéte Education a 10 ans
ou
10 ans d'“HISTOIRE EDUCATIVE”

Cette date anniversaire incite a se retourner vers ce passé récent pour
surer le chemin parcouru.

Le gros acquis de ces dix années est que I'on ne peut plus, en I'an 2(
envisager une organisation des soins dans le domaine de la diabétologig
plus largement des maladies chroniques, sans aborder la thématique
I'éducation du patient.

L'impact de I'’éducation du patient diabétique en économie de santé est
jourd’hui largement démontré et ceci grace a I'impulsion donnée dans les
nées 70 par quelques pionniers au premier rang desquels il faut bien sOr
J.Ph. Assal et Léona Miller. Leurs expériences, et toutes celles qui ont
ont fait la preuve que la mise en place de structures d’éducation et de tr
ment en hépital de jour amenait une nette diminution du nombre des jour
d’hospitalisation et donc du poids économique de la maladie.

q

Le rapport colt-efficacité de I'acte éducatif est donc bien établi, mais il
clair que c’est au prix d'un investissement de temps : I'éducation est chrg
phage. Ainsi, une étude réalisée dans notre service du Centre Hospitalig
Roubaix a montré que 34% du temps des soignants, tout personnel conf
est dévolu a I'éducation, soit 4 équivalents temps plein.

Or le temps a un codt : I'instauration et le fonctionnement de structures €
catives viables nécessitent des moyens financiers souvent difficiles a int
dans un budget hospitalier et encore plus en pratique libérgle.
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Si I'éducation du diabétique est yncadre d’études de santé publique et|deotre expérience d’éducateur nous au-
acte thérapeutique a part entiere, ceveille sanitaire. Ces financements (natorise a présenter quelques proposi-
temps et son codt doivent étre recortionaux ou régionaux par le biais degions :
nus et donc pris en charge par 'AssuJRCAM) sont accessibles principale
rance Maladie. ment, mais pas exclusivement, dans
cadre de l'activité en réseau.

le Pour les principes généraux de
I'éducation du diabétique :

. = La circulaire DGS DH envisage| , ° le p\atlen.t doit représenter le coeur
g[; du systeme;

L'expérience de nos voisins eur
péens est instructive a cet éga
En Suisse les Caisses prennent
charge I'éducation du patient, notal
ment diététique, lorsqu’elle est pres
crite par le médecin traitant et dis-
pensée par des experts médicaux
paramédicaux qui ont recu une formg-
tion spécifique, sous l'autorité de

rgBrganisation des soins dans le dia- i ’ o o
ete de type 2 en conseillant de « ¢é- * I'éducation doit étre organisée et
velopper I'éducation pour la santé in-encadrée, pluridisciplinaire, avec plu-
dividuelle et collective préférentiellg-Sieurs niveaux de compétence;
ent a la multiplication des actes mg- « le préalable indispensable est la
icaux de nature descriptive ». formation des soignants.

= Sous l'autorité de Joél Ménard

mec ] C _QUbropositions sur tous les aspects inhé
sont formés a pratiquer I'éducationrents & I'éducation du patient
des patients diabétiques, soit en pefitgontenu, stratégies, critéres de qual
groupes, soit en individuel si une inet g'évaluation, formation et certifica
sulinothérapie doit étre instaurée. L&jon des professionnels de santé, a
méme systéme de soins est en Vaigsditation, financement.

d’installation pour les patients hyper- Parallélement la DGS doit ouvri
tendus. S :
un site interactif sur le serveur

isanté.fr, consacre a I'éducation du pg
ient.

* de la reconnaissance d’une consul-
'téation longue pour les spécialistes, no-
_tamment les diabétologues, ce qui
Hailleurs existe déja dans les réseaux
ASSAVED;

+ de l'assimilation des diététiciens
et des psychologues au statut paramé-
dical. En effet, a I'heure actuelle, la
marginalisation de ces deux profes-
sions empéche leur paiement a I'acte.
C c pliota na Méme dans les réseaux de soins, cela
catif nen était qu'a ses balbutiementséonclusions préliminaires en juin 99,pose des problémes importants de fi-
je dois reconnaitre que les chosetes definitives seront rendues ceftpancement et de fonctionnement. Par
n‘ont jamais évolué aussi vite dans c&Nnee. exemple, dans les réseaux ASSAVED,
domaine que depuis ces deux der- les diététiciennes forment les infir-
nieres années. g]iéres qui pourront, elles, étre hono-

i ) _| l'organisation des soins en rése =es pour eduquer les patients en die-

On doit le déclic de cette évolutidnpraventifs, curatifs et palliatifs. Elle ‘CUdue:

a deux hommes, les anciens présidenissiste notamment sur le fait qu'il fayt * du développement de forfaits de
de la Conférence Nationale de Santé 3psolument faire évoluer les réseaux S0iNs en éducation du patient notam-
Joél Ménard et Francois Bonnet . : | ment dans le cadre des réseaux;

Paillerets. C'est en effet lonfé- | ¢ Centres sur les professionnels vers™ = = . = place de contrats
rence Nationale de Sant@ui a, la des réseaux centrés sur les patients

- raie o ) . 'd’objectifs et de moyens pour les éta-
premiere, preconise * centrés sur une pathologie Vergjissement de soins publics ou privés.

 une meilleure prise en charge udes resea}ux polyvalent-s de prox'm't,Ainsi, a Roubaix, nous avons pu obte-
diabéte, prévoyant par exemple upe * centres sur les soins vers de§ &nir de '’ARH des fonds pour un projet
nomenclature spécifique pour les sojng€aux de prévention et de santé pute développement d'une Fédération
podologiques; blique. en éducation du patient au sein de
I'hopital.

On congoit aisément I'extension « enfin le Fond d’aide & la qualité
ue pourrait donner la compeétencejes soins en ville (FAQS) devrait étre
éducative dans le domaine de la diaune source de financement non négli-

A partir de cette officialisation dd. Dctol0die, et sur son modele vers|lgeable, notamment pour les réseaux.
partir ae cette officialisation 0€- risque cardiovasculaire mais aussi

cisive, depuis deux ans de nombiewers les maladies chroniques en gé- Ces dix ans dhistoire éducative en
':jextles reg em_entalresdtoulrpdent autoUperal, diabétologie ont été particulierement
e la reconnaissance de ['education : riches. Le DESG-LF, présent sur tous
= La loi de finance de la Sécurit Les pouvoirs publics sont donc ayuides fronts ou I'on débattait, est donc
Sociale de décembre 98 et son décrgburd’hui bien sensibilisés a la néces¥un des principaux artisans de la re-
du 12 novembre 99, dit d’aide a lasité d’'une reconnaissance de I'’édudaconnaissance de l'acte éducatif, qui,
gualité des soins en villeinstaurent| tion du patient diabétique et cecisi I'on en croit I'accélération des
un certain nombre de modes de rémweonstitue une avancée considérableleux derniéres années, devrait étre

7

nération dans le domaine de la préméme si sa concrétisation peut ne pggochainement effective dans notre
vention, de I'éducation pour la santéétre d’emblée totale et nationalepays.

de la formation, d’évaluation dans lePour atteindre néanmoins cet objecitif, Jean-Louis Grenier - Roubaix

En ce qui concerne la France,
j'écrivais dans ce méme journal en . .
que la reconnaissance de I'acte édu- L€ Comité de pilotage a rendu d

= La circulaire du 23 novembre
1999 destinée aux DASS est relative

« la reconnaissance de I'éducatign
du patient et sa généralisation a
maladies chroniques.
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VU POUR VOUS

“Prescrire”

La premiére session du séminaire |de 4 - J'explique a quoi sert le traiteme

la division d'éducation thérapeutiquie o toujours
pour maladies chroniques tenue a Gri-o souvent
mentz du 19 au 24 juin a été consacrée, rarement
en partie cette année a la prescription) et,
a l'adhésion thérapeutique (motivation| et
suivi) au cours de maladies chroniques g _
telles que le diabéte, I'asthme,

jamais

I'HT. traitement

I'ostéoporose. - toujours
Si la motivation a été abordée (cf. gn-o souvent
cart), I'art de prescrire et d'accomplir ung rarement

traitement au long cours I'a été aussi.|  jamais

La pratique médicale en situation a
étudiée par le Docteur Anne Girard ( .
néve) en filmant une série de consultlY traitement
tions médicales d'omnipraticiens partidu- - toujours
lierement motivés et conscients de I'im-C souvent
portance de l'acte de prescription. L'ana-o rarement
lyse de leur comportement a été confron-, jamais
tée aleur puis anotre perception de no

j'expligue comment prendre le

té , . .
e. 6-1J explique les effets secondaires

56 % (in situ 87 %)
44 %

0 %

0 %

p
75 % (in situ 85 %)
25 %

0 %

0 %

9
25 % (in situ 37 %) | P
61 %
14 %
0 %

9

7 - J'expligue comment je vais éva-

luer l'efficacité du traitement

0 toujours 11 % (in situ 23 %)
0 souvent 53 %
O rarement 33 %
0 jamais 3%

8 - J'explique au patient comme il va

ngvaluer l'efficacité du traitement

0 toujours 17 %
0 souvent 47 %
O rarement 36 %
0 jamais 0 %

9 - Je m'assure que le patient a com-
ris ce que lui ai expliqué

| toujours 36 %
0 souvent 58 %
O rarement 6 %
0 jamais 0 %

Fort de ces informations qui rejoi-
nent celles recueillies auprés des omni-
raticiens, I'équipe suisse a élaboré

deux listes de recommandations l'une en

items : “mieux prescrire un médica-

ment, un processus en 9 étapes” (tableau
ci-dessous).

habitudes en pratique clinique.

