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Epidemiologie en France




Quelques Chiffres dans le g3

Dans le g3Nord (2016):

42 711 personnes en ALD pour diabete, avec un taux comparatif de
nouvelles admissions en ALD pour diabete de 591,0 pour 100 000 habitants
sur la periode 2012-2014. Le territoire présente des taux superieurs aux
taux regionaux.

Les deces des 65 ans et plus représentent 71,0% des deces du territoire. Les
niveaux de mortalité et de nouvelles admissions en ALD pour maladies
cardiovasculaires des 65 ans et plus sont supérieurs aux niveaux franciliens
de respectivement +12,2 % et +36,1 %.



Rappels medicaux




Noter dans le tchat-discussion

___Quels sont les signes d’alerte d’'un diabéte ?



Les signes d’alerte

‘ l ‘ i Prévenir le Diabéte
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Noter dans le tchat-discussion

Quelles sont les differences entre

Diabete type 1, Diabete type 2 et Diabete gestationnel?




Les differents types de diabete

DIABETE

TYPE 1 ¢ TYPE 2

AUPARAVANT CONNU SOUS LE NOM DE

* Diabéte insulinodépendant (DID)
= Diabete juvénile
= Diabéte chez les enfants

5a10 %

de |'ensemble des cas de
diabéte sont de type 1

1 enfant sur 300 au
Canada est atteint du
diabéte de type 1

= Diabéte non insulinodépendant (DNID)
= Diabéte de I'adulte

90 %

de I'ensemble des cas de
diabete sont de type 2

La prévalence chez les enfants
est inconnue, mais elle est
bien moindre que celle du

diabéte de type 2

DIABETE

TYPE 1 @ TYPE 2
AGE DU DIAGNOSTIC

Généralement . Généralement

entre 0 et 40 ans : plus de 40 ans

Principalement des ! Principalement des adultes,
jeunes enfants ou des ! mais touche de plus en plus
adolescents . fréquemment les enfants et
adolescents en surpoids
et obeses




DIABETE

TYPE 1 @ TYPE 2
PRODUCTION DINSULINE

Iexistanteou ~ /~~ Trop faible ou
tres faible 7 inefficace

lorsque les cellules beta dans lorsque les cellules n'utilisent
le pancreas ne peuvent pas ¢ . ! nas bien 'insline
produire de insuline correctement ;¢ (résistance a [insuline)



Le diagnostic du Diabete
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Diabete gestationnel

Diabete de grossesse

Trouble de la tolérance glucidique

° % des cas de diabéte M Infolérance au glucose avec
° en France augmentation de la glycémie
000

() e,
X Surtout chez les femmes o2 Apparadit pendant la grossesse et

m de + ‘ N T
] 3 5 ans disparait apres 'accouchement

Peut avoir un impact sur la santé Se développe au cours du
de la mére et de I'enfant \ 2e frimestire de grossesse

@ Surpoids de la future mére (IMC > 25 kg/m2)

& Antécédent familiaux de premier degré de diabéte de type 2
® Antécédent de diabéte gestationnel au cours d'une grossesse précédente
& Age > 35 ans

® Antécédent d’accouchement d’'un gros bébé (> 4 kg)
& Syndrome des ovaires polykystiques

> DEPISTAGE CONSEILLE au cours
du 15 TRIMESTRE chez les femmes a risque

Quels sont les risques

\

de complications ? N

® Pré-éclampsie

& Décollement du placenta

@ Troubles de la coagulation

© Insuffisance rénale

® Accouchement prématuré

O Retard de croissance du foetus

® Gros bébé a la naissance et
hypoglycémie chez ce dernier

Les traitements N g

7
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Traitement par insuline  Une prise en charge Pratiquer une Mesure du taux de
quand les mesures diététique : répartir la activité physique  glycémie 4 a é fois
hygiéno-diététiques prise de glucides au (marche, natation,  par jour & I'aide
ne suffisent pas cours de la journée vélo, ...) d'un lecteur

Crédits : https://www.istockphoto.com/fr
Sources : https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/diabete-gestationnel/definition-facteurs-risque-consequences



La physiopathologie du diabete
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Noter dans le tchat-discussion

____ |Quels sont les rdv médicaux de surveillance pour un

diabétigue type 1 ou type 2 ?




Parcours de soins et de
surveillance
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FAITES LE POINT SUR LES 7 EXAMENS
RECOMMANDES DE SUIVI DU DIABETE

Les complications du diabéte
se dévelappent silencieusement
au niveau du caeur, des yeux,

des reins...

