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

subsidiés par I’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




DIFFERENTES PRISES EN CHARGE DU DIABETE

SUIVI D'UN PATIENT
AVEC UN DIABETE

TYPE 2 / PRE-TRAJET | LE MEDECIN TRAITANT

Diabétique type Il

POUR QuUI ?

Code prestation 102852

CONDITIONS DMG

Médecin
généraliste

AVEC QUI'?

OBLIGATIONS
PATIENTS X

ACCES+FACILE
A CERTAINS
MEDICAMENTS

REMBOURSEMENT

CONSULTATIONS

GENERALISTE ET
SPECIALISTE

DUREE han

Par un éducateur en diabétologie
OU diététicien OU pharmacien

OU infirmier OU kiné selon
EDUCAT'ON les besoins du patient 4x/an max.
si 15-69 ans et IMC > 30
et/ou HTA

MATERIEL x

D‘ETET'QUE/ 2 séances max./an
EoI0]Kel¢]|=MW Partiellement remboursées

EDUCATION ET
AUTOGCESTION PAR

Diabétique type Il

Incrétinomimétiques
OU 1 injection d’insuline/j

Médecin
généraliste

X

X

Par le médecin
généraliste

Max. 1 glucomeétre/3 ans
100 tigettes
100 lancettes/an

2 séances max./an

Partiellement remboursées

TraJjet De S0ins

Diabétique type Il

ADO insuffisants
OU incrétinomimétiques
OU 14a 2 injections
d’insuline/j

+ 18 ans
DMG
Ne pas étre enceinte

Médecin généraliste
et spécialiste

Médecin généraliste :
2 contacts/an min.

Diabétologue :

1 consultation/18 mois min.

V
V

Indéterminée
Si respect obligations

Par un infirmier éducateur
en diabétologie

1x5 séances + 5 séances supp.
Ensuite : 5 séances max./an

Patients sous incrétino
ou insuline

Max. 1 glucométre/3 ans
150 tigettes
100 lancettes/6 mois

2 séances max./an
Partiellement remboursées

CONVENTiON DiaseTe

Diabétique type | et Il

3 injectables ou +
OU 2 injections et
comorbidité

Médecin
spécialiste

Diabétologue :
1 consultation/an

Educateur de I’équipe
de diabétologie :
2 contacts/an

V
X

Accompagnement par
un infirmier spécialiste
en diabéte du centre
de convention

Quantité variable
selon le groupe

Conseil alimentaire par
un diététicien du centre
de convention

2 séances de podologie/an
partiellement remboursées

Grande journée SSM] 30/11/2019 - RLM carolo

RLM
Carsle
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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 ¢a 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 a jeun s’éléve a 280 mg/dl. L'HbA 1C est de 10,4%.
I1 diagnostique un diabéte de type 2.

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

Analyse
L] Traitement par ADO bien toléré.
[ Les autres prises en charge ne sont pas envisageables vu son traitement.

L] I’HbA1C > a la norme = diabéte mal équilibré mais le TDS n’aurait pas pu
étre proposé car la patiente ne prend que des médicaments oraux bien tolérés
et le passage a I'insuline n’est pas envisagé.

[l Dans les critéres du groupe-cible pour bénéficier de I'éducation via le pré-
TDS (agée entre 15 et 69 ans et BMI > 30).
Elle a donc droit a 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 I'alimentation, le MG peut donc
lui prescrire 4 séances d’éducation via un diététicien. Les années suivantes, il
réévaluera ses besoins et prescrira de I'éducation dans un autre domaine si
nécessaire.

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

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

Avantages

" pas de critéres par rapport au traitement

= pas d’obligations patients

= acces a I'éducation dans certains cas

= remboursement partiel de la diététique et podologie (2x/an)
* initié et géré par le MG

o Pas de matériel

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



Objectifs

Depuis février 2016 = remplace le passeport diabéte

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 diabéte

® Meilleure information sur la maladie

® Meilleure communication avec les soignants

Roles 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

O O OO0

Avantages patients

O Education — coaching 4 séances/an max. via 5 types de professionnels ,
de la santé
(pour un certain groupe-cible) =

[0 Diététique : 2 séances max./an — partiellement remboursées

O Podologie : 2 séances max./an — partiellement remboursées
si groupe a risque

Conditions

[0 Diabétiques type Il

O DMG

O Procédure : code prestation 102852

Pré-TDS

Avec qui? Durée
Médecin généraliste 1an

Groupe-cible éducation au diabéte

Etre 4gé entre 15 et 69 ans + IMC > 30 et/ou HTA
Par qui?

* éducateur en diabétologie

» diététicien

* pharmacien

* infirmier

* kinésithérapeute

Honoraires forfaitaires MG

21,15€/an/patient


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

A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR :

mam et préncm
au BENERCIRINE & T —

Rasered i lavignesa | R . . .
o cordiiannemant i « Suivi d’'un patlent

diabétique de type 2 »
pré -TDS
Education au diabéte

Discipline :

o Educateuren
diabétologie
Infirmier
Pharmacien
Diététicien

o Kiné

Nbre de séances : ... (entre 1 et 4)
Type :

o Enindividuel

En groupe

Cachet du prescripleur
du prascripteur

aélivrable & partir de la date précitée

PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS

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

Les diététiciens : éducation diététique.