Thémes

Nous avons réalisé a Grimentz
test sur vote par QCM concern

9 items relatifs a l'acte de prescription. | pJAGNOSTIC

Si en théorie, et sur le plan intellec
tuel, nous savons comment prescrirg ¢t
renforcer une adhésion thérapeutique
(compliance) ce que nous faisons es
parfois bien loin des faits comme |e
montrent les résultats suivants.

ry
—

TRAITEMENT
1 - Je prescris des traitements et

discute ma prescription (définit la pop
lation interrogée)

0 tous les jours

0 presque tous les jours

0 au moins un jour sur deux

0 rarement

| eegre—

38 %
24 %
11 %
27 %

EVALUATION
2 - Jlindique clairement le lien entre

le traitement et les plaintes du patient
0 toujours 42 % (in situ 13 %)
0 souvent 50 %
0 rarement 8 %
0 jamais 0%

CONCLUSION
DE LENTRE-
TIEN

3 - J'énonce clairement le lien entr
le traitement et le diagnostic
o toujours 51 %
0 souvent 48 %
0 rarement | % (in situ 60 %)
0 jamais 0%

D

Etapes que le mé-
decin doit aborder

1 - Le médecin
reformule les plaintes
du patient

2 - Le diagnostic est
énonce

3 - A quoi sert le
traitement ?

4 - Comment le
prendre

5 - Quels sont les
effets secondaires ?

6 - Ce que contréle
le médecin / Ce que
contréle le patient

7 - Evaluation de
I'entretien

8 - Quelles questions
discuter ?

9 - Reformulation
des étapes de
I'entretien

Propositions d’entrée en
matiére par le médecin

1 - « Si je vous ai bien compris,
vous m’‘avez dit que... est-ce
bien cela 7 »
2 - « Avec mes examens, il ap-
parait que ce dont vous souf-
frez est ... »

3 - « Les avantages que vous et
moi pouvons attendre du traite-
ment sont... »

4 - « Vous devez prendre ce
traitement de la maniére sui-
vante... »

5 - « Il est cependant possible
que... Auquel cas... »

6 - « Avec ce traitement vous
devriez constater que... Quant
a moi, je contrélerai... »

7-8 - « Pour étre sar d'avoir été
clair, nous allons vérifier
quelques points. Par exemple
que feriez-vous si... »

9 - « Donc vous avez ce pro-
bléme..., vous allez prendre ce
traitement..., nous allons véri-
fier son action par..., nous
nous reverrons dans x jours
pour contrdler son effet »
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Et l'autre consacrée a la “recherche et la gestion des difficultés de pati

suivre leurs traitements un processus en 6 étapes”.

Etapes que le médecin

doit aborder

1 - Le médecin RECHERCHE les
difficultés que son patient peut
avoir pour suivre son traitement

2 - Le médecin FAIT DECRIRE
les difficultés que son patient a
évoquees

3 - Le médecin REFORMULE Ies
difficultes évoqueées par son patient

4 - Le médecin et son patient
ANALYSENT ensemble les
CAUSES de la difficulté

5 - Le médecin et son patient
ELABORENT une STRATEGIE
visant a modifier la difficulté

6 - Le médecin établit avec son
patient quand et comment cette
stratégie sera EVALUEE

Propositions d’entrée en ma-
tiére pour le médecin

« Le traitement vous convient)il toujours ?
Avez-vous un probléme a le suivre régu-
liecrement 7 » ...

« En quoi consiste cette difficulté ? » ...
« En quelle(s) occasion(s) la rencontrez-
vous ? »...

« Si je vous ai bien compris, vous ... »

« A votre avis, qu’est-ce qui fait que
NOUS ayons des difficultés avec ce trai-
tement 7 » ...

« Que pourrions-nous faire contre ... 7 »
« Vous sentez-vous capable, dés demain,
de ... »

« La prochaine fois, nous verrons si vous
avez pu ... » « Téléephonez-moi demain
pour me dire ... »

Vol. 10 - n°2 - 2000
000000

entdDans sa présentation générale, ¢

trouver facilement.

trois parties :

1) Le vécu des patienten par-

« on dit », par exemple :
« on m'a dit que le petit déjel

alors j'en profite »;

une tranche de jambon pris en
tesse au travail, avec ¢a je ne pe
quand méme pas grossir ».

portements inadaptéssont ensuite
analysées et ont été soulignées;

ractére peu rassasiant des repas
rapidement avec risques de grign
tages.

O « deux tartines, du fromage,

2) Les conséquences de ces cova—

e li-

vret est pratique : une couleur différente
pour chaque situation permet de s'y re-

Chaque situation se décompose en

tant de leurs constatations et des

ner est le repas le plus important

i-
ux

les

erreurs faites, principalement I'excgs
en lipides et en kilocalories, et le cp-

pris
o_

L'équipe a insisté sur un point fondamental qu'est « que l'on apprend de

[2)

CS—CT

reurs » et que le médecin doit a annoncer clairement qu'une difficulté & suivr
traitement est fréquente, naturelle et utile, que la solution vient d'une discu
commune entre médecin et patient ».

—h

Un proverbe chinois dit « J'entends et joublie, je vois et je me souviens, je
et je comprends gextrait de I'Education Thérapeutique des Patients, Nouvelles
proches de la maladie chronique. Anne Lacroix et J. P. Assal, éditions Vigot).

3) Enfin, des conseils pratiqueg
sont proposés pour adopter un ngu-
veau comportement alimentaire, aviec
a l'appui sur la page de droite :

des exemples de petits déjeu-

M. Letanoux - Paris

TESTE POUR VOUS

Consells et recettes pour
controler votre poids

(Analyse d'un livret de recettes proposé par les laboratoires Roche)

Si vous souhaitez aider des patients a 2 - les petits creux (grignotages, fri

perdre du poids, consultez la brochurgales, le godter),
du Laboratoire Roche. Elle donne des 3 . |e déjeuner a la maison,

solutions pratiques pour limiter au qup-

tidien les apports en graisses.

plat réchauffé, self, cantine),

diques et des recommandations géné-affaires, fast-food, quiche, pizza),

rales, huit mises en situation de la
de tous les jours sont abordées de fagon- _

ludique avec un “savoir faire” :

1 - le petit déjeuner (sauté, copieux

ie 6 -le déjeuner sauté,

cocktail, travail de nuit),

4 - |le déjeuner au travail (vite fair,

le diner (en famille, plateau tél

, 8 -la féte (je recois, je suis invité).

ners équilibrés;

O des exemples de sandwic
équilibrés pour le déjeuner;

des idées de croquembouch
hypocaloriques pour le cocktail;

O pour toutes les autres situatior
des idées de recettes sont suggé
avec un commentaire soulignant lg
intérét; pour chaque recette, I'app
en graisses visibles et en graisses
chées par personne est clairement
diqué;

O on apprend aussi a décoder
emballage d'une préparation du co
1 merce.

eS

S,
ées
ur
Drt
ca-
n_

T]_

cation des glucides telle qu'elle est

L'objectif principal de ce livret étant
de contrdler I'apport en lipides quoti-
dien, il aborde donc peu (ou mal) le

Apres un bref rappel des sources lipi- 5 - le déjeuner a l'exterieur (repag, i\ e glucides. En effet, la classifi-

pré-

sentée ne tient pas compte de la notion
e d'index glycémique. Ainsi peuvent étre

associés au cours d'un petit déjeuner,

des aliments hyperglycérniants (pain
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+ confiture) avec suppression du beurrassocié. Sinon, il est utile de conseil
pour éviter une consommation excessjiveu patient de revoir une diététicien
de graisses. muni de ce document pour sélectionr
SE qui convient le mieux parmi les a

Cela reste un document intéress o .
ents glucidiques proposeés.

pour compléter les conseils déja don i
par une diététicienne Si I'objectif est |la

perte de poids sans probléme de diabéte A-Siaud = Baris

DIABETE ET PEDAGOGIE

Les activités de 'AADE

(American Association of Diabetes Educators)

L'AADE, fondée en 1973, se défini .
comme la branche de I'ADA (Ameri{ Principaux ouvrages du
can Diabetes Association) dédiée e Catalogue :
clusivement aux besoins des éducateyrs
en diabétologie. « Au travers de ses
programmes d'éducation, ses publica- [ | A core curriculum for diabetes
tions, ses initiatives |égislatives, eteducation (Prix 135 $)
grace a son leadership, elle travaille |a
la promotion du rdle des éducateurs gn Ce best seller, qui en est a saédi-
diabétologie et aux progrés dans lation, se définit comme l'outil de réfe
qualité de I'éducation et des soins pourrence le plus “up to date” en matié
le diabétique ». d'éducation du diabétique. Il permet

Il nous est apparu intéressant de dpmanagement aux patients, d'individug
ner ici un apercu de la derniére éditipser des plans de soins et de dévelog
du catalogue des productions de I'AADEles programmes éducatifs pour

En effet, méme s'il s'agit d'une assapitres est consacré a un theme précis
ciation strictement américaine, elle perlequel il offre des cas cliniques, ur
met néanmoins aux étrangers nofevue “en profondeur” de la question
membres d'accéder a un certain nompges références.
de services que nous décrirons ici. Aver-
tissement de l'auteur : Le coté “ven- L'ouvrage contient également d
deur” de cette présentation refléte le torghapitres « post test » de controle d
typiguement Nord Américain, du cata<€onnaissances acquises apres lecture
logue et ne repose en aucune facon|speut commander a part les formulai
une appréciation objective de la qualjtée réponse a ces tests pour les com
des produits décrits. ter et les envoyer a I'MDE qui délivi
en retour des points de formation mé
cale continue. Les tests sont égalem
disponibles sur le site internet
I'AADE avec possibilité de correctio
Elles peuvent étre obtenues sur c nl]r_nmed|ate.
mande, soit par :

o courrier : AADE, 100 West Monro
Suite 400, Chicago, IL 60603

o fax © 00/1/3121424-2427 D'aprés le catalogue, cet ouvra
0 téléphone : 00/11880/338-3633 “unique” fournit une information pra
o Internet :www.adenet.org/catalogue_frame.htmltique précieuse pour I'organisation
I'évaluation des programmes d'éducat

Les prix indiqués sont ceux en Vidiabétique (depuis la définition des o
gueur jusqu'au 31 mai 2000 pour lefectifs et des instruments de mesure j
non membres et n'incluent pas les fraigu'a I'évaluation économique et la p
d'expédition “out of America”. sentation des résultats).

