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Les différentes prise en charge pour 

les patients diabétiques
Le suivi pour le patient diabétiques de type II, le trajet de soins, 

l’éducation et l’autogestion, la convention diabète



Éducation & 

autogestion Trajet de soins Convention diabète

Éducation en

diabétologie
NON

Sur prescription MG

Max 10 x 30 min/an

En 1ère ligne  

(infirmier éducateur) 

sauf exception

Fait partie du forfait

Par l’équipe de convention

(2ème ligne)

Matériel 

d’autocontrôle

Sur prescription MG

Fourni par la 

pharmacie  

Glucomètre/3 ans

100 tigettes

+ 

100 lancettes

1x/an

Sur prescription MG

+ attestation éducateur diab

Fourni par la pharmacie  

Glucomètre/3 ans

150 tigettes 

+

100 lancettes

1x/6 mois

Fait partie du forfait

Fourni par l’hôpital



Passeport diabète Suivi d’un patient diabétique de type 2

Pas d’éducation en diabétologie 

Pas de matériel

=

Passeport diabète

Convention diabète

Education en diabétologie 

(géré par l’hôpital)

Matériel d’autogestion

(géré par l’hôpital) Avant l’apparition des 

trajets de soins en 2009



«Suivi patient diabétique de type 2»

 Protocole de soins :  FIXER des objectifs

 Mode de vie

 Examen clinique

 Analyses

 Consultations spécialisées chez ophtalmo

Collaboration multidisciplinaire: éducation/activité physique

Prescription podologie/diététique



Les critères d’inclusion au trajet de soins

Contrôle insuffisant lors d’un traitement oral maximal (décision 

du généraliste, en fonction de la tolérance du patient) et un 

traitement à l’insuline est envisagé (aucun délai n’est imposé 

pour le passage à l’insuline),

OU

1 à 2 injections d’insuline ou d’incrétinomimétiques injectables 

par jour,

+

Ouverture d’un DMG auprès de son généraliste



Education en diabétologie (médecin généraliste)

1 glucomètre (tous les 3 ans)

+

2x50 tigettes + 100 lancettes (tous les ans)

Trajet de soins

Education en diabétologie (éducateur)

1 glucomètre (tous les 3 ans)

+

3x50 tigettes + 100 lancettes (tous les 6 mois)

Education et autogestion



Le trajet de soins diabète de type II
Les avantages pour le patient, les engagements du patient, les critères 

d’inclusion, les prescriptions, votre rôle, etc.



Le trajet de soins diabète de 

type II
Collaboration entre 3 parties:

Patient

Médecin 
spécialiste

Médecin 
généraliste



Mais aussi entre tous les 

intervenants

*

*L’ophtalmologie n’est pas reprise dans le trajet de soins, mais la coordinatrice du PointSanté rappellera 

au patient l’importance d’un contrôle régulier (1x/an) auprès d’un ophtalmologue.



Le médecin généraliste initie, parfois sur 

conseil d’un médecin diabétologue, le 

contrat de trajet de soins auprès du 

patient





Les avantages du trajet de soins pour le 

patient

 Bénéficie d’une prise en charge de sa maladie et d’un suivi 

personnalisé,

 Ses consultations chez son généraliste et chez son diabétologue 

sont entièrement remboursées,

 Il a accès à:

 du matériel d’autogestion: glucomètre, tigettes et lancettes (entièrement 

remboursé),

 des séances avec un éducateur en diabétologie (entièrement remboursées),

 Des consultations avec une diététicienne et un podologue (partiellement 

remboursées).



Les engagements du patient en trajet de 

soins

 Consulter son généraliste min. 2x/an (visites à domicile 

comprises).

 Consulter son diabétologue min. 1x/an.

 Se fixer un objectif personnalisé avec son généraliste.

Son trajet de soins se renouvellera 

automatiquement d’année en année auprès 

de sa mutuelle.



Votre rôle de pharmacien dans le cadre 

du trajet de soins

 Sur prescription du médecin généraliste, vous fournissez le 

matériel d’autogestion au patient en trajet de soins:

LE PACK DE DEPART:

1 glucomètre + 3x50 tigettes + 100 lancettes

Nécessite une prescription du médecin généraliste

+

FORMULAIRE DE DELIVRANCE DE L’EDUCATEUR





TOUS LES 6 MOIS:

3x50 tigettes + 100 lancettes

Ne nécessite pas de formulaire de l’éducateur



DANS 3 ANS:

nouveau glucomètre

Nécessite le formulaire de l’éducateur



Vers qui vous diriger si le patient se 

présente sans le document de l’éducateur?

 Si le patient n’a jamais rencontré d’éducateur, téléphoner 

à la coordinatrice du PointSanté afin qu’elle effectue les 

démarches pour que le patient soit en ordre et rencontre 

un éducateur.

 Si le patient vous dit avoir rencontré un éducateur, entrer 

en contact avec ce dernier (coordonnées présentes sur le 

mémo qui vous a été distribué).



Le trajet de soins permet également des facilités dans les 

démarches de remboursement de certains médicaments 

(notion TDS sur la prescription):

La liste est disponible sur le site 

www.trajetdesoins.be

Vous pouvez communiquer au patient quelques informations:

• Moment de la prise

• Conservation



Le PointSanté
Présentation du PointSanté et de son équipe, le rôle du PointSanté, les 

avantages à passer par le PointSanté



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 la disposition des intervenants et des 
patients afin d’apporter un soutien lors de la signature et du 

suivi 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 au patient des documents nécessaires, du carnet de liaison, et 

sensibilisation à l’empowerment



Prise de rendez-vous pour le 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.

Le médecin généraliste reçoit également le 

courrier de rappel pour l’éducation de suivi et 

pour le nouveau matériel



Organisation d’événements pour

les prestataires liés aux trajets

de soins

Organisation d’événements

pour les patients



Les éducateurs en diabétologie
Présentation de l’équipe, leur rôle, la prise en charge des patients, etc…



L’équipe des éducateurs en diabétologie 



Leur 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



Leur 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 du patient (résumée)

 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 du 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 

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.



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)



Le formulaire de l’éducateur

Ce document reprend:

1. Les données d’identification du patient

2. Le nom + n°INAMI du MG

3. Les coordonnées + n°INAMI de l’éducateur 

4. Le choix du type de glucomètre 

(étiquettes de la firme avec code CNK)

Document obligatoire pour la 

tarification, ne pas délivrer le 

matériel si le patient se présente sans



 3 

Traitements

Fonctionnement

Moment idéal de prise

E2

Fonctionnement

Technique d’injection

Matériel adéquat

Conservation

Moment d’injection

E2

ADO

Insulines & Incrétinomimétiques



 4 

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.



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



1) Médecin généraliste

Il initie le contrat auprès du patient

Il donne au patient les coordonnées 

du PointSanté (ou inversement)

Il réalise les prescriptions pour le patient

(éducation, matériel, diététique, podologie)

Il fourni au patient ses derniers résultats de prise de sang 

(pour l’éducateur)



2) PointSanté

Natacha explique au 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



Merci pour votre 

attention



Questions?


