20

Livrel
PARCOURS

PATIENT
DIABETIQUE




-

CPTS VEM

TABLE DES
MATIERES

P o ’I Repérage patient diabétique

P ° 2 Acteurs parcours diabéte

P ° 3 Parcours diabéte

P ° 5 Recommandations DT2 HAS
P o 6 Parcours diabéte gestationnel (DTG)

P ° 7 Recommandations DTG HAS

P .8 Flyer diabéte de type 2
P A 9 Flyer diabéte gestationnel (DTG)

P ° ’I e Flyer programme ETP CPTS VEM

A A



* -

r

CPTS VEM

REPERAGE DU PATIENT DIABETIQUE

repérage extra-médical :
« actions de prévention

repérage paramédical :

« pharmaciens z .
- IDE Medecin o par CPTS
. kiné traitant o clubs services

« associations diabétiques

« sage-femme

« CCAS
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ACTEURS PARCOURS DIABETIQUE

Professionnels

) Structures Médico-social Associations
de santé
Médecin
généraliste
IDE o CHIFSR
IPA o Pole diabéte « DAC
Endocrinologue o EMGEH « Association
Pharmacien o Pdle géronto « Centre de diabete
Sage Femme o Urgence santé de
Pédicure- o MMG I'agglo « Club service
Podologue « Clinique Lion’s
Diététicienne o Lauriers « CCAS
Kinésithérapeute o Notre Dame - Patient
« SSR « Associations Expert
o Cheneviere social CHI
Ophtalmologue o Lachenaud . Sophia
Cardiologue o Héliades « APA/ Sport diabéte
Nephrologue « CMT Lauriers santé
Neurologue « EHPAD
Psychologue
Dentiste
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©,

Communiquer aupres des professionnels de santé + structures sur le parcours
patients

Fiche d’orientation Définir les besoins du patient
(si diab gest. Pro DTG)

d) Proposition de 2 consultations
gratuites* pour le patient avec
une diététicienne

*financé par la CPTS VEM

® @ (8]

Point avec le patient

* “repérage patient diabétique” selon les recommandations HAS (mars 2014), développées a la page suivante
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Communiquer aupres des professionnels de santé + structures sur le parcours
patients

—

Pas de médecin traitant
(définir besoins patient et cercle de
soin)

Médecin traitant
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" ¥ REPERAGE PATIENT DIABETIQUE

o RECOMMENDATION DT2 HAS

GUIDE PARCOURS DE SOINS - DIABETE DE TYPE 2 DE L'ADULTE

Episode 1. Du repérage au diagnostic et a la
prise en charge initiale

Le repérage s'effectue principalement par le médecin traitant en situation de recours aux
soins en identifiant a partir du dossier médical les patients agés de plus de 45 ans ayant
un des facteurs de risque suivants et en leur prescrivant un test de dépistage ANAES 2003

(5).

Ce repérage doit &tre associé au dépistage des facteurs de risque cardio-vasculaire et
autres maladies chroniques (BPCO, etc.).

Dans certains cas le repérage peut étre réalisé :

en secteur communautaire par des actions de repérage ciblées sur les populations a
risque (en particulier les populations précaires, également la population des seniors en si-
tuation de chémage de longue durée, ne bénéficiant plus de suivi par la médecine du tra-
vail). Des questionnaires validés comme le guestionnaire FINRISK (version frangaise)
peuvent étre utilisés. Ces actions ont pour objectifs de sensibiliser ainsi que de faciliter
l'accés aux soins de ces populations peu suivies ;

en médecine du travail : le repérage des patients ayant des facteurs de risque se fait a
partir du dossier médical. L'objectif est également de sensibiliser et de faciliter I'acces aux
soins des populations peu suivies.

aux urgences (a faire systématiqguement chez les personnes en situation de grande pré-
carité) chez les personnes agées lors d'hospitalisation ou d'admission en EHPAD, ou en-
core lors de complications cardio-vasculaires, rénales ou ophtalmologiques qui pourraient
révéler le diabéte (8, 7).

HAS m Les Parcours de Soins / Senvice maladies chraniques et dispositifs d'accompagnement des malades / Mars 2014
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@ Communiquer aupreés des professionnels de santé + structures sur le parcours

patients + flyer sage femme x CPTS
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" ¥ REPERAGE PATIENT DIABETIQUE

o RECOMMENDATION DTG HAS

GUIDE PARCOURS DE SOINS - DIABETE DE TYPE 2 DE LADULTE

Episode 6 Dépistage et prise en charge du
diabéte gestationnel

Principale source utilisée CNGOF SFD 2010 (31)

Etape 1 : dépister le diabéte lors d’un projet de grossesse

Chez les femmes a risque de diabéte de type 2, dépister le diabéte de type 2 par un test
de glycémie veineuse réalisé a jeun (cf. épisode 1).