Les publications

[ ] Diabetes education programs :
»evaluating for succesgPrix 35 $)

fournir des recommandations de sglf

équipes soignantes. Chacun des 25 ¢h

er [ | Les “Annual Meeting resource

neackets” (Prix 35 a 50 $)

ner

i- Edités aprés chaque réunion annuelle
de I'AADE, ces “paquets” contiennent le
programme, les abstracts des sessions,
les textes de certaines conférences, les
références, des questions de contrble de
connaissance ainsi que des cassettes
audio.

Publications régulieres
(gratuites pour les
membres) :

[] The Diabetes educator(Prix
pour l'étranger 75 $)

Journal officiel de l'association, il sort
a raison de 6 numéros par an et com-
porte plusieurs rubriques : résultats de la
recherche et applications pratiques, éva-
luation des programmes éducatifs, revue
de presse, outils d'enseignement...

[ ] Today's educator (Prix pour
I'étranger 45 $)

A

€ Avec un format comparable & celui

O8e “Diabéte Education”, c'est plutdt la

I,Fettre de liaison de l'association. Elle est
lI'également publiée 6 fois par an et
P&ntient des informations pratiques, des
€Rponses d'experts aux questions des
8cteurs, des nouvelles sur les stratégies

Slucatives en cours.
ne

B Outils pédagogiques

es
es Bien sdr non exploitables directement
Pour nos diabétiques francophones, les
etheémes développés et les supports, bien
plfue classiques, peuvent néanmoins avoir
eune valeur informative pour certaines
diéquipes francaises.

ent

le [ | Fiches pratiques : “Care Tips
nsheets” (Prix 13,50 $ pour 50 fiches)

Présentations de type « checkup »
des points essentiels d'un aspect du trai-
tement, leur aspect pédagogique est
complété par une grille de contrdle per-
genettant au patient de tester lui méme
F ses connaissances.
et
on Les fiches proposées portent sur :
bFinjection d'insuline, la combinaison des
ugsulines dans une seringue, les soins
édes pieds, la pratique des tests sanguins
et urinaires... [
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[ ] Brochures

e Low Fat Diets.(8 pages, prix 0,95 $|

Guide pour la réalisation de régim
pauvres en graisses, utilisant le conc
de pyramide alimentaire, inspirée de
diete méditerranéenne, tres en vogue
tuellement aux USA.

« Kidney failure : coping and feeling
your best.(48 pages, prix 5,50 $)

L'objectif de cet ouvrage est d'aid
les patients atteints d'insuffisance rén
en les informant sur leur pathologie
ses différents traitements mais aussi
les modifications du mode de vie qu'e
impose, notamment au plan alimentair

* Ready to Quit : making yourplan
to become a nonsmoke(24 pages Prix
3. 15%)

C'est une revue des raisons qui po

sent a fumer et des stratégies pour afr
ter le tabac, en utilisant un plan d'acti A

personnalisable.

e Taking your own blood pressuré
with an automatic cuff device(3 pages.
Prix 13 $ pour 50 exemplaires)

Traduction littérale de la présentati
du catalogue : « Economisez un appe
votre patient et du temps pour vous a
ce guide facile a utiliser de la prise
la tension artérielle sans assistance »

e Balance your food act(16 pages
Prix 25 $ pour 20 exemplaires)

Guide diététique classique reprend
les différents groupes alimentaires et
fagon de les utiliser dans une répartiti
équilibrée.

[ ] Autres supports pédagogiques

« Nutrition posters.(3 posters. Prix
14,25 3)

Ces 3 posters portent sur les ch
alimentaires, la lecture des étiquetteg
l'utilisation de la pyramide alimentaire.

 Diabetes Art(42 diapositives. Prix
34,50 $)

Ce kit de diapositives permet d'exp
qguer d'une fagon conviviale la malad
et les principes de sa prise en charge
sont joints un script et un guide pour
réalisation de programmes de diapo
tives personnalisés.

« Diabetes transparencieg27 trans-
parents. Prix 125 $)

Comparable au kit de diapositives @
crit ci-dessus.

Toute une série de documents sur |les Pour |'obtenir :

soins des pieds : Appeler le 00/1/880/338-3633, écou-
« Diabefes foot care panhphldfiche | ter le message enregistré, appuyer sur 1
edivolet. Prix 13 $ pour 50 exemplaires) pour étre transféré au service fax. Ap-
ept : puyer sur 3 pour demander le catalogue
I _° Foot care flip cards(carnet de 7 ¢omplet avec les codes des différents
a?éc_hes. Prix 39,95 $) documents disponibles. Au signal sonore
« Foot care tearpadgfiches post'it.| €ntrez votre propre numero de fax suivi
Prix 10 $ pour 50 fiches) de la touche #, le document demandé

. ; . | vous sera faxé automatiquement.
Cette derniére présentation est origi

nale : il s'agit de documents destiné _ _ _
EBtre affichés dans la salle de bain od la NB : Attention, ce service gratuit
alehambre pour rappeler quotidiennemenrour les utilisateurs américains et Ca-
ehu patient les gestes essentiels de l'autgdiens, est certainement d'un colt non
SYlrveillance des pieds. négligeable pour les autres!
lle
€. « AADE patient education video se-
ries (Prix 10 $1a cassette)

[ | AADEnet : www.aadenet.org

R . i L'accés au site internet de I'AADE
Vidéotheque tres fournie abord ”E‘grmet d'obtenir des renseignements sur

tous les grands themes educatifs suf i&n organisation et ses productions, et la
,dnode a diabete et » : maladie cardiaqugessibilité de consulter une base de don-
igxercice, traitements antidiabétiquegges consacrée a la recherche en matiere
raux, controle du poids, soins des pieqdpsqycation.
et de la peau prévention des complica-
tions... DANGER i

[=]

D

L

» Success for a lifetime with diabetgs
(ensemble brochure, vidéo, poster Pix
20 $) {
PN La traduction littérale du catalogye "
Ié"st la suivante : « Présentez vous & vos & |

tients ou aux autres professionnels| de -
HRanté. Cette brochure et la cassette vidéo
qui 'accompagne donnent une vue d'en-
semble de la maniére dont un éducateur
en diabétologie peut faire la diffé-

: Au total 'AADE semble étre une or-
rence ». Ces documents permettrai

- . - bnisation particulierement active et
Ardonc aux éducateurs d'expliquer a leliqqctive Elle permet notamment a ses
Ipatienfs ou a des confréres non informefempres d'obtenir des points validant
Ofeur role dans le systfeme'de SOINS U&Syr formation continue en éducation, de
diabétiques. Belle idée d'auto-promopgnéficier de réductions substantielles
sur les différents produits de I'MDE,
d'avoir accées gratuitement aux différents
espaces de communication et enfin de
pouvoir rejoindre des groupes de travail
spécialisés sur différents thémes
gomme : la santé publique, les médica-
ments, I'éducation pédiatrique, les soins
de pieds, les camps de vacances etc.

LA COMMUNICATION

DX | 'AADE propose deux espaces
€bmmunications

[ ] AADE fax
Le but de cet article sur I'homologue
Il permet de recevoir instantanémenransatlantique du DESG n'est pas de
lides documents d'information édités pdaire I'apologie du modéle américain qui
i¢association, par exemple : Le catalogue fait la preuve, dans de nombreux do-
.0es productions, le bulletin de commaines, de son impossible transposition
lanande des publications, une mise a jod nos contrées. Nous souhaitons simple-
skur la législation, un « résumé des efment donner la possibilité aux éduca-
forts pour étendre le remboursement|deurs frangais d'avoir accés a de nou-
l'acte d'éducation des diabétiques », |lelles sources d'information génératrices
recommandations pour la réalisation [dd'idées, voire d'échanges pour améliorer
matériel pédagogique, les information prise en charge de nos patients diabé-
éaux auteurs de « Diabetes Educator figues.

etc.

M. Tramoni - Neuilly-sur-Seine
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LA FORMATION DES FORMATEURS :
e POURQUOI ?
Eduquer les diabétiques est indispensable et utile. Sanf| Diabetes Education Study

méthode, les résultats restent insatisfaisants a long term¢|| Group de Langue Francaise
Peut-on aller plus loin? Pour essayer d’aller plus loin que

simplement transmettre des connaissances, certes utilg

mais insuffisantes, c'est-a-dire toucher les bons comporte; F o R M ATI O N
ments sans entraver la qualité de la vie, il est nécessairf D E s
d'apprendre a faire un diagnostic éducatif, a le mettre en

pratique et a I'évaluer. F o R M AT E U R S

* POUR QUI ?

Tous ceux qui s’occupent de I'éducation de diabétiques - comm, a?
médecins, infirmiers, diététiciens, psychologues. ent ? °
e COMMENT ?

qui ? Quang ?