Les pharmaciens : incitation a 'observance thérapeutique.
Les infirmiers : visite de suivi, soutien de l'autogestion.
Les kinésithérapeutes : incitation a l'activité physique.



A, DIAGNOSTIC (code et enregisireé dans la rubnigue des maladies actives)

B. SUIVI Temps maximum écoulé depuis le
dernier enregistrement

a) Mode de vie

Activité physique

Chole steml HDL
Ehulf:. stéml —-1LDL

]\ﬁrc malbummlme

FIXATION DES OBJECTIFS AVEC LE PATIE




Janvier 2009 uelle prise en charge est la plus adéquate selon
vous et pourquoi ?

Aprés 9 mois de traitement, le médecin traitant rajoute un comprimé
d’Uni-diamicron® 60 a cause du taux d’'HbA 1C restant autour de 8,2%.

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

Analyse Avantages

[0 Le changement de traitement n’engendre pas de modification dans les .

pas de critéres par rapport au traitement
critéres du pré-TDS et THbA1C est stabilisée.

= pas d’obligations patients

" acces al'éducation dans certains cas

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

remboursement partiel de la diététique et podologie (2x/an)
initié et géré par le MG

o Pas de matériel

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




Novembre 2015

Au cours des derniéres années, lHbA 1C 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 a cause de
soucis familiaux qui lui ont fait mettre sa santé de coté.

Apres controle de 'HbA 1C, le médecin traitant décide d’ajouter un

inhibiteur de la DPP-4 a sa metformine et son sulfamidé hypoglycémiant.

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

Analyse

[0 La patiente est toujours dans les critéres du pré-TDS

[0 Mais la prise en charge la plus appropriée vu que le passage a
I'insuline est ENVISAGE et vu ses problémes multifactoriels

- TRAJET DE SOINS

v

uelle 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

(a domicile par défaut)

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

acces facilité a 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 diabete

Renforcement de la motivation du patient

Collaboration étroite entre le MG et le diabétologue = meilleure communication
Suivi multidisciplinaire

http://www.trajetdesoins.be/FR/Professionnels/

Roles du MG

O

O

figure centrale dans I’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 a 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

O O OO0

Education via un infirmier spécialisé en diabétologie
Diététique : 2 séances max./an — partiellement remboursées
Podologie : 2 séances max./an — partiellement remboursées
si groupe a risque

Matériel d’autogestion : 1 glucométre (max. tous les 3 ans) + 3x50 tigettes +
100 lancettes tous les 6 mois

Acceés + facile au matériel et a certains médicaments
(voir liste INAMI http://www.trajetdesoins.be/FR/lists/default.aspx)

Remboursement complet des consultations médicales (MG et MS)

Conditions

O
O

O
O

Diabétiques type Il (+ de 18 ans, ne pas étre enceinte)

Traitement :

. ADO a dose maximum insuffisants (un passage a l'insuline est envisagé sans délai précis)
*  OU Incrétinomimétiques injectables

* OU1a2inj.dinsuline par jour

DMG

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

RESEAU LOCAL MULTIDISCIPLINAIRE

Avec qui?

Médecin généraliste et
diabétologue

Obligations patients

2 contacts/an min. MG
1 consult./18 mois min. diabéto.
DMG actif

Honoraires forfaitaires MG

90,70€/an/patient

Trajet de
soins

Durée

Indéterminée
Si respect des obligations


http://www.trajetdesoins.be/FR/Professionnels/
http://www.trajetdesoins.be/FR/lists/default.aspx

CONTRAT TRAJET DE SOINS DIABETE TYPE 2

Vignetts mutuelle du patient

ENGAGEMENTS DU PATIENT

HOM DU PATIENT

- Mon médzcin genéraliste, & qui je demands de transmettre cethe demande auw médecin-corssil de ma mutuells, ma exphiqué aujowdhui les conditions du frajst
de =oirs disbéte de type 2
J'5i &2 irformas) par mon médecin génirsliste que les bindfices of I3 Fussie ou tejet de soirs dépsrdant de ma paricipation active au plan de sunf. Je
nrengage & cethe fir 3 d&finir aves mon madecin geréraliste organization pratigus de ca plan de suivi.
Mo médecin généraliste ot moi-méme avons pané des ohijastifs du traitement et de 12 Sagon de les atizirdre en rous basant sur les informalicns déetes =n page
2 du présent conbrst.
Maon médecn pénéraliste nva commurigus quilisliz A transmedtra 3 Sciensano les dovnées codées me concemant qui se rapportent 3 Fage, au sexe, au peids, 3
Ia taile, 3 Ia tension adedelle, of aux rsullats de ceaines analyses sanguines [Hb Alc, cholesigrol LDL) 3 des fins d'évaluation scientifigue et dans ke respect
des dispasiions réglemariaines relatives 3 |a vie privée.

Diahe & sigrature

O J= demands & mon médecin péréraliste, sigratsire du présent cordrat, de géser mon dossier médical global : ilelle doit 3 cetis fin en stiester 2= honoraires
dans Faneée qui St ke ébut o trajet de sains.

