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L e PointSante

RESEAU MULTIDISCIPLINAIRE LOCAL DE L'EST FRANCOPHONE




Soirée multidisciplinaire du 13/09/17

1. Historigue du PointSanté
2. Echange d’expérience autour du patient en trajet de soins

3. Présentation du vade-mecum



Historique du
PointSanté

LE CHEMIN PARCOURU DEPUIS 2010




Projet pilote de 'INAMI

2010 I Création du PointSanté

Engagement des promoteurs
et de la coordinatrice







Collaboration active

POIntSante SISDEF

\./




Organisation des trajets de soins par |a
coordinatrice

Rencontre individuelle et
accompagnement du patient

Coordination des intervenants
autour du patient




Rencontres régulieres avec les
prestataires de la région

Réunions avec les autres RML
et avec I'INAMI

Assistance aux médecins généralistes
lors de la récolte de données




Organisation de symposiums

l

2011 -2012 -2013




Participation aux journées
mondiales du diabete

Création d’outils et d’un site internet

Creation du RLR
Réseau Local Respi




Inauguration de I'Espace Marne 2015




Création d’'un comité de
pilotage multidisciplinaire

Pharmaciens Médecins

généralistes Podologue Membres du CA

Educateurs en o Médecins
o ) Dietéticiennes , ..
diabétologie spécialistes




6e réforme de
’Etat

|

ProMote




Fchange d’expéeriences

LE PATIENT DIABETIQUE DE TYPE Il EN TRAJET DE SOINS




La parole est a
VOus




Présentation du
vade-mecum

PRISE EN CHARGE PROGRESSIVE DU PATIENT DIABETIQUE
DE TYPE Il
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o Suivifpré-trajet
> A ouyrir dés Je dtagnosﬁc dy diabéte de type 5
o Educaﬁan et Autogestig,
Traitem Nt ou dgp 'un traiteme
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e cuivi
e suivi ou «pré-trajet»

Examens cliniques

= TA (tous les 6 mois)
- pvaluation du risque de plaie aux pieds
(tous les 15 mois)
Analyses piologiq
- HbAlc {tous les 6 mois)
> Bilan lipidique {tous les 15 m
a Eho\estéro\ -
® Cho\estém\ ~1DL
tous les 15 mois)

15 mois)
ecle patient

Mise en place
multidisﬂp\inaires :
ique (tous les 15 mois)




L'éducation et autogestion

OGESTION

ée par le médecin

EDUCATION & AUT

on en diabétologie réalis
tifiée dans le DMG).

> Educali
généraliste (no

tériel d'autogestion sur prescripﬁon

raliste avec |a mention

ation et autngestiun“ .

> Acces au ma
du medecin géné
"programme éduc

> Obligation de résultats
(HbALC < 7,5% 3 mois-apres la prolongat\un}.

avant



Le trajet de soins

stion sy prescripﬁon
C mentign "Tds"
> Facilita

e annyeg| Pour je Médecin
remboursement des cunsultations



La convention diabete

CONVENT\ON DIABETE

diabétologie réalisée
a cunuentiun*

. Education en
par les infirmieres de |

rériel d‘autugestiﬂn

- Accés au ma
{g\ucumétre, tigettes, lancettes, capteurs:
nombre va riable selon le groupe auquel
appart'\ent le pat'\enﬂ.
> Suivi digtétique.
igettes et la Selon besoin
- Suivi en pndn\cs-g'\e et psvcho\og'\que (st besoin). i Variabl °
e selon les groupes A, Bou Cde |
a convention
Educateur en di
iabétologie
Dans les cen
tres de con
Diététique vention
Mﬂlﬂ!le
Dans les cen
tres i
daembn“ml'l'lems Sel de convention
es consultations elon besoins
Acc
&s facilité aux traitements Non
OQui




Merci pour votre




Questions?




