
LE TRAJET DE SOINS 

DIABÈTE DE TYPE II

Le rôle du RML PointSanté et des 

éducateurs en diabétologie
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Les différentes prises en charge

➢ Diagnostic du patient diabétique et stadification, 

➢ Le suivi ou pré-trajet, 

➢ L’éducation et l’autogestion, 

➢ Le trajet de soins, 

➢ La convention,

➢ Votre rôle dans le cadre du trajet de soins.







Le suivi ou «pré-trajet»



L’éducation et autogestion



Le trajet de soins



La convention



Votre rôle en tant que Médecin 

généraliste dans le cadre du TdS

 Conserver ou transmettre au PointSanté les données de 

départ de votre patient:

HbA1c – Cholestérol LDL – TA – BMI

 Ouvrir un DMG pour votre patient

 Mais aussi…



 Lui fournir ses prescriptions:



Le matériel d’autogestion:



Les séances d’éducation en diabétologie:



Les séances de diététique et de podologie 

(tous les ans):



Pour plus de facilités, vous pouvez 

retrouver une prescription type sur 

notre site internet:

www.pointsante.be

(séances d’éducation, diététique et 

podologie)

http://www.pointsante.be/


Le PointSanté
➢ Présentation du PointSanté,

➢ Présentation de son équipe, 

➢ Les avantages à passer par le PointSanté,

➢ News.



Présentation du PointSanté

Le RMLEF PointSanté, Réseau Multidisciplinaire Local de l’Est Francophone, a 
pour but de:

 Développer une philosophie de réseau et promouvoir la multidisciplinarité,

 Contribuer à l’amélioration de la prise en charge des patients atteints de 
pathologies chroniques.

Nous sommes à votre disposition et à celle de vos patients 
afin de vous apporter un soutien lors de la signature d’un 

trajet de soins.



L’équipe du PointSanté

 Docteur Jean-Charles Crosset, promoteur,

 Docteur Philippe Bindelle, promoteur,

 Mademoiselle Natacha Vanseveren, coordinatrice.



Les avantages à passer par le PointSanté

Rencontre individuelle avec chaque patient qui entre en 

trajet de soins

Fourniture des documents nécessaires, du carnet de liaison, et 

sensibilisation à l’empowerment



Prise de rendez-vous pour votre 

patient dans l’hôpital de son choix 

afin qu’il rencontre un 

diabétologue.

Rendez-vous prioritaires 

pour la signature d’un 

trajet de soins.



Case-management, envoi de courriers de rappel:

 Consultation avec le diabétologue min.1x/an,

 Education de suivi,

 Nouveau matériel d’autogestion tous les 3 ans.

Vous recevrez également le courrier de rappel 

pour l’éducation de suivi et pour le nouveau 

matériel.



+ envoi du 

courrier de 

prise en charge

Date d’acceptation du contrat

Nom et n°de téléphone de l’éducateur du 

patient

Rappel des prescriptions + copie prise de sang



Organisation d’événements pour

vous et pour les prestataires liés

aux trajets de soins

Organisation d’événements

pour vos patients



News

Nouveaux critères de la convention diabète 

Passage au trajet de soins

Séances de podologie

Prescription OK par le diabétologue

Nouveau numéro de téléphone

087 71 01 59



Les éducateurs en diabétologie
➢ Présentation de l’équipe, 

➢ Leur rôle, 

➢ La prise en charge de vos patients, 

➢ L’anamnèse, 

➢ La surveillance de glycémie, 

➢ Les traitements, 

➢ Etc…



L’équipe des éducateurs en diabétologie 



Notre fonctionnement
Répartition sur le territoire:

Laurence Giust

Edwige Richard (ADO)

Sara Aymard

Pierre Hanet

Laurent Detier
Emilie Rahier

Nathalie Klein

Sara Aymard (Allemand)

Emilie Rahier (Maison Cavens)



Nous sommes toujours en contact, il y a donc toujours une

possibilité de prise en charge, même s’il y a des maladies ou

des congés.

Réunion de groupe 1x/mois

Echange d’expériences + visites des délégués médicaux

= connaissances à jour concernant le matériel         

et les traitements



L’équipe est essentiellement composée d’infirmier(e)s, 

hormis Mme Edwige Richard qui est diététicienne.

Formation de 150 h

+

60 h/4 ans

(formation continue obligatoire)



Notre rôle

Assurer les prestations spécifiques en matière 

d’éducation à l’autonomie du patient diabétique de 

type 2



 L’éducation de départ: 

 mise en route du traitement et explications,

 choix du matériel d’autogestion et 

explications,

 etc.

 Le suivi du patient traité:

 suivi du patient ayant bénéficié 

d’éducation lors d’une 

convention/hospitalisation.

 Le supplément d’éducation en cas de 

besoin:

 changement de traitement,

 contrôle métabolique insuffisant,

 etc.



Un rôle de COACHING et de PARTENAIRE dans la gestion au 

quotidien du diabète par le patient 

+

Un rôle de COLLABORATION avec les autres prestataires des 

trajets de soins.



La prise en charge de votre patient

 Quand la prise en charge débute-t-elle?

 Lors de la réception de l’accord de la mutuelle, la coordinatrice

du PointSanté va nous transférer les coordonnées de votre patient

(délais très variables selon les mutuelles).

