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Unité Technique Thérapeutique et d’Education du Diabete
(U.T.T.E.D.)

Service d’Endocrinologie — Diabétologie — CHR Metz Thionville

* Depuis 1995
— 4475 patients éduqués (75% DIT, 25% DNIT)

— 240 inductions de pompes a insuline et 90 séances annuelles
d’évaluation / pompe

* Depuis 1999

— 1604 patientes présentant un diabete gestationnel
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Le dossier « soin » envoyé au patient

Le eontrédle de mon diabéte par priléve

ment de sang au I:rur.lt du dolgt (glycémie capiliaire)

Le nom du lecteur de glveémia utifisé pour les contrdles est ..

Je fals mol-méme mes contriles du diabéte  oul O nan O Je nole moi-méme les résullats dans un camel oul O non 0l
Un proche fait mes contrdles oul O non O Les résultats sont notés par un de mes proches oul O nonO
Lina inl'rrmlérﬁ fait mes nnntlﬂjas oui O non O Les résultals sont notés pa.r | Infirmiéng oul O non O
Attre .. Autre i
: & 80
Avant le petit-déjeuner oul J non O, c'est adire vers ...................... hietres
1h30 aprés le patlt déjauner oul O non O, c'est & dire vers .. .. hewres
Avant le repas de midi ol O non O, clestadirevers..................o... houres
1h30 aprés [e repas do méd| oui O non O, cest & direvars ... .......... heures
Avant le repas du soir oul O non O, c'est & dire vers ..., ............ heuras
1ha30 aprés le repas du =olr oui O non O, c'est & dive vers ......... vives NELTBS
Avant d'aller me coucher oul O non O, c'est a dive vers ....................._ heures
Parfos a d'autres moments de la joumée oul 01 non 01, c'est & dire le plus souvent vers ............... .. heuras
Il m'arrive
de ressentir de fortes sensations de faim Ojamais O parois 0 souvent Plutdt. vare ..., heuras
d'avolr lmpression da devenir « falbls » Ojamais O parfols O souvent pIGE vers . heuras
d'avolr des tremblaments Ojamals O padeis O soovant pILAAE VErs i, haures
d'evoir de fortes sueurs B jamaiz DO parols O souvent plutdt  vars teesnees NBUMGS
iavair des malaises Ojamais O parfois O souvent b F] (L S T hauras:
[utres sensations. dont [& S0UhGile PANBr AVEE I8 TBHBTIN. .. ........iciuiermrersermsrrnrressestsoestsssmmse e s mes s oo sscesee st eess s
en faisant un contréle glyeémique au bout du doigt  Djamais O parlois O toujours
an prenant une callation ou un produit sucré Ojamais DOparfols O toujours
en me falsan! un contrdle glycdmiqus Ojamais Oparfois  Oloujours
en me donnant une coliation ow un produil sucré Ojamals DOparfois O toujours
oul 0 non O
jwﬂmmaﬁlémmﬂmwﬁﬁﬂhﬂﬂ oui O non O
4

| e
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Quelques ou

IeheBode 1n s L e s R s e e

EVALUATION DES CONNAISSANCES DIETETIGU

MNotions sur les glucides - Aspect théorique

Maling ina erale k edbd de volre chalx < | peut y avolr plusieurs Miponsos

1) Les aliments qui me sont
déconseillés au quotidien sont :
X

—

N steack

........

- le mial, la confiture, les bonbons

[

.....

- |& pain, les biscoltes

......

2) Les aliments qui contiennent
des glucides (sucres simples ou
complexes) sont :

X Paints i[
- les viandes

...... e

|- les feculents
- les fromages
- les fruits

- le pain

iS8e de lap; ==
illotte lagin 3 Ia Mossiznda cu'm
L pawt gy Quiche krtaing
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Quelques outils (diététiques)

EVALUATION DES NOTIONS DE DIETETIQUE PRATIOUE

Etiqueii2 patient le:

Exvalualion piectudn &vec i patiant avec un proche

FIE.P,u.HTm‘U‘H DE L& RATION
en e nomEee da rapas ot colintions ot fud s0rd proposis [« non
San o NGt o pEmniE ghocidigues e gon petit-09) ol nan
i loa quanibsk o 'alirevnis gluciiguees duna polt, B et y] ol nan
[o DR epapinistics dabmonts pRachiguE i dispoune? ol non
i s GuanEiaE o almBnts hucigigiers 30 T cednbicn o aprig-meh oul nan
it s puinided i almenis usidupess gy dinat it nan
it s guBnites o' nEnenls Guasinsis dar Vs cctiation 03 At ol g

