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Diabete de type Il : Comment organiser le suivi et le
processus de soins ?

» Renforcer le role central du patient par une approche dirigée sur le patient lui-méme (Grade 1C)

» Organiser les soins a l'aide d’une équipe de soignants qui travaillent en collaboration, avec une
répartition claire des tiches des différents intervenants se basant sur le méme protocole de prise
en charge du diabete (Grade 1B)

» Planifier des contréles réguliers sur base d'un schéma de suivi (Grade 1C)

Contrdle annuel approfondi
> Interroger le patient sur les plaintes indiquant la présence de complications : angor, claudication,

signes d’insuffisance cardiaque, problemes visuels, troubles de la sensibilité, problemes sexuels et

problemes digestifs, dysfonction vésicale, orthostatisme

Evaluation du risque de pied diabétique

Taux de cholestérol, LDL, HDL, triglycérides

Taux de créatinine (eGFR)

(Micro-) albuminurie (rapport albumine/créatinine)

Inspection des sites d'injection

Vérification du glucometre

Vérification du passeport du diabéte, du trajet de soins, de la convention

Aptitude a la conduite de véhicules :

- Evaluer l'aptitude a la conduite de véhicules en tenant compte du risque d’hypoglycémie et
des complications significatives du diabéte. Toutes les personnes diabétiques doivent avoir
cette attestation d’aptitude a la conduite de véhicules, qui remplace le permis de conduire a
validité illimitée. Les aspects pour évaluer cette aptitude sont : stabilité de la glycémie,
compréhension de la maladie, connaissances sur I'hypoglycémie, observance du traitement,
éducation au diabete, surveillance médicale réguliere.
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Controle annuel intermédiaire:
» Mode de vie : alimentation, exercice physique, tabagisme, consommation d’alcool
Education au diabéte
Traitement médicamenteux
Problémes psychosociaux : dépression, anxiété, troubles de I'alimentation, troubles cognitifs
Hypoglycémie
Poids (taille)
Tension artérielle
Glycémie (a jeun, courbes d’évolution au cours de la journée)
HbAlc
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Source : Recommandation de Bonne Pratique — Diabéte de type Il réalisée par Domus Medica - Hilde Bastiaens, Katrien Benhalima,
Hanne Cloetens, Luc Feyen, Frank Nobels, PhilipKoeck, Patricia Sunaert, Paul Van Crombrugge, Inge Van Pottelbergh, Esther van Leeuwen,
Ann Verhaegen

http://www.ssmg.be/images/ssmg/files/Recommandations_de_bonne_pratique/Diabete_type_|Il.pdf
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Vaccinations:

» Vaccination contre la grippe : vacciner toutes les personnes diabétiques car elles présentent un
risque plus élevé de complications liées a la grippe et une évolution plus grave en cas de
pneumonie

» Vaccination contre le pneumocoque : vacciner tous les personnes présentant un risque accru
d’infections a pneumocoques (cardiopathie chronique, pneumopathie chronique ou tabagisme,
pathologie hépatique chronique, alcoolisme, néphropathie chronique, age > 65 ans)

» Hépatite B : insister surtout sur l'utilisation correcte et unique du matériel d’autocontrole et
d’injection afin d’éviter la transmission d’infections telles que I'hépatite B, envisager
éventuellement une vaccination contre I’hépatite B
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