 Où la prise en charge est-elle faite?

 Principalement au domicile du patient,

 Parfois à la Maison Cavens de Malmedy pour les patients éloignés,

 Parfois au domicile de l’éducateur.



 1 

Récupération de la prescription pour les séances d’éducation

(prescriptions types distribuées en fin de présentation) 

+

Vérification de la prescription pour le matériel d’autogestion



 2 

Réalisation de l’anamnèse

L’anamnèse biomédicale

Diabète, traitement, hémoglobine glyquée, pathologies associées, 

complications, problèmes de santé annexes, …

Il est important que nous ayons accès à la dernière prise de

sang de votre patient et d’être mis au courant de son

traitement



L’anamnèse socioprofessionnelle

Environnement social, familial (ressources), vie 

quotidienne, loisirs, profession, hygiène de vie, ressources 

financières, …

L’anamnèse cognitive et croyances du patient

Qu’est ce que le patient sait, qu’est ce qu’il croit?

Mécanismes du diabète.

Connaissances (diététique, hypo, hyper, traitement, …).

Que fait-il pour gérer son traitement et sa vie?



L’anamnèse psychoaffective

• Stade d’acceptation de la maladie,

• Personnalité,

• Liens familiaux,

• Expériences maladies et traitements,

• Expériences antérieures face aux soignants,

• Relations avec les différents soignants,

• Poids de la maladie dans le vécu,

• Priorité des soins,

• Personne à inclure dans l’éducation,

• Etc.



Le patient a-t-il des projets?

Objectifs liés au diabète et à sa santé en général?

But dans la vie?

Projets, voyages?

Micro-objectifs?



 3 

Mise à niveau des connaissances biomédicales

Explication du diabète: 

physiologie, symptômes, complications, traitements, 

diagnostic, …

Le tout à l’aide de matériel didactique, de brochures, de sites internet, …



 4 

Surveillance de la glycémie

Choix du lecteur

• Présentation des différents appareils remboursés,

• Manipulation par le patient puis choix en fonction de 

certains critères (taille, luminosité, tigette, 

autopiqueur, …),

• Prescription du lecteur choisi à l’aide du formulaire de 

délivrance du glucomètre.



Votre patient peut se rendre chez son pharmacien avec:



Tous les 6 mois: 

PACK DE 3X50 TIGETTES ET 100 LANCETTES GRATUIT

Tous les 3 ans: 

NOUVEAU GLUCOMÈTRE GRATUIT

Rencontrer l’éducateur AVANT 

le pharmacien



• Explication du lecteur + technique,

• Explication des hypo et hyperglycémies,

• Explication corrections et resucrage,

Mise en place d’un schéma de surveillance 

+ 

Objectifs à atteindre (carnet)



 5 

Traitements

Fonctionnement

Moment idéal de prise

E2

Fonctionnement

Technique d’injection

Matériel adéquat

Conservation

Moment d’injection

E2

ADO

Insulines & Incrétinomimétiques



Equilibre alimentaire

Journée type du patient concernant ses repas,

Quelques conseils de base,

Coordonnées des diététiciennes.

Activité physique

Réflexion avec le patient afin d’augmenter celle-ci.



 6 

Analyse des glycémies

Analyse avec le patient de son carnet, 

mise en relation avec ses repas.

Vérification des connaissances par 

rapport à la technique, aux 

corrections, etc.

Modification de l’objectif glycémique 

si besoin.



 7 

Complications

Importance du suivi ophtalmologique et cardiologique 1x/an

Coordonnées des podologues

+

Conseils pour prendre soins de ses pieds



 8 

Divers



 8 

Rapport

Vous recevez:

1 courrier du PointSanté pour vous avertir de la prise 

en charge de votre patient

+

1 rapport d’éducation après quelques séances

+

1 rapport d’éducation après la fin de la série

(médecin traitant + médecin spécialiste)

CRÉATION D’UN RAPPORT COMMUN



Remarque

Nous recevons 21,66 € pour une demie heure d’éducation auprès 

de votre patient, ce qui comprend:

L’éducation en elle-même

+

La rédaction des rapports

+

Les déplacements



Le trajet de soins pas à pas
Explication du parcours de votre patient



1) Médecin généraliste

Vous initiez le contrat auprès de votre patient

Vous donnez à votre patient les coordonnées 

du PointSanté (ou inversement)

Vous réalisez les prescriptions pour votre patient

(éducation, matériel, diététique, podologie)

Vous fournissez à votre patient ses derniers résultats de 

prise de sang (pour l’éducateur)



2) PointSanté

Natacha explique à votre patient le trajet de soins de A à Z

Elle lui donne un RDV chez un diabétologue



3) Médecin spécialiste

Le diabétologue signe le contrat 

de trajet de soins

Analyse de la prise de sang 

et modification du traitement



4) PointSanté
Natacha reçoit le contrat signé

Elle effectue les démarches auprès de la mutuelle de votre patient

Elle transfert les coordonnées de votre patient vers un éducateur

Elle vous envoie le courrier d’annonce de prise en charge



6) Educateur en diabétologie



7) Pharmacie



8) Suivi

Diabétologue 1x/an

Généraliste 2x/an

Educateur 2 séances



Merci pour votre 

attention



Questions?