ENGAGEMENTS DE UENDOCRINO-DIABETOLOGUE | DE L'INTERNISTE

JFaooapte de parficipar au frajst de soins de ce pafient, qui apparisnt au groups 3 Feque’, et plus précisement |
dencadrer, d'un mrrrmna‘.wrdala:h, le médzcin généralizte lors de Pelabarstion, de Mavaluation ef de Fadmﬂnnd\ln plan de suivi indiidus] pmrlepiml
uﬁerhrlmdlabehadelypez oeplandemmfrprerﬂdﬁubgmi’s,mwmplmrﬁe des consultafions médicales, des intervertiions parsmédicales et
examens fechniques
de transmettrs les rapports de mes corsuliafions ef examens techrigues aw medecin génsralisie
dentrefenit, avec le medecin pénéraliste, une communicafion eficace, zoit 3 la demande du médscin genérsliste, soif | oocasion dune Fansmizsion des
paramétres clirigues ou biokgigues.

Mom + Cachet Diahe &f sigrature

Numesn de compte sur lequel sont verses les honoraires du frajet de sons
O médecin spécialiste - fitulaire - numérs dz compiz:
numérn BCE

au
O hipital : numess de corphe:

numérn BCE:

ENGAGEMENTZ DU MEDEGIN GEMERALISTE
JFacoapte de paricipar au frajst de soins du patiert, qui appartient au groupe A rsque’, of plus précizament -
délabaer, d'Evaluer ef & adapizr, dun commun accoed aves Fendozing-disbétoiogue, wi plan de suivi individuel qui comprend des objeciifs, wn suivi planifig, des
consultations medicales, des insrerfions parsmédicalies =t des axamens fechniques pour le pafient préserisnt un disbate de type 2
de fransmetire au médecin spacizlisiz mes obsenvations et les mesuliats d'examens ufiles au suii du patient
dars b cas ou b palient ne |3 regoit pas wia w1 centre de disbéte comwentionré, |ui prodiguer et entratemie Féducation nécassaire concermant la maladie, le
treitement ot le suivi, me-méme ou via Peducatewr au dabeéle
dutiizer le dossier médical du pafiant
de transmettre copie du présard contrat ddmeant complébé au médecin-conseil,
Mom + Cachet

Mumeen de compte sur leguel sont verses kes horaraires du irajet de soins
- médzcin géndralisiz : ditulaire : rAmER de compta:

raméns BCE (evl

MEDECIN-CONSEIL DE LA MUTUALITE

kmnﬁmwmmmmahmm portart sur b2 irajet de soirs diabete de type 2, applicable 3 parfir dw (dafe de réoepfion
confoernémend & la demande).... ... jusgWaL....

Mom + Cachet Diake &f sigrature

| Criterms Finchision pour us trael de soins dabdle de fyoe 2
1 ou Zinjections dirmulinz par jour

- comindle insufizant sous tratmmer? ool magieel : danx ce cax, sne ineulinofEnepie doit dne erisagis

Criigras Fexzusion ) ,
grosaesse cu souhst de grossemee
e e Grande journée SSM
diskate de bype 1

Trajet de soins diabete de type 2 - suivi

Le médecin généraliste tablit. en concertation avec son patient, un plan de suivi sur base des objectifs
suivants qui seront adaptés et individualisés.
I. Compréhension de la maladie et de sa prise en charge
2. Motivation du patient et acquisition du soutien de son entourage
3. Mode de vie sain
» sedentarité : encourager une activité physique
» tabagisme : encourager l'arrét du tabac
» habitudes alimentaires incorrectes : instaurer des modifications
» obésité : encourager la perte de poids
4. Suivi et traitement, éventuellement pharmacologique.,
» de la glycémie (HbA 1c <7 %)
#» des lipides (LDL cholestérol = 100 mg/dl ou méme < 70 mg/dl si le risque cardiovasculaire est majeur) ;
prescription de statines sauf si contre-indigué
= de l[a pression artérielle (<130/80 mmHg, < 125/75 mmHg si protéinurie= 1g/24hr)
» du risque thrombotique
#» de Mexcés de poids ;-5 4 10% premigére année
» du tabagisme :arrét du tabac
» des infections
5. Contréles biologiques : HbA T c, lipides
&. Bilan annuel des complications du diabéte

» anamnése : plaintes de cardicpathie ischémique, de douleurs ischémigues ou neuropathiques des
membres inférieurs, dysfonctionnements sexuels

» EXAMmen sanguin et des urines - microalbuminurie, créatinine et clearance de la créatinine
» fond d'eeil par un ophtalmologue
» examen clinique des pieds

7.Maccinations : grippe et pneumocogque




Donnees -:Ilnlques diabéte de type 2 Dnnnees cliniques insuffisance rénale chronigque

F'I orn

e | [TAss
TA “IELI[QH@ | TA diasiolique

I_
[Innnees hmlu iques diabéte de [Innnees hmlu iques insuffisance rénale chronigue
_I
HpATe | [|Créatinine ]
| LOL-cholestér,et | {eGFR ]