Sept modules de trois jours chacun, sur une période d¢|| avec
deux ans. Ces modules se composent de toutes les étap
du diagnostic éducatif jusqu’a I'évaluation, et sont prévus 0
pour des groupes intensifs et interactifs, multidiscipli-

naires, dirigés par I'équipe de formation des formateurs du
DESG ainsi que des experts sélectionnés.

-

* QUAND?

SESSION 5 DE LA FORMATION DES
FORMATEURS :

Module 1 DIAGNOSTIC EDUCATIF 29 au 31 mai 2000
Module 2 DIAGNOSTIC EDUCATIF
Comment recueillir les informations 02 au 04 octobre 2000
Module 3 Module PSYCHO ANALYTIQUE 04 au 06 décembre 2000
Module 4 Module PSYCHO SOCIOLOGIQUE 19 au 21 mars 2001
Module 5 COMMUNICATION 11 au 13 juin 2001
Module 6 COMMUNICATION (Suite) 24 au 26 septembre 2001
Module 7 EVALUATION 10 au 12 décembre 2001
e 0U?

ASSOCIATION REILLE - 34, avenue Reille, 75014 Paris

e RENSEIGNEMENTS PRATIQUES :

Chague participant devra fournir 5000 F. par module, non compris ses frais de déplacement et d’hotellerie.
Pour toute demande de renseignements ou inscription :
Christine BAUDOIN - DESG/Formation des Formateurs
INSERM - Unité 341
Service de Diabétologie de I'Hbtel-Dieu

1, place du Parvis Notre-Dame - 75181 Paris cedex 04

Tél. 01 42 34 81 41 - Fax 01 56 24 84 29

Christine.baudoin@htd.ap-hop-paris.fr
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= plus il est difficile de se soumettre
a ce diagnostic et a son corollaire obligé
qu'est dans un premier temps le "ré-
gime", qui représente une contrainte
sans bénéfice immédiat, sans un “plus”

Peut-on ameliorer de santé subject

= plus le sujet est donc menacé de

'observance des diabeétiques comicaions a ong eme: =
de type 2 ? ment, avec. une réaction deviement

L'auto-surveillance des glycémies capil-
laires a alors un intérét non négligeable,
car elle rend visible la maladie, les mé-
Si le diagnostic de diabéte ne ptési le patient s'est vraiment plié a |ldaits des écarts de régime, le bénéfice
sente aucune difficulté (méme si les déegle, s'il en tire quelque bénéfice, sukbdu traitement. Pour cette raison la de-
finitions successives nous font perdre |ujectivement (se pense en meilledrenande de prise en charge du matériel
peu nos reperes), il n'en est pas|dmnté) ou objectivement : quelles sorpar I'assurance maladie pourrait étre
méme pour le patient qui ne se sent hées moyens d'évaluer I'observance, powonsidérée comme une économie poten-
bituellement pas malade, ne comprenguelle finalité ? tielle.
pas bien le lien entre sa faible consom-
mation de sucre et la maladie pancréa- . .
tique, et admet donc difficilement ad-aﬁaﬁjéeie que nous nous proposonsL,vaUIescement au dia-
sanction thérapeutique qui le prive de gn()st|c
tout ce qu'il aime : manger, boire
fumer... sans véritable espoir de guér
son.

DE LA THEORIE A LA PRATIQUE

La soumission au diagnostic ren-

contre des difficultés variables : Il met en jeu le temps et la disponibi-
= elle est laborieuse quand le dialité medicale, la compétence et la multi-
L'enjeu est donc de taille, faire évpgnostic est fait a partir d'un examen (dédisciplinarité; il justifie certainement
luer un “patient” (du mot “patir”, passif) dépistage (médecine du travail, gynécamne ou deux consultations par an en mi-
vers un sujet qui se traite, et non un méegue, bilan de santé), alors que le pdieu diabétologique; enfin, un stage hos-
lade maltraité, vers un sujet qui vit avetient ne se plaint de rien, et que, biepitalier contribue le plus souvent a la
et non sans sa maladie : c'est le pr@lus, sa pléthore en impose pour ynerise de conscience de la maladie, a ins-
bléme de I'observance. belle santé, notamment dans certainégurer un dialogue avec les divers inter-
cultures... ne dit-on pas d'ailleurs dangenants soignants, dialogue confiant,
la notre qu'il vaut mieux faire envie queprélude a I'élaboration d'un projet théra-
pitié ? peutique comportant un programme de

= elle est plus facile quand le di surveillance approprié.
gnostic s'impose a l'occasion d'une cam

Comme la “compliance” termk Plication. qui le sanctionne d'emblée, Lm{ormaﬂfor&, Ileducatlon.est en ce
P : “que ce soit un infarctus, une artérite>enS l€ nert de la guerre : un patient

anglo-saxon sans équivalent frang IS verti en vaut deux... en bonne santé;

lobservance comporte la notion d-acine neuropathie... mais parfois la prisé fautal utili I ol
P en charge de cette deuxiéme maladfg'core faut-il utiliser les mots simples,

uiescement, de soumission, et d'atten- . \ ) i Ag 2 i © 3
gon en vue d'exécuter ce qui est pr eut télescoper 'observance du trai @_CCGSEINGS, ?tda?_tes glchaqltje l?'la'l;ﬂ'ent 2
crit ,en énéral une "régle" gont onp u ent du diabete : comment faire fa (l:'u o (‘a o lon,a oo padI | Ie, o

» €N gens ge dol Pelxercice régulier, suivre un régimelatalisme), a sa représentation de la ma-
rapprocher I'ordonnance” médicale.

quand on souffre ou que I'on est ”mtéadie, son niveau d'instruction, son psy-

par un angor d'effort? La soumission g{ns.me (le jow?l est pgrfms encore plus
anxieux que l'obsessionnel)... encore

lors volontiers assortie d'un certain fa : o
lsme avec un sentiment d'impuistaqt"l aussi insister sur les moyens .de
sance: traitement de la maladie et la prévention
' . de ses complications (le pied notam-
Cette soumission au verdict annoricé = €lle est enfin évidente, quand UNgnent) plutét que d'exercer un véritable
est le préalable indispensable a I'a¢dlécompensation métabolique aigUgsrrorisme par la menace d'emblée des
quiescement au diagnostic de malagi&oma acido-cétosique, hyper osmolairg)ites complications: cette éducation doit
diabétique, qui nécessite par ailleurs| [E2vele la maladie, nécessitant une hosRitre comprise comme un dialogue : (le
confiance dans la compétence médicaltdlisation, souvent une insulino-thérapighgdecin sait le diabéte, le patient le vit)
et une bonne compréhension du didransitoire... mais le patient est alorsepris a chaque consultation, il améliore
béte : c'est le temps éducatif, prélude| /€sque soulageé ne n'avoir “qu'lingphservance, car il permet dévaluer la
projet thérapeutique. DNID", et de ce fait peut étre tenté d'eRapacité du patient a s'investir dans le
sous-estimer la gravité. traitement, en évitant culpabilité, anxiété
Méme efficace ce traitement ne sera ou sentiment d'impuissance, source
jamais curatif, tout au plus va-t-il nof- Ainsi, moins la maladie diabétiqued'abandon... or le DNID est une affec-
maliser des glycémies et prévenir desst bruyante (et c'est la majorité deson chronique, qui ne permet pas d'in-
complications. Comment savoir dés lorsas...), terrompre le traitement.

Qu'est-ce que l'obser-
vance ?

Nous attendons donc d'un patient g
se soumette a des examens de dépis
de diagnostic ou de surveillance.
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Les moyens d'apprécier
I'observance d'un sujet
sont loin d'étre évidents :

= bien sir, les effets iatrogénes sq
la preuve que le traitement est pri
mais I'observance n'est pas toujo
bonne pour autant, soit que le régir
n'est pas correctement observeé, soit
la posologie du traitement, mal évalug
est excessive : c'est le cas des hypo
cémies, mais aussi des troubles dig
tifs...

= le patient peut ne pas reconsult
soit qu'il se fie & sa bonne étoile, g
bliant le diabéte, soit qu'il est al
consulter un confrere plus “compréhe
sif’... on le reverra probablemer
guelques années plus tard a I'occas
d'un accident évolutif.

= le patient consulte, et nous disppo

sons de paramétres cliniques... le poi

mais il n'est jamais dans les mémes!
conditions que chez lui, au réveil a jepff
et nu... votre balance est toujours ac et

sée de pessimisme; le pouls, la TA s
soumis a “l'effet blouse blanche”, I'au
surveillance a domicile le plus souve
sous estimée; la glycémie capillaire
encore faut-il que le sujet utilise son 3
pareil de lecture, en ait compris le m
niement, note les valeurs, apporte le
cueil des données... Le bon état @
pieds est par contre un excellent re

= que faut-il incriminer si l'obser} I'enjeu est donc de taille, notamment en
vance apparait médiocre ? tout, vraisengualité de vie, en colt humain et social.

blablement : le projet thérapeutique, q . . imiist d
compris car mal adapté; le régime, non ° € maniere moins pessimiste, quan

suivi car il existe trop d'obstacles fami{!0Us avons la chance de voir des pa-

liaux, professionnels, voire religieux; ghients DNID encore llndemneg,, comment
S motiver & se soigner, puisque préci-

rifaitement, a cause de ses effets se dﬁément ils ne se sentent pas malades? Il
sdaires, ou parce que I'horaire, la pos 15 . P :
' nous falloir chercher avec eux quel

