
071 33 33 33 rlmcharleroi@skynet.be



Les Réseaux Locaux Multidisciplinaires 
(RLM/RML) sont reconnus depuis 2009 et 

subsidiés par l’AVIQ pour soutenir les 
médecins généralistes dans la conclusion d’un 

trajet de soins

Selon votre zone, le RLM/RML peut vous 
apporter un soutien administratif/logistique

Vous pouvez consulter les coordonnées via le listing remis en séance
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Avril 2008

Mme D., 50 ans, a réalisé une prise de sang de routine chez son médecin 
traitant. Il faut dire que ça faisait des années qu’elle n’en avait plus fait. 
Elle vient ce jour récupérer les résultats. Elle présente un poids de 90 kg 
pour 1,65m (= BMI 33).

La glycémie à jeun s’élève à 280 mg/dl. L’HbA1C est de 10,4%. 
Il diagnostique un diabète de type 2.

Un premier traitement médicamenteux à base de metformine 850 3x est 
instauré et bien toléré. Le médecin traitant transmet aussi des 
informations concernant le diabète à la patiente ainsi que quelques 
conseils alimentaires. 

Analyse

 Traitement par ADO bien toléré.

 Les autres prises en charge ne sont pas envisageables vu son traitement. 

 L’HbA1C > à la norme = diabète mal équilibré mais le TDS n’aurait pas pu 
être proposé car la patiente ne prend que des médicaments oraux bien tolérés 
et le passage à l’insuline n’est pas envisagé.

 Dans les critères du groupe-cible pour bénéficier de l’éducation via le pré-
TDS (âgée entre 15 et 69 ans et BMI > 30).
Elle a donc droit à 4 séances d’éducation via un éducateur en diabétologie ou 
un infirmier ou un pharmacien ou un diététicien ou un kiné (selon ses 
besoins). 
Dans le cas de madame, il faudra cibler sur l’alimentation, le MG peut donc 
lui prescrire 4 séances d’éducation via un diététicien. Les années suivantes, il 
réévaluera ses besoins et prescrira de l’éducation dans un autre domaine si 
nécessaire. 

 Si le MG juge que la patiente a besoin également d’informations plus 
générales concernant le diabète ou selon les antécédents médicaux, il peut 
répartir les 4 séances d’éducation entre le diététicien et l’éducateur en 
diabétologie (2 et 2).

Quelle prise en charge est la plus adéquate selon 
vous et pourquoi ? 

Avantages 

▪ pas de critères par rapport au traitement

▪ pas d’obligations patients

▪ accès à l’éducation dans certains cas

▪ remboursement partiel de la diététique et podologie (2x/an)

▪ initié et géré par le MG

o Pas de matériel

o Éducation accessible uniquement dans certains cas (entre 15 et 69 ans + 
IMC > 30 et/ou HTA)



Objectifs

Depuis février 2016 → remplace le passeport diabète 

Ce suivi a pour but de mieux encadrer les patients diabétiques de type 2 qui ne 
suivent ni un trajet de soins, ni une convention diabète

• Meilleure information sur la maladie
• Meilleure communication avec les soignants

Rôles du MG

 identifier et enregistrer les patients

 enregistrer leurs données cliniques et biologiques, comme décrit dans 
le protocole de soins

 leur offrir des soins adéquats basés sur les recommandations de bonne 
pratique evidence based (EBM) 

 examiner avec les patients les objectifs individuels, et les noter dans 
leur DMG

Avantages patients

 Education – coaching 4 séances/an max. via 5 types de professionnels 
de la santé 
(pour un certain groupe-cible)

 Diététique : 2 séances max./an – partiellement remboursées

 Podologie : 2 séances max./an – partiellement remboursées 
si groupe à risque

Conditions

 Diabétiques type II

 DMG

 Procédure : code prestation 102852

Pré-TDS
Suivi d’un patient diabétique de type 2

Avec qui?

Médecin généraliste

Durée

1 an

Groupe-cible éducation au diabète

Être âgé entre 15 et 69 ans + IMC > 30 et/ou HTA

Honoraires forfaitaires MG

21,15€/an/patient

Par qui?