“ m”“ “”N H ~ Nom et prénom du prescripteur
i

A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR :

nom et prénom
au BERERCIRINE &

FAas ﬁ i la vigneoe [ R
du condionnemant

TRAIJET DE SOINS DIABETE

O PACK DE DEPART (1% prescription)
1 glucomeétre, 3x50 tigettes et 100 lancettes
% + formulaire de I'éducateur en annexe

106

O TIGETTES (3x50) ET LANCETTES (100}
renouvellement (tous les 6 mois)

O GLUCOMETRE

“ ox

«)

renouvellement (tous les 3 ans)

o = % + formulaire de I'éducateur en annexe
3 x 50 tigettes 100 lancettes

N -Cad'uﬂ du prest:.tipjl;..lr- - T . _D-a're .F.'1 signature
du prascripteur

délvrable a partir de la dale précités
ou a parlir du :

PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS




PRESCRIPTION DANS LE CADRE
D'UN TRAJET DE 5O0IMS EN
DIABETOLOGIE

A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR :
MNom et prénom du bensficiaine @ ..o .

# Patient avec trajet de soins en diabétologie »

A.EDUCATION

En indiduwe] : au domidle du pstient ou dans un csbinet infi ou MG
{30 mirastes)
[En groupe : max. 10 patients (120 mirutes)

1ERE ANNEE

O 1 série de 5 séances

O 1 série de 5 séances supplémentaires (max.)

si moins, veuillez indiquer le nombre

O 1 série de 5 séances (max.)

si moins, veuillez indiquer le nombre : _.

Glucométre : 1x/3ans max.
Tigettes et lancettes - 150 tigestes + 100 lancettes6 mois
LHilisez une ordonnance + stiquette type du RLM de Charleroi

DIETETIQUE ET DE PO

O DIETETIQUE (max. 2x/an calendrier)
Nombre de séances - ... séance{s) x 30 min

BUTS: e

O PODOLOGIE {max. 2x/an calendrier)
Nombre de séances - ... séance{s) x 45 min
n

+groupe d risques* : Ogroupe ! Dgreupe 2a Ogroupe 26 Dgroupe 3

~ groups 1 : porte de sensibiiihd ou pied, & congiion gua cks 50t prouve par un
. g

~ Cocher les pnescriptions nSceszaines et Differ les mentions inutikes -

‘Cachiet du prescripbeur (W INAW & Rios- prénas) Iﬁzﬂwmpr_mﬂ:lﬂl

Editeur resporsablo LA Charlorei 071/33.33.33




Dans des moments critiques, une éducation est nécessaire :

O au commencement dun traitement par insuline ou analogue du GLP-1
(incrétinomimetique)

O lors du passage de 1 a 2 injections d'insuline

O lorsque les valeurs cibles ne sont pas atteintes



CONTENU de I’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 'éducation de son entourage

O

Donner de l'information et stimuler la compréhension de la maladie, les causes, I'évolution, les complications, 'espérance
de vie

Motiver a changer son mode de vie : alimentation équilibrée, arrét du tabac, exercices
Informer comment prévenir, reconnaitre et traiter les hypo-et hyperglycémies

Donner des explications sur l'effet de certains médicaments sur la glycémie (e.a. Les sirops)
Apprendre la technique d’injection, la rotation des sites d’injection

Expliguer le mode d’action de I'insuline, la conservation de 'insuline

Apprendre a mesurer la glycémie avec un glucometre, des lancettes et des tigettes

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

O O 0O 0O o 0 O O



CONTENU de I’éducation - TDS

Un doit étre envoyé au médecin généraliste a la fin des séances prescrites ou a défaut a

la fin de I'année civile

Celui-ci a été adapté a I'Inter-RLM francophones et est complété/envoyé via le RSW.

Rubriques

dates, objectifs situation familiale, mode pathologie, complications,

thérapeutiques, glucometre | vie, traitement, traitement, mesure de la

prescrit, résumé et points '

parametres biologiques... glycémie, autres...

d’attention pour le MG ...


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

S Réseau Santé Wallon

S RégenERnRNGEon | - = CHC)
Qu'est-ce que c'est? Comment s'inscrire? Accéder au dossier patient Questions fréquentes

~——

Le Réseau Santé Wallon, Adhesion .
simple & gratuite !
un acces simple, & S'INSCRIRE EN LIGNE

rapide et sécurisé,
JE SUIS UN PATIENT

aux données de santé et aux
informations pertinentes pour la

prise en charge de votre patient. “~ ' Se connecter

= @ B

ftsme elD Mobile

ICH BIN PATIENT ICH BIN FACHKRAFT

IK BEN PATIENT IK BEN ZORGVERSTREKKER

I AM A PATIENT I AM A PROFESSIONAL

© Copyright Réseau Santé Wallon 2019 Made by & Vous étes développeur? Administration du RSW? Le RSW engage !