Etape 2 : dépister le diabéte gestationnel en début de grossesse

' Dépister le diabéte gestationnel chez les femmes ayant au moins un des critéres sui-
vants :

age maternel > 35 ans ;
IMC > 25 kg/m2 ;

»antécédents de diabéte chez les apparentés au 1er degré ;
antécédents personnels de DG ou d'enfant macrosome.

Au premier trimestre de grossesse, le test de dépistage est le test de glycémie veineuse a
jeun. Ce test permet de dépister un diabéte de type 2 méconnu (glycémie > 1,26 g/l) ou un
diabéte gestationnel (glycémie > 0,92 g/l).

Etape 3 : dépister le diabéte gestationnel entre 24 et 28 semaines

Prescrire un test d’hyperglycémie par voie orale (ingestion de 75 g de glucose) entre 24
et 28 semaines d'aménorrhée, au moment ou l'intolérance au glucose est détectable. Le
diagnostic est porté lorsque la glycémie 4 1 heure est supérieure ou égale a 1,80 g/l
et/ou lorsque la glycémie a 2 heures est supérieure ou égale 1,53 g/l.

Etape 4 : appliquer les mesures diététiques et 'ASG

o Le traitement repose sur I'application des mesures hygiéno-diététique (la prise en charge
diététique est la pierre angulaire du traitement) et le suivi par ASG. Il permet de réduire
les complications périnatales, la macrosomie feetale, la prééclampsie par rapport a
I'abstention thérapeutique, sans majoration des risques de césarienne.

L'ASG est indiquée 4 a 6 fois par jour suivant le traitement diététique ou par insuline, et
suivant I'équilibre glycémique obtenu, au minimum a jeun et 2 heures aprés les repas. Les
objectifs glycémiques sont de :

glycémie a jeun : < 0,95 g/l ;
glycémie a 2 heures (aprés le début des repas) : < 1,20 g/l

HAS m Les Parcours de Soins / Service maladies chroniques et dispositifs d'accompagnement des malades / Mars 2014
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FLYER DIABETE TYPE 2

CPTS VEM

VOUS SOUHAITEZ

CONTACTER

(+33) 06 59 70 40 56

DU LUNDI AU VENDREDI DE 9H A 12H ET 14H A 17H

CONTACT.CPTSVEM@GMAIL.COM

WWW.CPTS-VEM.FR

EPSILON 1, 240 RUE ISAAC NEWTON
83700, SAINT RAPHAEL

4852

_—
CPTS VEM

DIABETE
DE TYPE 2

CHEZ L'ADULTE

Consultation chez un médecin généraliste
tous les 3 mois.

Dosage de la fenction
rénale et de I'albuminurie

Dosage de 'hémoglobine
glyquée (HbATc)

Examen chez
votre
ophtalmologue
(fond d'ceil)

AU MOINS TOUS LES 2 ANS

AU MOINS 1 FOIS/AN

Examen chez
votre dentiste

Examen
du coeur
et des
vaisseaux

Bilan chez un
diabétologue a
la demande

4

www.cpts-vem.fr

LE DIABETE
QU’EST-CE QUE C’EST ?
Le diabéte est une élévation de la glycémi

glucose dans le sang) supérieur a 1,26g/l a jeun.
Il existe plusieurs stades:

Hyperglycémie
n'atteignant pas les taux
du diabéte (1,10 g/l et 1,25
afl a jeun)

Diabéte secondaire a la

destruction auto immune
des cellules du pancréas :
carence en insuline

LE DIABETE DE TYPE 2 LE DIABETE GESTATIONNEL
Diabéte associé aux
mades de vie, aux
habitudes alimentaires, au
surpoids : quantité
insuffisante et/ou
résistance a I'insuline.

—

o Répartir 'alimentation en au moins 3 repas

= Ne pas sauter de repas et ne pas cublier le petit déjeuner

o Manger des féculents et/ou pain (complet de préférence) a
chaque repas en quantité modérée

o Eviter les prises isolées de produits sucrés

= Adopter durablement de bonnes habitudes alimentaires

o Pratiguer une activité physique réguliére (au moins 30 min/j)

Etat d'intolérance au
glucose apparaissant au
cours d'une grossesse
chez une femme sans
diabéte antérieur.