/@ie, ne sont pas respectés... en fin|ge; - . ;
meompte le médecin, qui doit réexpliqu enefice !e. traitement va ?nAfa't appor-
tster, avant de faire une "escalade” hier ce qui implique qu'il 'd0|t étre parfai-
d y gment ciblé, personnalisé : ce sera par

pdapeutique. Un contact avec la medeci exemple une amélioration du bien étre
;@u travail, l'assistante sociale ou l'orga: P

eBisme d'assurance maladie est par Opgmys.lqu_e grace a la réduction ponde-
utile aussi rale : disparition de la somnolence post

prandiale, des troubles du sommeil, des
douleurs articulaires; si l'asthénie fond
avec la glycémie et les triglycérides, le
patient retrouve sa “forme”, du coup il
va retrouver du golt a l'exercice phy-
sique et la partie est (presque) gagnée...
il faut ensuite se projeter sur du long
%erme, menacé par les vacances chez la
belle-mere dans le Périgord, le patron,
u l'accident de voiture, qui peuvent

ut remettre en question a la consulta-
ion suivante : il faudra a nouveau fixer
un objectif, trouver une motivation.

er; :
u- Comment motiver un

ﬁpatient et l'inciter a plus
.d'observance ?
ion

Car le médecin n'est tout de mé
pas le seul fautif, il n'est pas quotidien
nement présent dans la vie de ses a
nistrés... il est donc nécessaire de fi

des objectifs, exprimés et analysés d'
consultation a l'autre :

= éviter une récidive, quand le DNID | ‘opservance du traitement peut aussi
a été sanctionné d'un accident aigu, qudtre mobilisée par une satisfaction intel-
soit métabolique, infectieux, cardio-v Sfectue”e * retrouver de nouvelles sa-
culaire... cela signifie en général la/eurs grace a une alimentation plus na-
prise en charge globale du diabete, dggrelle, se “savoir” menacé et étre ca-
autres troubles métaboliques, vasCisable de recouvrer une bonne santé; en
|ail’es, dans une structure mU|t|d|SC|p||'Ce sens la mesure des g|ycémies Cap”_
naire et tout de méme "centralisée'jajres par le patient est un outil trés utile
pour alléger la charge de soin trége motivation, de “gratification” de I'ef-
lourde a geérer pour le patient, des effetgrt. Cette démarche est facilement obte-
iatrogenes de traitements qui s'additiothye quand le patient se situe dans une
nent, chez un patient devenu anxieuX glerspective heureuse, une échéance :
ggpresque) trop observant... l'autre diffiyne naissance, le mariage d'un enfant; il
ulté serait a l'inverse de baisser les hrag projette alors dans une vie longue, en
LAvec le patient, le diabéte apparaissagbnne santé, pour en profiter... mais pas
C . trop tout de méme, sinon la aussi tout
bil; @ été montré qu'une amélioration d@st 4 recommencer... aprés le baptéme
td €quilibre glycémique et métaboliqueyy petit-fils : nouvelle motivation a
niminue le risque de récidive cardiptrouver, le voir grandir, lui donner

, yasculaire; c'est donc bien une bonngmage d'une personne qui n'est pas ma-
otivation a plus d'observance. lade.

ph

a- éviter une escalade dans la surye-

reqrue des complications et leur traite- Finalement on arrive assez bien a

asent : équilibrer un diabéte, c'est amédaire envisager au patient que la santé

lgforer la composante neuropathique diuf‘est pas qu'une apparence, c'est aussi

l,.au 2 plan derriére les complications;

de la vigilance quotidienne du patientpied diabétique, c'est favoriser la cicafriun €tat qui se déduit d'un certain
Les examens de laboratoire sont égaleation d'un ulcére ou d'un mal perfonombre de parametres, y compris psy-

ment aléatoires : une glycémie norm
peut étre le reflet d'un louable effort |
jours précédents, mais I'HbAlc trahi
alors le tricheur... encore faut-il que

mesure soit fiable. On le voit, appréci
I'observance d'un sujet nécessite de

cuter et relativiser toutes les données,
qui a le mérite d'étre a nouveau I'oc(
sion d'un dialogue.

leant... mais la réussite de la prise |egho-affectif : la sécurité d'un traitement

egharge d'un pied diabétique, d'une con®iui prévient des complications du dia-
rlication oculaire ou rénale nécessjtoete.

saine mobilisation active de tous les inter-

€lenants, le patients et les soignants : Enfin les compagnies d'assurances, Si

digsne bonne observance du projet théran prét bancaire est sollicité, ou la mé-
@Rutique peut alors reculer ou éviter Uungecine du travail pour certains postes a

tasituation pire, notamment une amputaisque peuvent conduire le patient a pﬁJs
tion, une cécité, une dialyse rénale.d'observance : l'enjeu est parfois de
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taille s'il s'agit d'éviter le passage a I'
sulinothérapie, mais I'effort habituell¢
ment reconnu et le patient gratifié d'
supplément de santé (comprise dang
globalité, physique, psychique et g
ciale).

En somme, il s'agira plus de respg
sabiliser, d'impliquer le patient, en s'd
surant que les explications et
consignes sont bien comprises (en
écrivant si nécessaire), en effectuant
soutien psychologique, lui permettant
dépasser un sentiment de toute pu
sance (les complications ne m'arriverg
jamais) ou a l'inverse de fatalisme (

aveugles, ou impuissants...), ou de ¢
pabilité (sans modifier pour autant
comportement).

L'observance chez le
DNID impliqgue donc un
partenariat, de la part de
trois intervenants :

= les médecins et soignants, qui d

vent écouter, expliquer, (s') adapter..t

-patient en consultation (le réseau vill
umo6pital trouve alors tout son sens)...

,gnort..

lesonnalité, son environnement, son madg,

gde renoncement, a tout ce qu'il aime.
1i§! toujours la vigilance, la lutte contre
ytegligence.

de
toutes facons, les diabétiques finisse

nfaut proposer de voir fréquemment

ggiter de juger ou de baisser les bras
O-

prendre, adhérer a un traitement qu'il
flon pas “exécuter”, (ce serait sa misg
.), mais interpréter selon sa pg

|&le vie (sans manipulation ni séductio
Jela implique parfois un certain esp

" la société, qui assure en grande pa

Iu oins, et a parfois un droit de regard §

a limiter le handicap... et a éviter I'e
clusion :

devient rarement plus observant.

diminuer les complications et la mort
lité du DNID, est donc une responsa
lité partagée, avec un enjeu individu

une véritable politique de santé.

plus la situation apparait difficile, plus

COMMENT JE FAIS ?

Diabete d

“de I'nopital a I'école”

Infirmiére de santé publique (form

tion soins généraux et 2 ans de spécialbilaires de l'unité.

sation dans les soins extra-hospitali
maintien & domicile, infirmiére scolair
dans les entreprises, les prisons, etc.
travaille depuis 4 ans dans l'unité de

bétologie a I'HOpital de I'Enfance a Laj

sanne, chez le Professeur G. Theintz.

Ma tache consiste a intervenir a
micile, a I'école et dans les garder

afin de préparer le retour de Il'enfant

e I'enfant

colloques interdisciplinaires hebdom
rs.

5

| | accompagné de sa mére ou de

L'enfant atteint d'un diabéte inaugu

moment la et mon role a I'école et a
maison leur est explicité.

O-

€S| 'école : moyens utilisés.

= le patient, qui doit écouter, com-

ie la prise en charge financiere des

a dépense engagée; ce contrdle (¢
s'exercer dans un esprit de justice visa

un patient déclaré "handicapé

L'observance, dont l'objectif est ¢

N. Davous - St Germain en Lay

rester 10 jours en moyenne a I'hd

pére. Nous faisons connaissance &

dans son milieu. Mon activité s'étend
sur le territoire romand, pour les diabé- Une formation est organisée a I'écq
tiques suivis dans l'unité. Je suis dans [eu dans la garderie) avec toutes les g
méme bureau que mes deux collegue®nnes concernées : les enseignan
infirmiéres conseil en diabétologie; | gompris le prof. de gym. parfois |
transmissions d'informations sont ainstoncierge ou une secrétaire prése

facilitées sans négliger pour autant |egendant les heures de classe l'infirmi

lescolaire, un des deux parents. éventuel-
element I'enfant s'il le souhaite.
et

La formation durera 1h30 et compor-
tera 4 volets :
Définition du diabete
Va Le traitement : insuline alimentation
P é activité
*- Les hypoglycémies comment les re-
nnaitre comment les traiter
) Partie pratique : préparation injection
fje glucagon et essai sur mon bras (c'est
f'occasion de surmonter ses craintes en
13 pratiquant réellement et ils sont sou-
vent surpris en bien!)

r J'illustre mon cours au fur et a me-

2o

ure par des dessins et photos que je
kﬁpse sur une table si le groupe est petit
F sur un flanellographe si le groupe est
. plus grand. Ce moment se veut interactif
et ouvert aux questions de part et
d'autres. Les parents participent aussi,
parlent des symptémes d'hypoglycémie
jespécifiques a I'enfant, du traitement, de
pleur vécu. Il y a aussi de la place pour
hiles émotions et les enseignants réalisent
ecce qu’implique la vie quotidienne avec

D

hiéconomique et social; elle s'intégre dari diabéte pour la famille.

La pratique a démontré I'importance
de rejoindre les enseignhants sur leur
place de travail. au cceur de leurs préoc-
cupations et si possible méme dans le
contexte de leur classe. Cela me permet
d'une part de capter I'ambiance qui
régne, de réaliser le milieu dans lequel
évolue l'enfant diabétique et parfois
méme de voir l'accueil réservé & son re-
tour (poster de bienvenue!)

e

Qu'est-ce qui frappe au premier
abord? L'enseignant (ou I'éducateur)
semble-t-il chargé, inquiet, nerveux,
géné, pressé? Autant que possible, jes-
saie de lui donner I'occasion de se dé-
acharger, méme si cela n'a pas de rapport
direct avec le theme; il y aura peut-étre
afne plus grande disponibilité aprés! Par
2xemple, lors de ma visite dans une
'ﬁole, trois jours avant mon passage,
e éleve non diabétique était décédée a
12 i pendant une semaine de camp.