LES POIDS DES ALIMENTS ELUC!DIQUEE AL'OEIL
S oe AETVE |y st poncenat iy gt T ol 1 L
oaf b BEVE 1T plin parceianl 88 0 pan olntiang ol i
Sl s B g pakn ponceinant 18 bapas pRnGRALE L nod

Sl ne Berv 1E0 féscutonta coromiTant oS Fipis ginCIfRER oul n

EUUN‘ALE.HEEE GLUCIDIOUES PAR RAFPORT A 5A RATION
aul

Sajl fasn LN Souivalence pam pascon e
Lalt inire une piganiance pauT [ [+ 11 ian
Salt dalre une fquecalanod lcﬂ.lcrﬂ-.*érdmnt oAl men
Gilo b slimenta do o0 dijeuser on taisant che anuivaisnte an Hany

pnan-HicUlE0S

St B s 5 nats 1]

Gail g Lne auivalonee fnal Lt
SECURITE

Galt cudl faut wecic 3 A 4 EOOBaL SUCTE aur 501 ol

Gait adapine 80 miion B cas dacthats ptesiut ol

Sait phage b und typoghycome oul

Bt et 1S aknis: gsidigues s o O un Y acmptionns ol
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Quelques outils (diététiques)




Quelques outils (synthése diététique)

Evaluation 15/03/2009 | 22/09/2009 |[115/03/2010
Sources d'aliments glucidiques A Iz A A A
,5. @ @ B. B. B.
/ . / C. C. C.
Equivalences glucidiques theonques A A A A A A
B. B. B. B. B. B.
C. C. C. C. C. C.
Equivalences glucidiques pratiques A A A A A A
B. B. B. B. B. B.
C. C. C. C. C. C.
Fépartition de sa ration A A A A A A
3_@ B. B. B.
: . C. C. C.
Feahsation dim menu equlibre A A A
3—3/ / B. B. B.
: : C. C. C. C.
Attitude en cas d'activite physique A A A A A A
B. B. B. B. B. B.
C. C. C. C. C. C.
Feaction dietetique a IThypoglycenme A A. A A A A
B. B. B. B. B. B.
C. C. C. C. C. C.
Adaptation a situation exceptionnelle A A A A A A
B. B. B. B. B. B.
C. C. C. C. C. C.
Notions sur les hipides A A A A A A
B. B. B. B. B. B. ——
C. C. C. C. C. C. 0

Centre Hospitalier Régional
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Synthese diétetique informatisée

Rt uri) Laurence SIMON W NeB2681673 70 4900 00

H4/83/2818
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Quelques outils (infirmiers)

EVALUATION DE LA PRISE EIN —— CE ET SOIN Qﬂﬂmm DES PIEDS
CONFORT
T est conmeille dlessgeEs s pleds ¥ o
Pomits
Fépondez aux gquestions ci-dessous N
Ib‘Ieituzmcn:E: dans la ou les cases o Ertre luy artells
Hﬂiplul_i_n g ]
ENTRETIEM DE BASE DES PIED
E::,Enuﬂz sochay & L ax ambaant
Je peux laver mes pieds avee 7 Colon ks
|
5
Swvon | Synihet Bial — o,
Ban salee | L T :T.];tv:nmﬂ cremtl
Siels de bains ] Mes chaussetins doivent
Ban du robanet |
Ean vinaigrés | outes Ios Zemmnas
g faa ]-Clm*s
Je peux contriler La emwgpé rabure on1e
Le pied |
T= couds |
Lim therraornétme de bain |
Un bain de pieds peut durer 7 /
5 minates ] 2
10 rdnutes |
20 minutes ] .
hares wfrienres
e devant

Tong kes jours
Tons e 2 jours
U fols par seymame
|
|

[ est consedllé de laver mes pha/
|
|

|

1l est recommandé de Laver

Erime les arteils
Dessus

Diessms
Enles plongeant rapidemd
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Quelques outils (infirmiers)

)

UNITE TECHNIQUE THERAPEUTIQUE ET D’EDUCATION DU ]
Service d’Endocrinologie Diabétologie Nutrition
Hopital Beauregard THIONVILLE

UTTED )