• éducateur en diabétologie 
• diététicien 
• pharmacien 
• infirmier 
• kinésithérapeute 

http://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/protocole_soins_diabete.docx


« Suivi d’un patient 

diabétique de type 2 »
pré -TDS

Education au diabète

1. Discipline : 
o Educateur en 

diabétologie
o Infirmier
o Pharmacien
o Diététicien
o Kiné 

2. Nbre de séances : … (entre 1 et 4)

3. Type : 
o En individuel
o En groupe

PRESCRIPTION éducation pré-TDS

1. Les éducateurs en diabétologie : informations sur la 
maladie et le mode de vie à adopter.

2. Les diététiciens : éducation diététique.
3. Les pharmaciens : incitation à l’observance thérapeutique.
4. Les infirmiers : visite de suivi, soutien de l’autogestion.
5. Les kinésithérapeutes : incitation à l’activité physique.
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DONNEES à enregistrer par le médecin traitant en pré-TDS
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Janvier 2009

Après 9 mois de traitement, le médecin traitant rajoute un comprimé 
d’Uni-diamicron 60 à cause du taux d’HbA1C restant autour de 8,2%. 

Avec cette bithérapie, la cible thérapeutique de 6,5% est atteinte.

Analyse

 Le changement de traitement n’engendre pas de modification dans les 
critères du pré-TDS et l’HbA1C est stabilisée.

 Par rapport à la situation d’avril 2008, le point important à cibler est 
le traitement médicamenteux. Il est donc judicieux que le MG 
prescrive des séances d’éducation via le pharmacien.

Quelle prise en charge est la plus adéquate selon 
vous et pourquoi ? 

Avantages

▪ pas de critères par rapport au traitement

▪ pas d’obligations patients

▪ accès à l’éducation dans certains cas

▪ remboursement partiel de la diététique et podologie (2x/an)

▪ initié et géré par le MG

o Pas de matériel

o Éducation accessible uniquement dans certains cas (entre 15 et 69 ans + 
IMC > 30 et/ou HTA)



Novembre 2015

Au cours des dernières années, l’HbA1C est remontée et le médecin 
traitant insiste sur les mesures hygiéno-diététiques. Cela fait maintenant 
presqu’une année que Mme D. n’a plus fait de prise de sang à cause de 
soucis familiaux qui lui ont fait mettre sa santé de côté. 

Après contrôle de l’HbA1C, le médecin traitant décide d’ajouter un 
inhibiteur de la DPP-4 à sa metformine et son sulfamidé hypoglycémiant.

Malgré cet ajout, l’HbA1C de la patiente est remontée à 9,3%, le médecin 
traitant envisage de passage à 1 injection d’insuline basale. 

Analyse

 La patiente est toujours dans les critères du pré-TDS

 Mais la prise en charge la plus appropriée vu que le passage à 
l’insuline est ENVISAGE et vu ses problèmes multifactoriels 

→ TRAJET DE SOINS

Quelle prise en charge est la plus adéquate selon 
vous et pourquoi ? 

Avantages

▪ matériel d’autogestion gratuit 

attention : si elle ne passe pas aux injections, elle ne pourra pas 
bénéficier du matériel 

▪ éducation 5x/an via un infirmier spécialisé en diabétologie = coach 
(à domicile par défaut)

▪ remboursement partiel de la diététique/podologie (2x/an)

▪ accès facilité à certains médicaments (absence de demande au MC)

▪ remboursement total des consultations chez le MG et le diabétologue

▪ prise en charge multidisciplinaire : MG – MS – EDUC – DIET - PODO

o Obligation de faire signer le contrat par un diabétologue

o Obligations patient pour maintenir son tds actif (DMG actif, 2 contacts/an 
avec MG et 1x/18 mois avec le diabétologue)



Objectifs

Meilleur suivi et meilleure compréhension du diabète
Renforcement de la motivation du patient
Collaboration étroite entre le MG et le diabétologue = meilleure communication
Suivi multidisciplinaire
http://www.trajetdesoins.be/FR/Professionnels/

Rôles du MG

 figure centrale dans l’élaboration d’un “plan de suivi” individuel, en étroite 
collaboration avec votre patient, le médecin spécialiste et les autres 
dispensateurs de soins

 vous informez votre patient sur le contenu et la signification des trajets de 
soins

 en collaboration avec d’autres dispensateurs de soins, vous veillez à une 
bonne coordination et un bon suivi du déroulement de la maladie et, si 
nécessaire, vous adaptez le plan de suivi