Des examens réguliers

sont nécassaires pour sulyre
I'dvolution du disbéte

et dépister d'éventuelles
complications.

Le service sophia

vous rappelle réguliérement
les examens 3 réaliser

pour agir au plus tot

le cas échéant.

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE
GLYQUEE [HbAIC)
au meins 2 fois par an

BILAN LIPIDIQUE
1fois par an

EXAMEN
DU FOND D'GEIL
3u moins tous fes deux ans
(tous les ans paur
fec patients sous insulinej

EXAMEN DENTAIRE
1fois par an

Al EXAMEN
”*‘» | DUCEUR (ECG)
- 1 fols par an

BILAN RENAL
Prise Ge sang et znalyse
d'urine 1 fols par an

EXAMEN DES PIEDS
1fois par an

Refrouvez plus d'informatios.-
suramelLir/oiabete




Noter dans le tchat-discussion

___Quels sont les traitements du diabéte ?



L es traitements du diabete

I’alimentation I"activite physique I’adhésion au traitement
equilibree reguliere adapte et approprie

\* sont /

Les 3 piliers du traitement du diabete



DIABETE

TYPE 1 & TYPE 2

TRAITEMENT

Alimentation saine et
planification des repas

Augmentation de
I'activité physique

Contréles du taux
de glycémie

Injections d'insuline

Alimentation saine et

planification des repas
pour un poids plus sain et
une diminution de la
résistance a l'insuline

Augmentation de
I'activité physique

Controéles du taux
de glycémie

Injections d'insuline
peuvent s'avérer nécessaires

Prise de médicaments

par voie orale
peuvent s'avérer nécessaires

Aboutkidshealtl




Noter dans le tchat-discussion

_ D’accord ou pas d’accord ?




J'al supprime tous les sucres pour ameliorer mon diabete.




J'al supprime tous les sucres pour ameliorer mon diabete.

B Pas d’accord




J'al supprime tous le pain trop sucre...




J'al supprime tous le pain trop sucre...




La consommation de fibres aux repas permet d’ameliorer

le controle glycemique




La consommation de fibres aux repas permet d’ameliorer

le controle glycemique
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Les famllles d’ Altmen[s Je suis les

recommandations

Je consomme des fruits ot légumes verts au moins 5 fois par jour,
tous les jours.

. Je consomme des produits laitiers au moins 2 fois par jour.

Je consomme des féculents, du pain ou des légumes secs a chaque
repas. Je privilégie 1 féculent complet par jour. J'essaye de manger des
légumes secs au moins 2 fois par semaine.
Je consomme des poissons maigres et des poissons gras en alternance
P f e e -y Y. ;',._; . 2 fois par semaine. Je privilégie les volailles ot limite les autres vian-
: 3 - 1 > des 3 500¢g par semaine. Jo me fais plaisir occasionnelloment avec la
FOCUS SUr Beelm® .o .- )87 o

Je consomme des matiéres grasses ajoutées tous les jours en les

'alimenta - ' £

tion

Fromaga

Viandes ou Fain ou

Polssons E D Feculants




DIABETE

TYPE 1 & TYPE 2

ALIMENTATION

. Equilibrage alimentaire:
- Légumes verts

- Féculents ou pain

- Viande, poisson, CEuf
- Produits laitiers

- Fruits

. Controle des Glucides
. Contréle de la charge
Glycémiante et de
I'Index Glycémique
.+ ou — Insulinothérapie
fonctionnelle

1. Equilibrage alimentaire:

- Légumes verts

- Féculents ou pain

- Viande, poisson, CEuf
- Produits laitiers

- Fruits

2. Controle des Lipides
3. Contrdle des Glucides

Aboutkidshealt!



Noter dans le tchat-discussion

) Repas équilibré ou non?










Noter dans le tchat-discussion

_ D’accord ou pas d’accord ?




Une activite physique quotidienne est aussi importante

que les traitements.




Une activite physique quotidienne est aussi importante

que les traitements.




Passer I'aspirateur ou monter les escaliers, c’est aussi de

I'activite physique




Passer I'aspirateur ou monter les escaliers, c’est aussi de

I'activite physique




Focus sur I"activite physique

- Elle doit étre reguliere et adaptee
- Elle permet:
d‘ameliorer |'équilibre glycemique

de diminuer les traitements ou leurs dosages
de contribuer a maintenir un bon état cardio-
vasculaire

d’eviter l'isolement...