EVALUATION : L’AUTOSURVEILLANCE GLYCEMIQUE
Lecteur : M Maitrisé
Auto piqueur : légende M Insuffisamment Maitrisé Faite
lancettes NM Non maitrisé Par :
Date Date Date Date
Validation IDE Validation IDE Validation IDE Validation IDE]|
NM | IM M NM | IM M NM M M NM M
e : Allumer le lecteur
hygiéne Se laver les mains Gibesoin)
Lecteur de Vérifier le code
glycémie (si besoin)
électrodes Insérer I’¢lectrode
lancettes Piquer le doigt
Le
s Déposer ou aspirer
AHtopiusuL la goutte de sang
Compresses ou Realisation | 1 1e résultat
coton, container d’une
; glycémie
Carnet, stylo bille capillaire Noter 16 réaultat
Jeter la lancette,
Noter les résultats I’électrode, la
tenue du compresse
carnet c el
onnaitre le L
i Ranger le matériel
i Connaitre les zones
PLILS de préléevement
Entretien du 1 Les sites alternatifs
lecteur PIODIE (si besoin)
En cas de panne

Realisation
d'une
glycémie
capillaire

Allumer le lecteur

(si besoin)

Vérifier le code
(=i besoin)

Insérer I"électrode

Piquer le doigt

Déposer ou aspirer
la poutte de sang

Lire le résultat

Noter le résultat

Jeter la lancette,
I"électrode, ln
COmMpresse

Ranger le maténel

Connaitre les zones
de prélévement

Les sites alternatifs
(5i besoin)

Hospitalier Régional
-THIONVILLE



Quelques outils (infirmiers)

[ )
ADAFPTATION DES DOSES DINSULINE 3 INJECTIONS (exercice : b) OBJECTIFS GLYCEMIQUES

A e

Avant les repas R

1h30 aprés la fin desrepas .................

2 J

Glycemie | | Glveémie | Glyckmie | - = =0
date | Traitmatin | appetit L‘I.:‘ CEREE ) Trait midi e avant Tt apres GE!'}EEHE Gl}c?mc Spcaniis date
di avant dej apres de, dines S0k Ainer F. i i jeun
0.47
1003 1.18 g | 1.96 2.16 170 | 10
e O O
X Cubli R %
13403 collition 0.63 127 095 [(055a3w| 230 14103
wos [ @) O
1603 1.97 _— | 27 147 053 | 1703
0 [ ) O
Jogging
1903 0.76 nen 0.58 1.65 1.22 20103
. [ @) ™
0
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Quelques outils (infirmiers)

UTIRD
UNITE TECHHNIQUE THERAFEUTIQUE ET 'EIWVCATION DU DIABETE

Sanvice 4'Bndo oindoe gie IHahabol gie Nhnriim
; : :

Programme complet HS

Education litnitée Hiipital BEEAUREGARD THIONVILLE

Education de la famille [ SYNTHESE EDUCATIVE ]

Prize en charge compléte IDE

REUNIONS DE . Fait le: . . Fait le: Fait lg
GROUPE A faire Dar . Eimhmhnﬂ\avant la sortie Py D
Frogramime L Lecteur J M Ordonnances matériel
Lecteurs SRRRIEME M COrdonnance [DE
Approche sur le Diahéte ( Lancettes ] NM Grille 121 ou 105
Adaptation des doses L Stylo & msuhneJ I Lettre IDE
L I .
. . Adguilles Contact téléphonigque
Hygiene et pieds NM Avec IDE pour sortie
Complications et suivi f I IDE nom, adresse, Tel
Tenue du carnet I
Hypoglycémie - BV
Il
Glucagon ( ) . -
. Acquis en théorie
o i Adaptation des dnses) v Comrnentaie
MW
Tahle ronde q 0 J
Groupe de parole L Hypoglycemie ) ﬁ
psychologue
Activité physigque Buivi -
DIANOLOR. Personnes ressources

METZ-THIONVILLE




Synthese infirmiere informatisée

AT Laurence 5 HeNPSR0020816 73 70T 49 LT 05

09,1325 H1/83-2818

0.8
8.8
8.8
8.8
8.8
B.8

1.8
H A
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L’évaluation des compeétences...dans le courrier médical

Foken &
Lhladies Cadicvaculare
Ikeabaliques o4 Der mitclogiques

Zeniee ' Bl osrinclogie-
Ciabetcdogie-Maridon
Hopital Beauregard
Hepital Bon-Gec o