 Vous envoyez le contrat TDS signé par vous et votre patient ainsi que le 
diabétologue au MC de la mutuelle (le RLM de Charleroi assure cette mission)

Avantages patients

 Education via un infirmier spécialisé en diabétologie
 Diététique : 2 séances max./an – partiellement remboursées
 Podologie : 2 séances max./an – partiellement remboursées 

si groupe à risque
 Matériel d’autogestion : 1 glucomètre (max. tous les 3 ans) + 3x50 tigettes + 

100 lancettes tous les 6 mois
 Accès + facile au matériel et à certains médicaments

(voir liste INAMI http://www.trajetdesoins.be/FR/lists/default.aspx)
 Remboursement complet des consultations médicales (MG et MS)

Conditions

 Diabétiques type II (+ de 18 ans, ne pas être enceinte)

 Traitement : 

• ADO à dose maximum insuffisants (un passage à l’insuline est envisagé sans délai précis)

• OU Incrétinomimétiques injectables
• OU 1 à 2 inj. d’insuline par jour

 DMG

 Procédure : envoi contrat signé par le MG/patient/MS au MC de la mutuelle (contrat 
type INAMI)

Trajet de soins
prise en charge multidisciplinaire

Avec qui?

Médecin généraliste et 
diabétologue

Durée

Indéterminée
Si respect des obligations

Obligations patients

Honoraires forfaitaires MG

90,70€/an/patient

2 contacts/an min. MG 

1 consult./18 mois min. diabéto. 

DMG actif

Toutes les prescriptions doivent mentionner :
« trajet de soins diabète »

http://www.trajetdesoins.be/FR/Professionnels/
http://www.trajetdesoins.be/FR/lists/default.aspx
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DONNEES à enregistrer par le médecin traitant en TDS
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PRESCRIPTION matériel d’autogestion - TDS

UNIQUEMENT pour les patients sous injections

Sur prescription du médecin généraliste

Si glucomètre, annexer le formulaire de l’éducateur 
mentionnant le type de lecteur
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PRESCRIPTION éducation - TDS

Via un infirmier ayant suivi 150h de formation pour être éducateur 
en diabétologie (le RLM peut vous soutenir dans la mise en place de 
l’éducation)

1ère année : 1 x 5 séances + 5 séances supp. si nécessaire

Années suivantes : 5 séances max. / an

Au domicile : au moins 1 séance / an
(OU au cabinet OU au RLM)

En individuel : 30 min/séance (maximum 2 séances par jour) 
OU en groupe : 120 min/séance (maximum 10 pers.)
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PRESCRIPTION éducation - TDS

Dans des moments critiques, une éducation est nécessaire :

o au commencement d'un traitement par insuline ou analogue du GLP-1 

(incrétinomimétique)

o lors du passage de 1 à 2 injections d'insuline

o lorsque les valeurs cibles ne sont pas atteintes
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CONTENU de l’éducation - TDS

La finalité et le contenu des séances sont adaptés aux besoins du bénéficiaire. 

Il peut s’agir de : 

o L’éducation individuelle du patient et l’éducation de son entourage

o Donner de l’information et stimuler la compréhension de la maladie, les causes, l’évolution, les complications, l’espérance 

de vie

o Motiver à changer son mode de vie : alimentation équilibrée, arrêt du tabac, exercices

o Informer comment prévenir, reconnaître et traiter les hypo-et hyperglycémies

o Donner des explications sur l’effet de certains médicaments sur la glycémie (e.a. Les sirops)

o Apprendre la technique d’injection, la rotation des sites d’injection

o Expliquer le mode d’action de l’insuline, la conservation de l’insuline

o Apprendre à mesurer la glycémie avec un glucomètre, des lancettes et des tigettes 

o Donner des explications concernant les assurances vie, le permis de conduire, la recherche d’emploi, les voyages

o …
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CONTENU de l’éducation - TDS

Un rapport d’éducation doit être envoyé au médecin généraliste à la fin des séances prescrites ou à défaut à 

la fin de l’année civile

Celui-ci a été adapté à l’Inter-RLM francophones et est complété/envoyé via le RSW. 