Parcours Patient Diabétique

Examen
des pieds

2 fruits/jour :
+ pommes
+ poires

+ fraises o
erre
ites, semoule

+ oranges
+ pastéques 5
+ abricots \ : I

e ] ' campagne

* etc

1/2 de légumes : \

» VERTS: J = 1/4 de protéines :
brocelis + viande
épinards + poisson
courgettes * oeuf
haricots

» tomates (lentilles,

« carottes haricots blancs)

» choux + tofu

. etc * etc

1 verre de vin toléré par repas

— Rl

Chute rapide du taux de sucre dans le sang en dessous de 0,7g/l.
C'est une urgence car elle provoque une souffrance du cerveau.
Causes : surdosage en d'insuline, alimentation insuffisante, activité
physique non prévue, état infectieux, ...

Cessez toute activité physique, s poir ou s'allonger
Re sucrez-vous avec 15g de sucre (20cl de jus de fruits, 1 cuillére a soupe
de confiture ou de miel, 1 barre de pate de fruit, ...}
Faite une seconde mesure 15 mn plus tard, si la glycémie n'est pas
remontée, re SUCrez vous a nouveau.

Avril 2024
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FLYER DIABETE GESTATIONNEL

VOUS SOUHAITEZ NOUS
CONTACTER

(+33) 06 59 70 40 56
DU LUNDI AU VENDREDI DE 9H A 12H ET 14H A 17H

CONTACT.CPTSVEM@CMAIL.COM

WWW.CPTS-VEM.FR

EPSILON 1, 240 RUE ISAAC NEWTON
83700, SAINT RAPHAEL

Parcours Patient Diabétique
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DIABETE
GESTATIONNEL

DES PROFESSIONNELS DE
SANTE
A VOTRE ECOUTE
POUR UNE
SANTE DURABLE

té accompagnée par les
slogie de la Maternité du
ier Intercommunal de
Fréjus/Saint-Raphaél

Pour prévenir le risque
de survenue d'un
diabirte de type 2, nous
vous proposons de
poursuivre votre
accompagnement
nutritionnel avec les
digtéticienne de notre
secteur

Grace a la prescription
de votre médecin ou
de votre sage-femme,
wous pouvez bénéficier
de 3 consultations
100% prises en charge
avec une digtéticienne
[contacter CPTS VEM)

VOTRETER ALLIE : T
L'ALIMENTATION

Manger varié, équilibré,
lecal et de saison. Se faire
plaisir an consommant
des aliments colorés,
riches en vitamines et
en fibres.

Sans oublier les bonnes
sources de graisses
[colza, noix, olives,
poissons gras)

Avril 2024

VOTRE 2EME ALLIE :
LE SPORT

Pratiquer une activité
physique réguliére ot
adaptée est un
excellent moyen de
prévention de survenue
de diabite de type 2
C'est aussi une trés
bonne fagon de
retrouver son corps et
de se faire du bien
moralement !

PENSEZ-Y :
3 MOIS APRES LA NAISSANCE

Reéalisez votre
HGPO

Si vous avez
développé une
hypertension :

prenez RDV avec
un cardiologue
etfou un
néphrologue

Toute patiente
concernée par un
diabéte de grossesse et
habitant sur le territoire
Var Estérel
Méditerranée peut
bénéficier de ces
consultations

Aucun frais pour les 3
consultations dans le
cadre du suivi post-
natal du diabéte de
grossesse

La patiente sera
toujours suivie par la
méme diététicienne

CPTS VEM
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FLYER PROGRAMME ETP
CPTS VEM

En tant que professionnel
de santé j'aide mon patient
@ définir ses objectifs en
fonction de ses besoins afin
de construire un
programme personnalisé.

Le patient participe aux
différentes séances
individuelles et/ou

collectives adaptées aux
objectifs éducatifs.

Un bilan de son programme
éducatif est réalisé et votre
patient décide de la
poursuita ou non de son
suivi.

TATION DU

nnaitre les b ins du patient
Th - Individuelle
JE LE DIABETE ?
-omprendre la maladie et les

- 4[5 patient
NTATION
Objectif : connaitre les aliments
séance 1h30 - 4[5 pa
SIQUE
mprendre I'importance de

EVALUATIO
Objectif : bilan des acquis du patient et du
programme
Séance 1h - Individuelle

(+33) 6 59 70 40 56
cantact.cptsvern@gmail.com

lundi au vendre =12h & 14h=-17h
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