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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 peut vous apporter un soutien administra-
tif ou logistique.

Le pré-trajet de soins
Le pré-trajet de soins est destiné à tout patient dia-
bétique, si possible dès le début de la maladie. Il 
faut le distinguer du trajet de soins diabète qui, lui, 
est destiné au patient insuffisamment équilibré (voir 
plus loin). Le pré-trajet, qui est un accord entre le 
patient et son médecin généraliste, est donc ac-
cessible à tous les patients diabétiques, à la seule 
condition que leur DMG soit en ordre. Il n’y a donc 
pas de critères spécifiques liés au traitement.
Le code de prestation est le 102852. Il est valable 
1 an et renouvelable chaque année.
Le pré-trajet de soins donne droit au remboursement 
partiel (env. 7 euros à charge du patient) de 2 séances 
par an chez le diététicien agréé (2 fois 30 minutes) et 
chez le podologue (2 fois 45 minutes si pied à risque). 
Pour cela, il suffit de mentionner sur la prescription 
« Suivi d’un patient diabétique de type 2 en pré-TDS ».
De plus, si le patient a entre 15 et 69 ans avec une 
HTA connue et/ou un BMI supérieur à 30, il a droit 
en plus à maximum 4 séances d’éducation par an de 
30 minutes. Celles-ci peuvent se faire en groupe ou 
individuellement et être données par des acteurs de 
domaines différents (infirmier, éducateur en diabé-
tologie, diététicienne, kiné, pharmacien). Le méde-
cin généraliste décidera alors de quel type d’éduca-
tion le patient a le plus besoin.
L’éducateur en diabétologie dispensera des infor-
mations sur la maladie et le mode de vie à adopter. 
Le diététicien donnera des conseils diététiques. Les 

pharmaciens inciteront les patients à l’observance 
thérapeutique alors que les infirmiers soutiendront 
surtout l’autogestion. Finalement, les kinésithéra-
peutes motiveront le patient à bouger.
Le médecin généraliste doit maintenir son dossier 
en ordre et noter chaque année différentes données 
concernant le patient en pré-trajet de soins, no-
tamment sur le mode de vie (tabagisme, alimenta-
tion, activité physique), la clinique (BMI, TA tous les 
6 mois, évaluation du risque de plaie aux pieds tous 
les 15 mois). Un bilan sanguin doit être effectué ré-
gulièrement, comprenant certainement l’HbA1c tous 
les 6 mois, un bilan lipidique, une créatinine sérique 
et une microalbuminurie tous les 15 mois. Un suivi 
ophtalmologique doit être effectué tous les 15 mois, 
et des objectifs doivent être fixés avec le patient.

D’après l’exposé réalisé par Mme Christelle Demat,
promotrice du Réseau Local Multidisciplinaire de Charleroi,
et Mme Dominique Fevrier, infirmière éducatrice en diabéto-
logie à Charleroi

Mots-clés : pré-trajet de soins, diabète de type 2, éducation.

Le trajet de soins
Le trajet de soins du patient diabétique de type 2 
est réservé aux patients sous antidiabétiques oraux 
(ADO) dont le traitement est insuffisant ou aux pa-
tients traités par 1 à 2 injections par jour (incréti-
nomimétiques ou insuline). Les critères d’inclusion 
sont les suivants : avoir plus de 18 ans, être en ordre 
de DMG et ne pas être enceinte.
S’il rentre dans les critères, une convention de soins 
(contrat type) est à signer entre le patient, son méde-
cin généraliste et son diabétologue.
Les patients ont l’obligation d’avoir minimum 
2 contacts par an avec leur médecin généraliste et 
une consultation tous les 18 mois avec leur diabé-
tologue. Le patient est complètement remboursé 
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de ces consultations. Le médecin généraliste éta-
blit en concertation avec son patient, un plan de 
suivi avec des objectifs adaptés et individualisés.
Le dossier doit contenir les données cliniques et 
biologiques suivantes : taille, poids, TA, HbA1c, LDL-
cholestérol (et si le patient est en insuffisance rénale 
chronique : Hb, créatinine et GFR).
La durée du trajet de soins est indéterminée. Ils ont 
droit la première année jusqu’à 10 séances d’édu-
cation par un infirmier éducateur spécialisé en dia-
bétologie. Les années suivantes, les séances sont 
limitées à 5 par an. Une éducation est particulière-
ment nécessaire au commencement d’un traitement 
par insuline ou incrétinomimétique, lors du passage 
de 1 à 2 injections d’insuline ou lorsque les valeurs 
cibles ne sont pas atteintes.
S’ils sont traités par une ou deux injections sur pres-
cription de leur médecin généraliste, ils bénéficient 
également gratuitement de matériel d’autogestion : 
150 tigettes et 100 lancettes tous les 6 mois et un glu-
comètre tous les 3 ans, choisi avec un éducateur.
Tout comme le patient en pré-trajet, il donne droit 
aussi au remboursement partiel (environ 7 euros à 
charge du patient) de 2 séances par an chez le diété-
ticien agréé (2 fois 30 minutes) et chez le podologue 
(2 fois 45 minutes si pied à risque).
Toutes les prescriptions doivent mentionner « trajet 
de soins diabète ».

D’après l’exposé réalisé par Mme Christelle Demat,
promotrice du Réseau Local Multidisciplinaire de Charleroi,
et Mme Dominique Fevrier, infirmière éducatrice en diabéto-
logie à Charleroi.

Mots-clefs : trajet de soins, diabète de type 2, insuline, 
incrétinomimétiques, convention.

Éducation et autogestion  
par le médecin traitant
Une alternative possible au trajet de soins est 
l’éducation et l’autogestion par le médecin traitant. 
Ceci s’adresse aux patients diabétiques de type 2 
qui sont sous 1 injections par jour ou par semaine 
d’incrétinomimétiques ou sous 1 injection d’insu-
line par jour. Le DMG doit être en ordre, la durée 
de cette autogestion est d’1 an. Le médecin traitant 
est tenu d’envoyer la notification d’un programme 
restreint pour le contrôle de la glycémie au mé-
decin-conseil de la mutuelle. L’éducation est faite 
uniquement par le médecin généraliste. Le patient 
peut bénéficier cependant également d’1 gluco-
mètre tous les 3 ans ainsi que de 100 tigettes et 100 
lancettes par an. Il a également droit au rembour-
sement partiel des 2 séances chez le diététicien et 
chez le podologue.

D’après l’exposé réalisé par Mme Christelle Demat,
promotrice du Réseau Local Multidisciplinaire de Charleroi,
et Mme Dominique Fevrier, infirmière éducatrice en diabéto-
logie à Charleroi

Mots-clés : éducation et autogestion par le médecin traitant, 
diabète de type 2.

Tableau 1 : résumé des différentes prises en charge –  
rédigé par le RML du Luxembourg 
(https://www.maisondudiabete.be/les-modegraveles-de-
prises-en-charge.html)
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