Rubriques

Résumé de l’éducation

dates, objectifs 

thérapeutiques, glucomètre 

prescrit, résumé et points 

d’attention pour le MG …

Anamnèse

situation familiale, mode 

vie, traitement, 

paramètres biologiques…

Contenu de l’éducation 

pathologie, complications, 

traitement, mesure de la 

glycémie, autres…
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../../../Documents types/Diabète/Rapport prestations/Rapport éducation/Rapport commun InterRLM/Rapport d'éducation - projet RSW 06022019.pdf


Rapport d’éducation RSW - TDS
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Rapport d’éducation RSW - TDS
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Rapport d’éducation RSW - TDS
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Rapport d’éducation RSW - TDS
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Depuis 2019, les infirmiers éducateurs en diabétologie ont également accès aux résultats de 
prise de sang et aux rapports de médecine interne (diabétologie)

➔ Un SUMEHR complet = une meilleure prise en charge de votre patient en collaboration avec l’infirmier



PAS encore inscrit au Réseau Santé Wallon? 
Ne ratez pas la formation prévue le 4 décembre à 20h à Namur  

Objectif : apprivoiser cet outil qui vous sera quotidiennement indispensable.  Le RSW est en évolution constante, il 
contribuera toujours mieux à échanger des données, émettre et consulter des informations capitales pour la santé de 

vos patients.

En collaboration avec le Projet e-santé Wallonie, une formation vous est dédiée

le 4 décembre à 20h au CHR Namur, Avenue Albert 1er 185

Au terme de la session, vous pourrez vous inscrire très facilement au RSW via un listing général.

La session est gratuite mais l’inscription est obligatoire via le lien suivant  :

https://e-santewallonie.be/event/12-assistants-medecins-generalistes-namur/

Voici les informations pratiques pour les parkings :

https://www.chrn.be/parking
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https://www.chrn.be/parking


Octobre 2018

Mme D. a maintenant 61 ans. 

Depuis 2015, la patiente a bénéficié d’un TDS et a pu être coachée par un 
éducateur en diabétologie. Le passage à l’insuline n’a pas donc pas eu lieu 
car le coaching a permis de stabiliser l’HbA1C.

Elle prend à ce jour : un inhibiteur de la DPP-4 (100 mg 1co/j), 
metformine 850 1 co 3x/j et un sulfamidé hypoglycémiant 
Unidiamicron 60mg 1 co le matin.

Lors d’un contrôle annuel et malgré son traitement, l’HbA1C de la 
patiente s’élève à 8,9% avec une glycémie à jeun de 150 mg/dl. 

Le médecin traitant décide donc d’arrêter l’inhibiteur de la DPP-4 et 
instaure un traitement sur base d’une association fixe GLP1 – insuline 
(1 inj./jour). 

Analyse

 Vu l’instabilité et le taux élevé de l’HbA1C ainsi que l’ajout d’une 
association fixe GLP1 – insuline 

→ÉDUCATION ET AUTOGESTION PAR LE MG

ou

→TRAJET DE SOINS

 Le pré-trajet de soins peut être proposé (par rapport aux critères) 
mais n’est pas le plus adéquat par rapport au soutien auquel la 
patiente a droit au vu de l’évolution de son diabète

Si les années suivantes, la situation de la patiente s’aggrave et qu’elle 
nécessite un passage à l’insuline (3 injections par jour ou plus) 
→ passage en convention diabète

Quelle prise en charge est la plus adéquate selon 
vous et pourquoi ? 

Avantages

▪ Matériel d’autogestion

▪ Initié et géré par le médecin traitant

▪ Education par le médecin traitant

▪ Remboursement partiel de la diététique/podologie (2x/an)

o Matériel en plus petite quantité que le TDS

o Pas d’éducation via un infirmier spécialisé en diabétologie

▪ Matériel d’autogestion gratuit (+ grande quantité que via l’éducation et autogestion par le MG) 

attention : si elle n’avait pas d’injection, elle ne pourrait pas bénéficier 
du matériel 

▪ éducation 5x/an via un infirmier spécialisé en diabétologie = coach

▪ remboursement partiel de 2 séances diététique/podologie sur l’année

▪ accès facilité à certains médicaments (absence de demande au MC)