=]
OO

L'enseignant semble-t-il calme, dispo-
nible, a l'aise et confiant? Va-t-il
prendre au sérieux les consignes ou les
banaliser? Quel est son rapport avec la
maladie ? Quelle est sa vision des soins?

ol& a-t-il un diabétique dans son entou-
verage ? Partir de leurs préoccupations et

deurs intéréts, construire avec leurs
econnaissances et leurs expériences, c'est
nkes encourager a l'interaction (avec hu-

eraour si possible!). C'est personnaliser,
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démystifier le diabéte et leur donner Nous tentons ensemble de faire|lethnique, intégration, acculturation, etc.)
confiance grace au cadre de sécurité} geint sur l'intégration des connaissancesx. : Isabelle 11 ans qui devait se dé-
leur laisse deux documents dont unen se posant des questions, en prendmrbuiller seule pour tout et qui a com-
feuille volante qui peut étre personnaliconscience des adaptations faites au|dmencé a tricher tant au niveau des gly-
sée a l'enfant (symptdmes d'hypoglycénicile. Je compléte la formation en uticémies qu'avec son insuline déja apres
mies, nombres de sucres, numéros de t&ant tous les événements de la vie. |l@eux mois! Elle avait peur des réactions
Iéphones d'urgence). guestions qui viennent au fur et a mede ses parents. |l m'est arrivé d'accepter
sure, bref en m'adaptant aux besoins gquaee formation pour des parrains, mar-
déa famille veut bien communiquer. Enraines, oncles ou tantes afin qu'ils puis-
agénéral les gens se sentent plus a l'aisent prendre I'enfant certains week-ends.
dé&hez eux et parlent volontiers de leur€ela permet aux parents de souffler un
rexpériences. peu de temps en temps.

L'idéal, c'est lorsque un colléegue
I'enseignant qui reprend le flambe
peut venir témoigner comment s'est
roulé I'année écoulée (avec son ja
gonl).
Cet accompagnement me permet|de Pour terminer, j'ai choisi un exemple

Je revois aussi les enseignants reles encourager, de capter a temps |lé& situation typique ou il est possible
ponsables des camps d'école, toujougdissements (prévention). Nous planid'utiliser le travail qui se fait a la mai-
avec un parent et I'enfant. Nous négdions ensemble les visites ainsi que |eson avec I'enfant : Serge m'a demandé

cions les modalités horaires, repas, acebjectifs de travail : un cours sur le diabéte. C'est un enfant
vités et les points a surveiller par I'en- . renforcement des connaissances,| dui vient d'un pays en guerre, avec des
d'ailleurs souvent un défi pour lui! Slil vail, d'argent, qui vivent dans une
n'est pas autonome, nous collaboron anxiété perpétuelle. La mére focalise
avec des centres de soins qui se dépla des | - de l'oi . “trivi
yec aes jeux . de foie, memory, vidyycamique des deux semaines indique
Ex : une infirmiére est passée dans B ; . ) hypers pour deux hypos mais elle a
ester dans une situation lorsque c'egf
les soins d'une fillette dont la classe upsceszalre.mll r:n r?:t t?rrlve d? tfra\yarlileé fait une grosse hypo a la gym. ou l'in-
vait une transhumance de moutons! | 8V€¢ 0€S marionneties pour 1avori$§iimiare scolaire a du intervenir et faire
ﬁup_e,rwsmn de la psychologue dg.q messages concernant le nombre de
unit). sucres a prendre ont été tronqués en
L Parfois c'est un soutien, un accompgyns, a été entrepris sur les hypos au
Une premiére visite est planifiée dangnement suivi de la mére pour un te Rfoyen de dessins afin de clarifier au
de [I'hopital. Elle |nclut_ tous _Ie se sente préte a demander de l'aide & yipe « je ne me sens pas bien! ». Nous
membres de la cellule familiale afin dgpsychologue). avons pu agir sur quatre niveaux lors-
vie avec le diabéte. Quelle est F'am- Au fond, c'est transformer les demieres scolaires et sa mére :
biance qui regne? C'est le boulever

Domicile

ignhant, en rd avec l'enfant; c'est . . arents en difficulté de permis de tra-
seignant, en accord avec lenfant; cles = exercices pratiques. P P
® Parfois, cest par le biais de l'enf
_Partois, c'est par le biais de 'entant,, angoisse sur les hypos (le relevé
cent et se surpassent méme parfi?. o :
oursuite”, en cours de test, que je pe
paturages deux fois par jour pour fa r& nguement insisté sur celles-ci). Serge
I'expression d'un enfant bloqué (avec lganir 1a mere. Nous avons réalisé que
cours d'année Un travail avec Serge, 6
les deux semaines qui suivent la sorti@ine sorte de transition jusqu'a ce qu'ellgicux son ressenti: il savait uniguement
savoir pour chacun comment se passe la qu'il I'a présenté aux enseignantes, infir-

cun réagit a sa maniere. En parlant| daisir I'occasion de faire le point d
est possible de découvrir quels sont |lesnnaissances des parents, de I'enfant $& Passe dans son corps et a reclarifié le
éléments qui font que cela se passe bigiveau du sport, des compensations,| d€mbre juste de sucres a ingérer ainsi
ou quels sont ceux qui posent problémeginsuline, du degré d'autonomie de I'erdue la marche a suivre lors d'hypoglyce-
fant par rapport aux soins, éventuelleMie.

Dans I'évaluation, il faut parfois s'oc-ment le stimuler, reparler des horaires,
cuper en priorité d'autres personnes gdaire le point au niveau diététique et le
le diabétique lui-méme (ex : Manu

elrenvoyer a ce service si nécessalr

cing ans, qui n‘avait pas compris ce quiorsque le passage d'une infirmiere g
s'était passé pour sa sceur et qui tournacessaire dans un camp en montagne,
comme une hélice autour de la tablla demande est rédigée avec I'enfant et= L'enseignante a profité pour encou-
dans un état d'angoisse manifeste. En Ils@ mére trés souvent. C'est aussi I'o¢comger Serge sur ses progres accomplis
proposant spontanément un cours adamidn de parler des relations avec les cdans I'année et pour préparer une course
a son age, il s'est arrété net, s'est calmgains de classe, sont-ils au courant®école qui allait avoir bient6t lieu. les
ment assis et a commencé a poser [d8gon, pourquoi ne pas saisir I'occasioimfirmiéres scolaires ont pu préparer le
guestions de fagon étonnante! d’en informer quelgues uns en expliterrain de l'année prochaine ou il devrait
guant a I'enfant en quoi cela pourrait |Ugtre plus autonome, entre autre pour

Ce mini cours a été d'ailleurs ausgendre service. prendre sa collation du matin a la ré-
profitable au reste de la famille ce soir création.
la). Parfois, c'est la grand-meére qui Il est également important
remet en question le traitement par seonnaitre quel type de soutien I'enfa

= La mére a pu constater que son fils
fes ressentait bien et gu’elle pouvait lui
faire plus confiance; cela a contribué a
isser son angoisse.

les soins soient appliqués! (tissu social, appartenance a un groupeoles.
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Un premier constat s'impose : a I'nh6de compréhension, d'utiliser méme $€35 - -
pital, les patients doivent se conformemots, de respecter son rythme, d‘établirMoyenS d’information ou
aux consignes des soignants, a la maine relation de confiance ou il peut éirg]’éducation des patients
son la personne reste maitre a bord ktf-méme.
nous sommes l'invité. Cela change toute
la dynamique relationnelle! Ce ne sgnt Ecoute, empathie, facilité d'adapta- Trois brochures complémentaires a la
plus des patients mais des partenaires tien, capacité de négociation sondisposition des patients :
soins a qui nous sommes en train |dguelques qualités importantes que de-
passer le témoin, les clés de l'autonoraient posséder les personnes engagéesla polyarthrite rhumatoide en

mie. Cela nécessite une capacité djapeur ce type de travail. 100 questions”est un document répon-
cepter l'autre tel qu'il est, de le rejoindre dant aux nombreuses questions posées
Ia ou il en est, de se mettre & son niveau C. Brocard - Lausanne par les patients (physiopathologie, traite-

ments médicamenteux, traitements non
médicamenteux : alimentation, ergothé-
rapie, kinésithérapie, prise en charge so-
A PROPOS D'AUTRES MALADIES CHRONIQUES ciale et meédecines paralieles). Ce ma-

nuel a été élaboré grace a la collabora-
tion de tout le personnel soignant inter-
venant conjointement dans la prise en
charge d'un malade souffrant de polyar-

Informatlon et éducatlon deS thrite rhumatoide (médecins rhumato-

logues et rééducateurs, chirurgiens or-

patlents SOUffrant de thopédistes, infirmiéres, kinésithéra-

. .. < peutes, ergothérapeutes, diététiciennes,
assistants sociaux). La diversité d'expé-

pOIyarth rlte rh u mato I de a- rience et d'expertise des intervenants a
b} A . . permis d'envisager tous les aspects im-

| hOpltal COChIn portants de la maladie dans son vécu

quotidien a I'heure actuelle.