4 Accédez aun espace 1 Accédez aux fonctions Vous étes un{e) informaticien
S spécialement congu pour 11'™ d'administration du W (ne) compétent(e), intéressé(e)
vous aider a interfacer le Réseau Santé Wallon f 3 par un projet engagé au
Réseau Santé Wallon | - service de la santé des

citoyens wallons?
> vers I'espace développeur > En savoir plus

Participants _ ’ )'\— P @
au projet . GHIC | Gt Peltzer La Tourelle
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Réseau Santé Wallon - Espace Professionnel

S Réseau Santé Wallon - Espace Professionnel

outer un lien thérapeutique Mon profil
Mes patients Ajouter un lien thérapeutique Mon profil

| Gestion des patients
Afficher : Tous | En cours | Expirés

A°B CDEF GHI JKLMM8NOWFPFPQ@R S

| Bienvenue
Bonjour et bienvenue sur votre espace prive. Vous pouvez accéder aux fonctions suivantes :

= Consulter voire liste de patients et accéder a leurs fonctions (documents, trajets de soins, accés,

= Ajouter des patients (les inscrire au besoin, et ajouter un lien thérapeutique avec eux)

I P S N Y T

Fatient Test 01/01/1920 Infirmier traitant 311072019 3111072020 [ ]

= Consulter voire profil (infos personnelles, gérer vos emails, définir votre cercle, )

S Réseau Santé Wallon - Espace Professionnel

Mes patients Ajouter un lien thérapeutique Mon profil

Patient Test - M, 01/01/1920 (20010132869)

| Documents

[+] Ajouter des documents pdf [+] Ajouter un rapport d'éducation complet Inter-RML
Q Ajouter une note dans le journal [+] Ajouter un rapport de dépistage de rétinopathie diabétique

Tous | SUMEHR | Medication | Journal | Laboratoire | Imagerie | Rapport d'éducation | Notes patient

Filtrer par dates : Oa

" bate | Type | Autour |prom [Service [Site | Acces [Acces Patient| Traces | |

28/11/2019 (10:17) RSW 2.0

31/10/2019 {16:57} Note du journal DEMAT Christelle  Infirmier - Gérer Mon Traces
24/10/2019 {00:00) Rapport d'éducation DEMAT Christelle  Infirmier - Gérer Traces
02/04/2019 {12:30) Reéfinopathie diabétigue COLLARD Vinciane Infirmier - Gérer Traces
04/12/2018 (10:41} Rapport d'éducation DEMAT Christellz  Infirmier - Gérer Traces
02/11/2018 {00:00) Rapport d'éducation DEMAT Christelle  Infirmier - Gérer Traces
05/09/2018 (23:00) Rapport d'éducation DEMAT Christelle  Infirmier - Gérer Traces
24/08/2018 (13.02) Rapport d'éducation DEMAT Christelle  Infirmier - E Traces
08/08/2018 (09:45) Rapport d'éducation DEMAT Christelle  Infirmier - : Traces
08/08/2018 (09:45) Rapport d'éducation DEMAT Christelle  Infirmier - E Traces

©00000 €O

|




S Réseau Santé Wallon - Espace Professionnel

Mes patients Ajouter un lien thérapeutique Mon profil

RML Patient Test - M, 01/01/1920 (20010132369)

| Ajouter un rapport d'éducation complet Inter-RML

| Utilisateur

| Auteur
Christelle DEMAT {Infirmier}

Christelle DEMAT (Infirmier)
N* Inami: 99996400000

Emiail : |r|mchaﬂemi@skynet.be

| Patient
Patient test RML
17011920

NISS: 20010132369

Résume de I'éducation | Anamnése || Contenu de I'éducation || Piéces jointes || Enregistrer

Informations générales

RML/RLM de référence |

Médecin traitant: |

Dizbétologue: |

Résumé de I'éducation
Date de début dutrajet desoins: | |
Objectifs thérapeutiques fixés par : |

Prescription du médecin généraliste =

Nouvelle nomenclature (i partir du ler mai 2018)
[] 1ére prescription globale : 3 séances

Seances supplémentaires - I:I séance(s) (possibles 1x dans la 1ére année de prescription globale ou l'année suivante)
[] Prescription années suivantes - I:I séance(s)
Séances réalisées
Date Nombre Education Lieu
| @] V] O Domiie © - |
| @ | 9] O Dot O s |
| s | ¥ O Domicte O ue: |




(2 Réseau Santé Wallon

RSW de Description Début  Fin Statut  Temporalité Posologie
GLURENORM COMPR. 100X 30MG 03/09/2018 31/12/9999 prescribed Chronique 1 comprimA® le matin , 1 le soir 0835017/

Vinfirmiere

> 1 TRULICITY SOL. IN). 5.C. [STYLO] 4X 1,5MG/0,5ML 03/09/2018 31/12/9999 prescribed Chronique Ty
educatrice (ST™V1.0) / 100/ /12/9999 p A .