▪ remboursement total des consultations chez le MG et le diabétologue

▪ prise en charge multidisciplinaire : MG – MS – EDUC – DIET - PODO

o Obligation de faire signer le contrat par un diabétologue

o Obligations patients pour maintenir son tds actif (DMG actif, 2 contacts/an 
avec MG et 1x/18 mois avec le diabétologue)

Attention, si la patiente était enceinte, elle n’aurait pas droit au TDS
→ diabète gestationnel 



Objectifs

Meilleure autogestion du diabète

http://www.trajetdesoins.be/FR/Professionnels/MedGen/Diabete/autogestion.as
px

Rôles du MG

 Il dispense des séances d’éducation au diabète à son patient

 Il motive son patient à être plus autonome dans la gestion de son 
diabète

Avantages patients

 Education via le médecin traitant

 Diététique : 2 séances max./an – partiellement remboursées

 Podologie : 2 séances max./an – partiellement remboursées 
si groupe à risque

 Matériel d’autogestion : 1 glucomètre (max. tous les 3 ans) + 2x50 
tigettes + 100 lancettes par an

Conditions

 Diabétiques type II

 Incrétinomimétiques injectables OU 1 inj. d’insuline par jour

 DMG

 Procédure : envoi notification au MC de la mutuelle (formulaire type INAMI)

Education et autogestion
par le médecin traitant

Avec qui?

Médecin généraliste

Durée

1 an
Renouvelable si contrôles de glycémie et 
HbA1C au plus tôt 3 mois avant la fin de 
la période précédente de 12 mois <7,5%.

Honoraires forfaitaires MG

Aucun

Toutes les prescriptions doivent mentionner : programme 
“Éducation et autogestion”

http://www.trajetdesoins.be/FR/Professionnels/MedGen/Diabete/autogestion.aspx
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Objectifs

 Suivre un régime
 S’injecter de l’insuline
 Contrôler la glycémie et adapter les doses d’insuline en fonction des résultats
 Examiner (avec l’hôpital) les résultats et les adaptations du traitement (doses 

d’insuline, régime)
 Utiliser le matériel d’autogestion fourni par l’hôpital

https://www.inami.fgov.be/fr/themes/cout-
remboursement/maladies/endocriniennes-metaboliques/Pages/diabete-
intervention-couts-suivi-adultes-centre-specialise.aspx

Rôles du MG

Maintenir le DMG actif

Prescrire la podologie

Avantages patients

 Matériel d’autogestion (selon le nombre d’injections : autant de 
tigettes et de lancettes que nécessaire pour pouvoir effectuer le 
nombre de mesures prescrites par le médecin)

 Education via l’infirmier de convention

 Conseils alimentaires par un diététicien du centre de convention

 Remboursement partiel de la podologie (2x/an)

Conditions

 Diabétiques type I ou II (+ de 16 ans, DMG)

 Traitement : 

• 3 injections d’insuline ou +
• 2 injections et comorbidité

 DMG

 Procédure : le centre de diabétologie envoie une demande au MC de la 
mutuelle du patient (via document type INAMI) 

Convention diabète
prise en charge hospitalière

Avec qui?

Diabétologue

Durée

1 an

Obligations patients

Honoraires forfaitaires MG

/

1 consultation/an chez le diabétologue

2 contacts/an avec l’éducateur de l’équipe de diabétologie

DMG actif

https://www.inami.fgov.be/fr/themes/cout-remboursement/maladies/endocriniennes-metaboliques/Pages/diabete-intervention-couts-suivi-adultes-centre-specialise.aspx
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ATTENTION, ces différentes formes de prise 
en charge du diabète ne sont pas 

cumulables
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Selon votre zone de soins, le RLM/RML 
local peut vous apporter un soutien 

administratif (voir liste coordonnées)
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Evaluation de la formation via le système Wooclap

1) Je tape l’adresse : www.wooclap.com

2) J’introduis le code : TRAJETSOIN et puis GO!

3) J’évalue la formation, pour chaque question, je valide
→Echelle d’évaluation de 1 à 5

4) Et à la fin du questionnaire, j’ajoute mes commentaires ou 
suggestions (si je ne souhaite rien mettre, je mets un 0)

Merci pour votre collaboration

http://www.wooclap.com/

