

Date



Docteur 



Adresse



4000 VILLE

INTERVENTION DIETETIQUE DANS LE CADRE D’UN TRAJET DE SOINS – DIABETE TYPE II
Docteur,
J’ai reçu Mme X en consultation diététique le 00/00/2010 dans le cadre d’un trajet de soins diabète de type II.

Bilan diététique initial
Nom : Prénom : Date de naissance : 00/00/1900

Adresse : 

Anamnèse
Hygiène de vie 

	• Tabac :
	( oui 
	( non
	a arrêté depuis le 

	• Sédentarité : 
	( oui 
	( non
	


Paramètres morphologiques et sanguins
	• Taille :
	m
	• Poids :
	kg
	• BMI : 

	• Tour de taille : 
	cm
	• HbA1c :
	mmol/mol
	• Autres :


Prescription

	· Bases d’une alimentation équilibrée
	· Importance des fibres dans l’alimentation

	· Gestion du menu
	· Alimentation limité en sel

	· Conseils hypocaloriques en cas de surpoids
	· Activité physique – dépense énergétique amélioration des glycémies

	· Fractionnement alimentaire en 3 repas et 3 collations
	· Idées recettes

	· Schéma insulinique basal-prandial
	· Etiquetage et choix des produits

	· Teneur en glucides des aliments et notion d’index glycémique
	· Adaptation du régime selon traditions

	· Edulcorants et autres produits « dits » pour diabétique
	· Repas occasionnel

	· Symptômes des hyper-hypo glycémies et resucrage
	· Consommation d’alcool

	· Choix des matières grasses en prévention

des maladies cardio-vasculaires
	· Choix parmi les boissons


· Autres : 

Prochains rendez-vous

	• 1ère séance : 
	• 2e séance : 


Je reste bien entendu à votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Bien à vous.



Signature