TIGETTES 3X50 ET LANCETTES 100X TDS 22/12/2017 31/12/9999 prescribed Chronique 2016111408140613891/
Sumehr filtré GELTIM GEL (UNIDOSE) OPHT. 90X 0,4MG/0,4G 20/02/2017 31/12/9999 prescribed  Chronique 2529618/S01ED0O1

Médication FENOFIBRAAT EG GEL. 90X 200MG 25/11/2016 31/12/9999 prescribed Chronique 1 capsule au coucher 2060838/C10ABOS

Vaccination
A ”ergies GLUCOPHAGE COMPR, PEL. 100X 850MG 25/11/2016 31/12/9999 prescribed Chronique 1 comprlmi\@ le matin , 1 le soir 0044057/

Intolérances . i
FST) IBUPROFEN EG COMPR. ENR, 50X 600MG 25/11/2016 31/12/9999 prescribed Chronique 1 comprim le matin , 1 A midl , 1 le sol 1430636/MO1AEO1
médicamenteuses Y i el el % /

Facteurs de
risques LOORTAN PLUS 50/12,5 COMPR. PEL. 98X 25/11/2016 31/12/9999 prescribed Chronique 1 comprimA® le matin 1477611/CO9DA01

X

%V’ Vaccins
Indications Date Statut Commentaire Cnk/Atc

TEDIVAX PRO ADULTO Vaccine contre la diphtérie  07/08/2017 administrated INJECTION DE RAPPEL 1077593/J07AMS51
vaccin contre le tétanos ( TOUS LES 10 ANS )

Avertissement : Les données présentes dans un SUMEHR ne peuvent étre considérées comme exhaustives. Cecl est en concordance avec les principes du RSW, Ces données sont présentes a titre purement
indicatif et ne dispensent jamals d'une anamnése circonstanciée.




S ) PAS encore inscrit au Réseau Santé Wallon?

Réseau Santé Wallon Ne ratez pas la formation prévue le 4 décembre a 20h a Namur

Objectif : apprivoiser cet outil qui vous sera quotidiennement indispensable. Le RSW est en évolution constante, il
contribuera toujours mieux a 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 a 20h au CHR Namur, Avenue Albert 1er 185

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

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

Voici les informations pratiques pour les parkings :


https://e-santewallonie.be/event/12-assistants-medecins-generalistes-namur/
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 étre coachée par un
éducateur en diabétologie. Le passage a I'insuline n’a pas donc pas eu lieu

car le coaching a permis de stabiliser 'HbA1C.

Elle prend a 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 contréle annuel et malgré son traitement, 'HbA1C de la
patiente s’éléve a 8,9% avec une glycémie a jeun de 150 mg/dl.

Le médecin traitant décide donc d’arréter I'inhibiteur de la DPP-4 et
Instaure un traitement sur base d’'une association fixe GLP1 — insuline

(1 inj./jour).

Analyse

[0 Vu l'instabilité et le taux élevé de 'HbA 1C ainsi que I'ajout d’u
association fixe GLP1 — insuline

—>EDUCATION ET AUTOGESTION PAR LE MG
ou

—-TRAJET DE SOINS

[0 Le pré-trajet de soins peut étre proposé (par rapport aux critéres)
mais n’est pas le plus adéquat par rapport au soutien auquel la
patiente a droit au vu de I'évolution de son diabete

Si les années suivantes, la situation de la patiente s’aggrave et qu'elle
nécessite un passage a I'insuline (3 injections par jour ou plus)
-> passage en convention diabete

\ 4

uelle 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 I'éducation et autogestion par le MG

g gestion p
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 I'année
acces facilité a 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
> diabéte gestationnel



Objectifs

Meilleure autogestion du diabete
http://www.trajetdesoins.be/FR/Professionnels/MedGen/Diabete/autogestion.as

pXx
Education et
au{oees,gon.

A par [e médecin

Réles du MG i

dles du fraitant

O 1l dispense des séances d’éducation au diabéte a son patient

O Il motive son patient a étre plus autonome dans la gestion de son
diabete

Avec qui? Durée

Médecin généraliste 1an

Renouvelable si contréles de glycémie et
HbA1C au plus t6t 3 mois avant la fin de
la période précédente de 12 mois <7,5%.

Avantages patients

O Education via le médecin traitant

[0 Diététique : 2 séances max./an — partiellement remboursées

O Podologie : 2 séances max./an — partiellement remboursées
si groupe a risque

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

Conditions Honoraires forfaitaires MG
O Diabétiques type II Aucun

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

O DMG

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



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

NOTIFICATION D’UN PROGRAMME RESTREINT POUR LE CONTROLE
DE LA GLYCEMIE CHEZ UN PATIENT ATTEINT DU DIABETE DE TYPE 2

Vignette de la mutualité du patient
Jesoussigné Dr ........ooiiiiiiiiii e eee . (NOM &t prénom)
.. (numéro d'identification INAMI)
t:ommunlque par la présente dispenser a .. ) . (nom et prénom du patient), pour lequel je

gére le dossier meédical global, un pmgramme restremt puur e mr‘rtrﬁle de Ia glycemle (éducation et autogestion).

Je confirme que le patient suit un traitement par incrétinomimétique injectable ou gu'il regoit une seule injection d'insuline
par jour et qu'une éducation en diabétologie a été dispensée au patient.