L, medecins, chirurgiens, kinesithérapeutes,

POUFC{UOI eduquer les ergothérapeutes, pédicure-podologue, |or-
patients souffrant de pO- | thésistes, diéteticiens, psychologues, as-
Iyarthrite rhumatoide ? sistants sociaux... et une excellente gol-

laboration entre tous. Un patient bien [n- L

formé participant activement a la ges- Pﬂfyﬂrfhﬁff‘

tion de sa maladie peut en améliorer| le

La polyarthrite rhumatoide est un ) ) iy Y
rhuma’fi)srrgle trés répandu (environ 300 pronostic. Des études récentes montrent, R.l‘_f_uﬂiﬂtﬂtde

600 000 cas en France) qui entraine d effet, que le niveau dinformation du ISR SRRETE:
douleurs en rapport avec une inflam datient est I'un des facteurs prédictifs |de

tion articulaire (arthrite) touchant ply-20n Pronostic a long terme de la polyar-

sieurs articulations (polyarthrite). Ce éh”te rhumatoide.
affection sévére aboutit & des destruc- ) ) ) i
tions ostéo-cartilagineuses et des défor- Cette cogestion active du patient rjé-

mations responsables d'un handicap otessite une éducation pluridisciplinaire.
vent important. C'est la raison pour laquelle plusieurs
initiatives complémentaires sont propo-
, .| sées a I'hopital Cochin : remise de bro- “Le guide pratique de la polyar-
Cependant ce rhumatisme chroniqug, res rédigées a lintention des patigntisrite rhumatoide” est complémentaire
est de _plus en plus coAmpatlbIe avec UN8a polyarthrite rhumatoide en 100de la premiére brochure. Il fournit aux
vie sociale normale grace aux nouvellegyestions”, “le guide pratique de la popatients des moyens trés simples de gar-
therap}euuques rhumgtologlqugs_, U¥arthrite rhumatoide”, “le carnet deder leur autonomie, de poursuivre une
avancees de la chirurgie orthopedique g, yeillance de la polyarthrite rhumaactivité normale avec un confort optimal
a l'amelioration des capacités foncti Mfoide”), organisation de cours théoriqesut en protégeant leurs articulations
nelles des patients (protection des afty,ngitations éducatives) et d'ateliergducation gestuelle, conseils de chaus-

culations, développement et utilisati 'bratiques au sein de I'nstitut de Rhu @age, enseignement d'un programme de

r_atlonnellle des aides techniques, ada 'Blogie. gymnastique, initiation a la relaxation,
tion de l'environnement et entretien des aménagement de I'environnement, liste

performances musculaires). Ces cing actions informatives ou édud'adresses utiles...). Ce guide a été ré-
catives ne prétendent pas se substitugrdig€ par un medecin rééducateur et un
Garder ou regagner une autonomig la relation privilégiée médecin-patientthumatologue en collaboration avec les
nécessite une combativité de tous |asi aux conseils personnalisés du médeutres membres de I'équipe de reéduca-
instants, un travail d'équipe sollicitantin traitant et du rhumatologue. tion. La protection des articulations, le

=
—
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développement et |'utilisation rationne
des aides techniques (ou aides a la ¢
pensation), I'adaptation de I'environn
ment et l'entretien des performang
musculaires concourent a une meillel
qualité de vie.

POLYARTHRITE
RHUMATOIDE

&

wElos

i

“La polyarthrite rhumatoide en 10
questions” et “Le guide pratique de
polyarthrite rhumatoide” sont deux br
chures gratuites éditées grace a
partenariat entre I'Assistance Publique
I'industrie pharmaceutique (laboratoir
Searle). Leur distribution est assurée
les médecins et par les associations
malades.

Le carnet de surveillance de la po+
lyarthrite rhumatoide est un carnet d¢
santé ou les patients notent tous les t
tements recus (généraux et locaux)
qui facilite la coordination des soins
le suivi thérapeutique. Il est édité par
laboratoires Rhone Poulenc Rorer et
distribué gratuitement par l'intermédiai
des médecins rhumatologues.

Deux types de sessions
interactives avec les pa-
tients souffrant de polyar-
thrite rhumatoide

Les consultations éducatives sur
polyarthrite rhumatoide sont des col
collectifs et théoriques bihebdomadair
étalés sur deux mois. lls permetts
d'aborder tous les aspects de la mala
et de son traitement (comme la broch
intitulée “les 100 questions”), de favor
ser le dialogue entre les patients
I'équipe soignante et de répondre &g
questions des patients. Elles sont g
tuites et de libre acceés a tout patig
consultant a I'hépital Cochin.

le Les ateliers pratiques permettent [dméme s'ils témoignent tous d'une grande
omettre en application tous les conseilsatisfaction. Les explications person-
edonnés dans le Guide Pratique. Les paelles du médecin ou des réunions col-
esents s'initient ainsi plus rapidement alectives devraient encadrer la lecture de
inerogramme de gymnastique et de feses brochures. C'est la raison pour la-
laxation. Ces sessions facilitent la cofmguelle il apparalt nécessaire d'offrir la
préhension des conseils en économmossibilité a tous les patients intéressés
gestuelle et permettent de manipuler Urde participer a ces actions éducatives
sélection d'aides techniques susceptiblgsii mériteraient d'étre mieux connues.
d'améliorer la vie quotidienne. Ces atekEnfin, il nous semble nécessaire d'éva-
liers sont animés par des ergothérdder ces différentes entreprises éduca-
peutes et des kinésithérapeutes. Cette iives, premiére étape de leur reconnais-
tervention ponctuelle qui dure une demisance.
journée est proposée chaque semaine
aux patients hospitalisés. Le colt des En conclusion I'information et I'édu-
Ateliers Pratiques est inclus dans le b fé'ation, fondamentales dans la prise en
get de I'hospitalisation. charge d'un patient polyarthritique, doi-
vent étre reconnues par I'ensemble des
soighants et les pouvoirs publics comme
un acte thérapeutique codifié et rem-
boursé.

La lecture isolée des brochures a pro-

bablement un impact limité sur le co
portement de la majorité des patients

Perspectives

JS. Giraudet-Le Quintrec,
M.A. Mayoux-Benhamou
Paris
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= A propos d’hypoglycémies

=

~ Lorsque nous avons vu Monsieur Rtait jamais de chez Iui sans sa
I'dour la premiére fois, notre premiére« cantine » de bananes.

Gfhpression était pour le moins peu ha-
€hale. Lors de son arrivée dans le ser- Monsieur R. s'est marié et a eu la
€gice, dans le secteur hopital de joulpie d'avoir un petit garcon. La paternité
epbur le bilan vasculaire de son diabetéui a fait prendre conscience de ses res-
I'el tenait sur son épaule un sac de voyagmnsabilités, et il a décidé, dit-il, de
rempli de bananes. Il ne cessait de rép&-prendre en charge son diabéteGest

ter avec appréehension qu'il allait faireainsi qu'il consulte dans le service et
des hypoglycémies, tenait & nous meftigne hospitalisation de jour est alors dé-
en garde, et nous demandait d'avoif @dée pour réaliser le bilan vasculaire de
disposition immédiate les moyens de [da maladie mais aussi débuter I'éduca-
sucrage. tion diététique et diabétique nécessaire a
la sensibilisation de ce patient.

Monsieur R. est 4gé de 40 ans, diapé-

tique de type 2 depuis 5 ans et insulino- Monsieur R. est traité par 2 injections
leéquérant depuis 2 ans. Monsieur R. |eptr jour d'insuline semi-lente (10-0-10)
irfonctionnaire de I'état. Cependant, |sdepuis 2 ans. En réalité, les malaises hy-
epersonnalité associée a sa morpholggmmglycémiques se sont aggravés depuis
ntl.85 m, 111 kg) lui ont permis de faife/-8 mois, avec le recours a une tierce
\dile la boxe (3 heures par semaine), d'éfpersonne une fois par semaine, et I'appel
uifigurant en cinématographie et aussiégulier des secours par son épouse. Un
i-garde du corps de certains artistes. |l aaccident de la voie publique suite a un
a@lusait ce mode de vie pour négliger{laoma hypoglycémique a entrainé une
yxise en charge de son diabéte. Habitwmple fracture du gros orteil. Extréme-
raux hypoglycémies fréquentes, il avainent anxieux des hypoglycémies et de
2rgour habitude de manger régulierememeurs conséquences potentielles, Mon-
dans la journée des bananes, et ne ssieur R. a pris I'habitude de collations
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systématiques, et mange ainsi réguliéreen angoisse et sa peur des hypoglyctins stylos a injection, Monsieur R.
ment des bananes. mies qui I'empéchent de mener a bien stest vu prescrire une seringue avec car-
confortablement sa vie. Il parle tout eriouches a insuline (100 Ul/ml). L'éduca-
A l'arrivée dans le service, la glycéjouant avec ses cartouches d'insuline |l¢é®n a donc été reprise dans son en-
mie capillaire est a 0.52 g/l, en contrdléaisant passer d'une main a l'autre, et agemble sur une journée éducative, les
veineux la glycémie est a 0.42 g/l |equestions« depuis quand faites-vous aur doses d'insuline ont été majorées. De-
I'hnémoglobine glyquée a 6.3%. L'intertant d'hypoglycémies? Pourquoi n'adap- puis, Monsieur R. est régulierement
rogatoire alimentaire retrouve des aptez-vous pas les doses d'insuline?ibré- | suivi en consultation et les épisodes hy-
ports a 3100 Kcal/j dont 530 g de glupond : « j'ai beau diminuer les dosespoglycémiques sont trés rares.
cides (sous forme de bananes) soit 688&tnsuline, je continue de faire des hypo-
de la ration calorique globale! Monsieuglycémies. De plus, j'ai diminué les doses Ce cas clinique est rapporté pour sou-
R. a bénéficié ce jour la d'une épreuvd'insuline, de moitié environ, depuis |digner que la vérification de la manipu-
d'effort cardiaque. A l'occasion de I'efchangement d'insuline il y a 6-8 mois |»lation chez les diabétiques insulinotrai-
fort généré, Monsieur R. a fait une hy#l ajoute que la manipulation est moingés doit étre systématique et réguliere.
poglycémie ayant nécessitée un resgvidente avec cette nouvelle insuline. | En effet, plusieurs heures de discussion
crage simple. avec notre infirmiere éducatrice ont été
« Qu'entendez-vous par changementnécessaires pour détecter l'erreur de ma-
Ce n'est qu'en fin d'apres-midi quel'insuline? » demande l'infirmiére édu- nipulation, alors que le patient était
Monsieur R. est vu par notre infirmierecatrice.« Le stylo par la seringue! - | suivi par un médecin généraliste, puis
éducatrice. Il exprime alors longuemenpond-il. Les choses deviennent algrexaminé et interrogé en consultation et
son désir de se prendre en charge liééxidentes. A l'occasion du remplacememn hospitalisation par deux diabéto-
ses nouvelles responsabilités paternelleles cartouches de 1,5 ml par 3 ml,| dbgues successifs!