DIABETE

TYPE 1 & TYPE 2

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

1. Beénéfigue que ce soit p(fpur le type 1 ou le type 2
2. Avec une prescription medicale de non contre-indication
3. Avec les conseils sécuritaires essentiels

Aboutkidshealt!




Un — Des parcours Diabete?




Noter dans le tchat-discussion

___ Selon vous, de quoi aurait besoin 1 patient diabétique?




Diabéto
ou
MG o

[\ Patient :ae
Conjoint |

—
—

famille ; o \

Autre
specialiste



Parcours coordonné(s) Diabete Ville-Hopital

Autant de parcours que de diabéetiques

) Fluidification du parcours
(DAC, DSR, CPTS..))




Comment vous venir en soutien?




F orma t | ons sorsblain ereien

Mercredi 26 mai a 12h00
Aider les patients & changer ses comportements en santé R G
T — evesdiabwup
tient & omportement pour prendre sein h RESEAU D! NTE DIABETE

. thérapsutiqus favorable & Fengagemen
du patient dans |a relation

Formations Diabéte semes t re 1 = 2 O 21 Mme Laurence Bouffette . formatrice & Aliance Educative

Professionnels de santé

Sensibilisation aI'entretien Chirurgie bariatrique et diabéte , quelle
motivationnel prise en charge ?
Lundi 12 avril 2 2000 Mercredi 02 juin 12h00 Me'cre_d' 1_61UIn 12h30

ariatrique

Alcool et diabéte

Saveir aborder la question de la consommation dalcool Hider les patients & change mportements en santé my
ans a rencontr a personnz disbetiqus S B T irurgie bariatriqus
patient a chan
de lui

e Palliance thérapeutiqus fs

> Webinaires Revesdiab gratuits pour i e AT

+ Envisager des relationnelies parmettant o ouvrir

omprendre lintérst de la chiru
om

Paclo Antonell, e Mme Laurence Bouffette ce & Aliance Ed
.
t O U t p rofe S S I O n n e | S Prise en charge médicamenteuse du Diabéte et insuffisance rénale
patient diabétique chronique Inscription via la plateforme de

Vendredi 16 avril 12h30 Jeudil0 juin 4 19h30 formation MOVEQ partenaire de

Connatre les différents traitements du disbate une maladie Revesdiab:
anals
fondamentaux des trsitement )
Sneamentad reiemeEn https://moveorevesdiab.fr/
Factualit thérapeutique rénale et ses.
+ Echanger sutour dun cas pratique -
. un patient RC | rale wolution
+ Participer au parcours d donne
Dr Legrelle Marc, Disbétologue
Dr Vasmant Daniel, nephrologue, RENIF

> Sensibilisation et perfectionnement
sur site a la demande: Organisation par
Revesdiab de formations d’1/2 journée sur
site (ex: Diabete et ETP, La posture
educative)




Depistage-Préevention

Mise a disposition d’'une mallette Prévention-dépistage

Prévenir le Diabéte
Cest possible !

Dépistage du risque de developper le diabete dans les 10 ans par le
Findrisk

Dépistage par Glycémies Capillaires
Continuité du parcours pour les participants détectés vers un medecin
Evaluation de | ‘efficacité de I'action

Orientation vers un parcours ETP



ETP: Pourquoi faire?

Permettre aux personnes diabétiques:
= de diminuer leur insatisfaction personnelle entre ceux qu’il souhaiterait et la réalité de
leur vie quotidienne

= d’acquérir des compétences d’auto-soins afin de prendre des décisions et d’appliquer
de facon correcte les diverses recommandations liées au traitement.

Réduire le nombre des complications aigués et chroniques

Préserver, voire améliorer la qualité de vie a long terme

Revesdiab a développé des programmes ETP adaptés aux situations et aux différentes
étapes du patient (annonce, complication, changement de traitement...).

Les cibles sont les patients des SEC, les patients en situation précaire, les femmes
enceintes avec un risque de développer du diabete, les patients pour lesquelles le
diagnostic est récent mais également les personnes avec un diabete de type 1.



ETP: Comment faire?

= Pourquoi pas se former a I’'ETP niveau 1 (40h)?

= Mettre en place un parcours dans sa structure, ville en appui avec le réseau

= Connaitre les offres et utiliser les ressources de proximité sur le territoire
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MERCIDE VOTRE ATTENTION