O J'ai démarré le programme le ../../.... (jfmm/aaaa)

O* J'ai prolongé le programme a partir du ../../.._.(jji)fmm/faaaa) : j'ai constaté que mon patient a effectivement effectue les
contriles de glycémie requis au cours de la période écoulée et que la valeur HbA1c du patient, mesurée au plus tét 3
mois avant la fin de la période précédente de 12 mois, est inférieure a 7,5 %.

Je tiens & votre disposition les données relatives a I'éducation en diabétologie et aux résultats de HbA1c du patient.

MNom Date et signature

Cachet

* Me cocher que si be programme de contrdle de la glycémie est prolongé aprés une période précéddente de 12 mois pour une nouvelle période de 12
mais.

ENVOYER LE DOCUMENT SOUS PLI FERME AU MEDECIN-CONSEIL DE LA MUTUALITE
Grande journée SSMJ 30/11/2019 - RLM carolo




Objectifs

O Suivre un régime
O S’injecter de 'insuline
O Controler la glycémie et adapter les doses d’insuline en fonction des résultats
O Examiner (avec I’hépital) les résultats et les adaptations du traitement (doses
d’insuline, régime) .
O Utiliser le matériel d’autogestion fourni par I'hopital Convention
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/cout- dlabete
remboursement/maladies/endocriniennes-metaboliques/Pages/diabete-
intervention-couts-suivi-adultes-centre-specialise.aspx

Roles du MG
Maintenir le DMG actif Avec qui? Durée
Prescrire la podologie Diabétologue 1an

Avantages patients

e . N Obligations patients
O Matériel d'autogestion (selon le nombre d’injections : autant de - S———
tigettes et de lancettes que nécessaire pour pouvoir effectuer le 1 consultation/an chez le diabétologue
nombre de mesures prescrites par le médecin) 2 contacts/an avec I'éducateur de I’équipe de diabétologie

O Education via I'infirmier de convention DMG actif
O Conseils alimentaires par un diététicien du centre de convention
O

Remboursement partiel de la podologie (2x/an)

Conditions Honoraires forfaitaires MG
O Diabétiques type | oull (+ de 16 ans, DMG) /

O Traitement:

e 3injections d’insuline ou +
* 2injections et comorbidité

O DMG

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



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

DEMANDE I'INTERVENTION AU MEDECIN CONSEIL DE L"ORGANISME ASSUREUR DANS LE COUT DU
PROGRAMME DE SOINS MULTIDISCIPLINAIRE D'AUTOGESTION DIABETIQUE !

A REMPLIR PAR LE PATIENT FAISANT PARTIE DU GROUPE A, B OU C DE LA CONVENTION ET QUI DISPOSE D'UN
DMG OU POUR LEQUEL LE MEDECIN GENERALISTE NE PEUT PAS PORTER EN COMPTE LA PRESTATION DMG

apposer vignette SVP
Le/La Soussigné(e)

.......................................................... (nom et prénom)

Cocher ce qui convient :

O demande une intervention dans les colts du programme de soins multidisciplinaire qui lui a &té prescrit et quilielle
s'engage a suivre

J a 16 ans ou plus

répond a une des conditions suivantes

 dispose d'un DMG

O estinscrit dans une maison médicale pour laguelle la prestation DMG ne peut pas étre portée en compte séparément

O a un médecin généraliste avec un code de compétence gui termine par 001 ou 002 pour leguel la prestation DMG ne peut
pas étre prise en charge

Date de lademande - ./ .. .
Signature du bénéficiaire -

(+ nom et prénom}

(5i un mandataire remplit et signe la présente demande, indiguer son nom, sa relation par rapport au bénéficiaire et sa
résidence principale : commune, rue et numéro)

A REMPLIR PAR LE SERVICE DE DIABETOLOGIE CONVENTIONNE POUR L'AUTOGESTION DU DIABETE

Identification du service de diabétologie conventionné :

Muméro : 7.86. .. ... Loy = T == PR
Mom et numéro de t&léphone de la personne de contact :
Pour le bénéficiaire susmentionné, un programme  de soins multidisciplinaire est prescritdu .../ f ...

Ao .. inclus.

au.......

Le bénéficiaire susmentionné appartient au groupe cible de la convention conclue pour le présent service de diabétologie 2 -

Groupe A
O 1. Les patients qui souffrent de diabéte de type 1.
O 2. Les patients avec une perte quasi totale de la fonction endocrine du pancréas (par exemple aprés une

pancréatectomie totale ou en cas de pancréatite chronique). Tous ces patients ont besoin, pour 'autogestion de leur diabéte,
d'una insulinothérapie complexe (soit par traitement au moyen d'une pompe a insuline soit par 3 ou plus injections dinsuling).
O 3. Les patients qui souffrent de mucoviscidose traités par insuline ou par d'autres antidiabétiques injectables.

O 4. Les patients qui souffrent de diab&te monogénique (MODY, diabéte mitochondrial ou de diabéte néonatal) qui ont
besoin, pour lautogestion de leur diab&te, d'une insulinothérapie complexe (soit par traitement au moyen dune pompe a
insuline soit par 3 ou plus injections dinsuline et/ou autres antidiabé&tiques injectables par nycthémére).