et trés rapidement parle ouvertement|d&arrét de la commercialisation de cer- ML. Virally - Paris
r _____________ 1 r______________________________1
| L. 11 - |
| Vous avez réalisé ou | | S ervice |
I testé une structure | | - - - '
| o N Bibliographie !
| Ou un materiel pour | | |
: I'éducation des : : _ _ _ I
| diabétiques ? Ll Vous étes mterues_sg par un :)u p‘l‘us_,leu‘rs qrtlcles_ referen_des
: L dans la rubrique “Bibliographie” de “Diabéte Education mais,
I ) A | | Vvous ne disposez pas des revues ? I
I Faites-le connaitre par | Pas de probléeme: “Diabéte Education” peut désormais voys
I «Diabéte Education» en | 1 en fournir une photocopie (au prix de 1 F. la page). I
I nous écrivant : 1 _ _ '
: : : * Libellez votre demande en notant bien: :
I Diabéte Education 11 - le ou les n° des articles, I
I Dr Charpentier 11 - le n° de Diabéte Education. I
I I 1 .. |
I 59, bd H.-Dunant 91100 1] e Adressez-la a : |
[ Corbeil Essonnes I 1 Diabéte Education - Dr. G. Charpentier |
| 11 59, bd Henri Dunant - 91100 Corbeil Essonnes |
I . I 1 I
| Tél.: 0160903086 | | « Joignez un réglement par chéque a l'ordre de |
: Fax 01 60 90 31 57 : : ADMIGE ou par timbres. :
S d b e e e e e = |

DIRECTEUR DE LA PUBLICATION DI ABETE E DUCATI ON

Serge HALIMI

Diabétologie CHU - 38700 La Tronche . . . )

Tél. : 04 76 76 58 36 COMITE DE REDACTION Martine LETANOUX (Paris)

DIRECTEUR DE REDACTION Nadine BACLET (Paris) Marc LEVY (Nanterre)

Guillaume CHARPENTIER Claude COLAS (Paris) RN RIEIER PLDRR (R

gflp(i)thCGillbes_]de_I:C,?Iorboelilg%éx;é—lgeDunant Michel GERSON (Le Havre) Martine TRAMONI (Neuilly-sur-Seine)

orbett-Tel: Anne-Marie LEGUERRIER (Rennes) Nadia TUBIANA-RUFI (Paris)

REDACTEUR EN CHEF

o AN T 0 Fb St Jacaues MAQUETTE - Studio Grafiligne / Tél. 01 64 98 88 07 - Fax 01 64 98 76 60

1A P T o1 a8 41 1801 IMPRESSION - Finkmatt Impression4, rue Gutemberg - Z.A.67610 LA WANTZENAU




Vol. 10 - n°2 - 2000

LES REGIONS DU DESG

Dr Bernard CIRETTE
Diabétologie - Centre Hospitalier

Dr Anne-Marie LEGUERRIER
Diabétologie - Hopital Sud

16, Bd de Bulgarie -35056 Rennes Cedex
Tél. 02 99 26 71 42 - Fax 02 99 26 71 49

1, avenue Colbert - 58033 Nevers Cedex
Tél. 03 86 68 31 41 - Fax 03 86 68 38 22

RESPONSABLES REGIONAUX DU DESG

NORD

Dr Muriel CORDONNIER

Médecine Endocrinologie

CHG DRON, Hépital Chatiliez

133, rue du Président Coty

BP 619 59208 Tourcoing Cedex

Tél. 03 20 69 44 95 - Fax 03 20 69 45 89

Dr Marie-Claude REJOU-SANNIER
Diabétologie

USN A.CHR - 59037 Lille

Tél. 03 20 44 45 57 - Fax 03 20 44 62 75

Dr Chantal STUCKENS

Pédiatrie - Hopital Jeanne de Flandre
2, av Oscar Lambret - 59037 Lille Cedex
Tél. 03 20 44 59 62 - Fax 03 20 44 60 14

NORMANDIE

Dr Yves REZNIK
Endocrinologie - CHU Cote de Nacre
14033 Caen Cedex
Tél. 02 31 06 45 86 - Fax 02 31 06 48 54

OUEST

Dr Anne-Marie LEGUERRIER
Diabétologie - Hopital Sud

16, Bd de Bulgarie -35056 Rennes Cedex
Tél. 0299 26 71 42 - Fax 02 99 26 71 49

MIDI-PYRENEES

Dr Jacques MARTINI

Diabétologie - CH Rangueil

1, av J. Poulhes - 31054 Toulouse Cedex
Tél. 05 61 32 26 85 - Fax 05 6132 22 70

Dr Sylvie LEMOZI

Diabétologie - CH Rangueil

1, av J. Poulhes - 31054 Toulouse Cedex
Tél. 05 6132 26 85 - Fax 056132 22 70

AQUITAINE

Pr GIN

Diabétologie - CHU Groupe Sud
Av. de Magellan - 33604 Pessac

Tél. 05 56 55 50 78 - Fax 05 56 55 50 79

Dr DUVEZIN

Diabétologie - Hopital de Dax
40100 Dax

Tél. 0558 91 48 50 - Fax 05 58 91 49 92

PICARDIE

Dr Jean-Michel RACE
Endocrinologie - CHU Amiens
Hopital Sud - 80054 Amiens Cedex
Tél. 03 22 45 58 95 - Fax 03 22 45 57 96

CHAMPAGNE

Dr Jacqueline COUCHOT-COLLARD
Diabétologie - Hopital Auban Moét
51200 Epernay

Tél. 03 26 58 71 05 - Fax 03 26 58 70 95

Dr Catherine PASQUAL
Diabétologie - Centre Hospitalier
10000 Troyes

Tél. 0325 49 49 21 - Fax 03 25 49 48 43

PARIS - ILE-DE-FRANCE

Dr Ghislaine HOCHBERG-PARER
Diabétologue

9, rue Eugeéne Gibez - 75015 Paris
Tél. 014856 01 67 - Fax 01 48 42 05 62

Dr Helen MOSNIER-PUDAR
Diabétologie - Hopital Cochin

27, rue du Fb St Jacques - 75014 Paris
Tél.0142341212-Fax 0142341116

CENTRE

Dr Philippe WALKER

Sce de Diabétologie Endocrinologie
Centre Hospitalier Jacques Cceur

BP 603 - 18016 Bourges Cedex

Tél. 02 48 48 49 42 - Fax 02 48 48 48 02

LANGUEDOC

Dr Michel RODIER
Médecine T - Centre Hospitalier
av du Pr. Debré - 30900 Nimes

ALSACE

Pr Michel PINGET

Endocrinologie

Hopitaux Universitaires

Hépital Civil - 67091 Strasbourg Cedex
Tél. 0388 11 6599 - Fax 03 88 11 62 63

Dr Véronique SARAFIAN
Endocrinologie

Hoépitaux Universitaires

Hépital Civil - 67091 Strashbourg Cedex
Tél. 0388 11 65 99 - Fax 03 88 11 62 63

LORRAINE

Dr Jacques LOUIS

Diabétologie - Hopital Sainte Blandine
3, rue du Cambout - 57045 Metz

Tél. 03 87 39 47 47 - Fax 03 87 74 47 47

BOURGOGNE - FRANCHE COMTE

Dr Bernard CIRETTE

Diabétologie - Centre Hospitalier
1, av Colbert - 58033 Nevers Cedex
Tél. 03 86 68 31 41 - Fax 03 86 68 38 22

RHONE-ALPES

Pr Serge HALIMI

Diabétologie - CHU

38700 La Tronche

Tél. 04 76 76 58 36 - Fax 04 76 76 88 65

PACA

Dr Monique OLLOCO-PORTERAT
Diabétologue

28, rue Verdi - 06000 Nice

Tél. 0493 82 27 30 - Fax 04 93 87 54 51

Marie-Martine BONELLO-FARRAIL
Diabétologue
8 bis, Bd Joseph Garnier - 06000 Nice

Fax 04 66 68 38 26 Tél. 04 93 52 35 45 - Fax 04 93 98 77 91
BELGIQUE QUEBEC
Dr UNGER Pr Jean-Luc ARDILOUZE

Association Belge du Diabete
Chée de Waterloo, 935 - 1180
Bruxelles - Belgique

Endocrinologie - CHU de Sherbrooke
30001-12E avenue Nord - JTH5N
Sherbrooke - Quebec Canada

Tél. 819 564 52 41 - Fax 819 564 52 92