O 5. Les patients présentant des hypoglycémies organiques (insulinome, glycogénose, nesidioblastose) qui souffrent
d'hypoglycémies sévéres persistantes nécessitant souvent Faide d'un tiers etou Fappel 4 une ambulance etlou une
hospitalisation est nécessaire.

Groupe B

a 1. Les diabétigues qui souffrent de diabéte de type 2 ou d'autres formes de diabéte et qui ont besoin, pour
l'autogestion de leur diabéte, d'un traitement complexe au moyen dantidiabétiques injectables (soit 3 ou plus injections
dinsuline et/ou autres antidiabétiques injectables par nycthémeére soit 2 injections de tels produits par nycthémére dans le cas
ol ces injections sont complétées — pour certains jours — avec une injection complémentaire d'un antidiabétique dont le
fonctionnement couvre plusieurs nycthémeéres).

O 2. Les femmes qui présentent un diabéte de grossesse traitées par insuline.

O 3. Les diabétiques aprés une transplantation d’'organe ou traités au moyen d'une dialyse rénale, s'ils sont
traités ave: de finsuling.

O 4. Les femmes diabétiques qui ont un désir de grossesse et qui sont fraitées par insuling etfou par d'autre

antidiabétiques injectables (pendant maximum 1 an, sauf exceptions justifiées).
Groupe C

O 1. Les diabé&tiques traités avec 2 injections dinsuline ou plus etfou avec d'autres antidiabstiques

injectables par nycthémére ainsi que les diabétiques fraités avec 1 injection de tels produits par nycthémére, dans le

cas ol cette injection est complétée - pour certains jours - par une injection complémentaire d'un anfidiabétiqus

dont le fonctionnement couvre plusieurs nycthéméres. Ces diabétiques présentent 2n sus une multimorbidité qui se
caractérise par l'apparition d'une situation médicale grave a cité du diabéte, par exemple une affection oncologigue,

une BPCO avec des corticoides changeant fréquemment, un nouveau diagnostic de diabéte aprés un infarctus aigu

du myocarde (IAM), un AVC. Ces bénéficiaires n'entrent en ligne de compte que pour une prise en charge

temporaire par I'établissement, pas plus de 6 mois (maximum 1 fois prolongeable), et qu'aprés une concertation préalable
entre le médecin généraliste et le médecin de Fétablissement au sujet de cette prise en charge temporaire dans le cadre de la
convention. L'établissement doit faire mention de ce qui a été convenu avec le médecin généraliste dans l2

dossier d'éducation individuel du bénéficiaire.

O 2. Les patients qui répondent & une des situations suivantes -

O l2s diab&tiques aprés une transplantation d'organe ou traités au moyen d'une dialyse rénale, sils ne sont pas traités
aver de linsuline.

O les patients présentant des hypoglycémies organigues (insulinome, glycogénose, nésidioblastose) qui ne répondent
pas awx conditions du groupe A 5.

O les femmes qui présentent un diabéte de grossesse, traitées sans insuline.

O les femmes diabétiques sans insulinothérapie qui ont un désir de grossesse (pendant maximum 1 an, sauf
exceptions justifises).

O les patients souffrant de pancréatites chroniques qui ne répondent pas awx conditions du groupe A.2. et

qui sont fraités par insuline et'ou par d'autres anfidiabétiques injectables.




Il 5"agit d'une # O premiére prescription d'autogestion diabétique pour ce bénéficiaire par le présent
service conventionné

O prolongation d'autogestion diabétique pour ce bénéficiaire par le présent service
conventionné

O prolongation avec changement de groupe cible

Ce bénéficiaire a effectué en moyenne durant la période écoulée d'autogestion diabétique .. ...
automesuras de glycémie par mois.

Demiére mesure de 'HbA1c effectuee

Date ... .....0.......... Valeur mesurée : .., .. (valeurs normales de référence - )

Mom, signature et date du meédecin responsable ou de I'endocrino-diabétologue de l'équipe de diabétologie

DI B I D T B oot e et e e e oo e et e e et oot e e e oot e et et ettt ettt et oot et ee et eeee e

Noms des autres médecins impligués activement dans le traitement du diabéte du bénsficiaire :

BTSSP Al T S . e e

s MBI DM Al S S T e
DECISION DU MEDECIN CONSEIL
Date de réception de la présente demande @ .../ ... . ...
Décision du médecin conseil 2:

 Favorable pour le suivi d'un programme de soins muliidisciplinaire

O D AV Or A DA IR

Identification et signature du médecin conseil et date de la décision :




ATTENTION, ces difféerentes formes de prise
en charge du diabéete ne sont pas
cumulables






Evaluation de la formation via le systeme WOOCIa
w ' ' O

m www.wooclap.com

wooclap.com/ jesly3 GO ! x
=
= Education

1) Je tape I'adresse : www.wooclap.com

Rendez vos cours
amusants et interactifs

2) Vintroduis le code : TRAJETSOIN et puis GO!

Plutét que de combattre les smartphones,
Wooclap les transforme en un outil

3) J’évalue la formation, pour chaque question, je valide
—2Echelle d’évaluationde 1a 5

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

Merci pour votre collaboration N\ SSHG

Société Royale


http://www.wooclap.com/