CHE DESERVEE
COORDINATE) P DES UHIT ES
IEEALE

Ov B CLINY

LN ES DETHKHVILLE

UNTES LAZSEUE

Rraticien Hopitadier

Feapansblk D TCRE
UHITETE-HHEAE THERA FRUTIUE
B OECATECH O DISEE EQUTT B

Rraticien Hospiadier

Fesponzble D PCUNY

Raticien H 1_|-it'_lie|

Rraticien: Atachis
O RELINEEY
D F.FOTIER:

Seeretriat
Tel 03825 & 22
Fax 05825580 B

Heepitalis ations
Climiques Tel 0582 Bl 30
D Semaine Tel 0382 % 8 3%

Consultation distetique
Tel03 2T 825

Red Diabedque
Fespanmbk O TCRE
0382558922

bidrmigre 4"Blusaton
Teloi 2 H 827

Diabete et qramsesse
Fesponzble D3 MELVELD
Tel 0382 % 8 22

Seeteur pompes ainsuling
Fesponzbk D N LEGUERFE
Telod 2 H @5

UNTECENHZ
Raticien Hoopitaliars

Fespenmble 0UEUBERT
0 N LAGUERRE

Bilan hépatique :
Zamma 3T ; 24 UIA [N, 53 &)
SGOT (16 UM M. < 38)
SGPT 14Ul M. < 40]

Bian thyoidien :
Telibte : 0.7 penolA (M. 103 26]
TSH ultra-sensible : 0BESmUA M.0.33 4]

ENQUETE DIETETIQUE :

Le régitne propesé 3 la sortie apportera 1600 calories
iz repaz zans collaion.

EVAL UATION EDUGATIVE :

Evaluation dietétique :

Motions diéttigues maitrisees ;
- choix des zources et fypes d'aliments glucidigues

- ilisation pratique des équialences glucidiques

- repartition de la ration glucidigue joumaliére

- adaptation alimentaire en cas d'activité physigue

- prize alimantaire pour pallisr une hypoghicémie

- organization alirmerdaire lots d'un repas exceptionnel
- niofions zurles soumes et trpes d'aliments lipidiques

Motions diéttigues irsufisamment matrisées ;
- connaissance des équivalences glucidiques

Evaluation infimuiére :

La patiente pozséde :
- un lecteur OFTILIR XCEED [Labo WMEDISERSE)
- un siyla PEN jetable [LILLY)

Motions mattizées :

- auto-zurveillance ghcémigue

- fechnigque d'injection de lirsuline

- conduite 3 tenir en caz d'hypoghcemie

Equilibre glycemique : I'Squilibre ghcémique est obteny pendart hospitalization.

ALISSUE DE L HOSPITALISATION, NOS CONCLUSIONS SONT LES SUNYANTES :

Evaluation digtétique

Motions digtéligues maitrisées

- cholx des sources et types daliments glucidigues
- utilisation pratique des équivalences glucidiques

- répartition de la ration glucidigue jourmaliére

- adaptation alimentaire en cas dactivité physique

Motions digtétigues insuffisamment maitrizées
- connaissance des équivalences glucidiques

Evaluation infirmiére :

MNotions maitrnsées

- auto-survelllance ghicemigue

- technique dinjection de l'insuling

- conduite a tenir en cas dhypogb/cémie

Diabéte de type 2 évoluant depuis 1999
Education thérapeutique.

Complicaions micro-angiopathiques

Centre Hospitalier Régional
METZ-THIONVILLE



Cas particulier: pompes a insuline

)l{ RECUEIL DE DONNEES

DIAGNOSTIC EDUCATIF
Pompes 3 insuline

5§ - Etiguatia

fant
Date t22M0 =
Edition

Synthése

[ Potentialités du patient :

- Facteurs favorisants :

- Facteurs limitants :

| PROJET EDUCATIF :

O Education limitée aux fonctions es sentielll

[J Education aux fonctions avancées de la p)
[ Sensibilisation a I'adaptation fon ctionnells
O Formation i Futiisation de I’ Assistant Bo

[J Héces sité d’une remise 3 jour des connai
[ Hécessité d éducation de I'entourage
O Hécessite d’une sensibilisation 3 la surve

[ Besoin d'informations spécifiques {(sports

O Préoccupations particuliéres -

] Education limitée au % fonctions es sentielles de la pompe
] Education aux fonctions avancees de la pompe

[1 Sensibilisation a I'adaptation fon ctionnelle

L] Formation a I'utiisation de I'Assistant Bolus

(] Héces sité d'une remise a jour des connaissanc es dietétiques
L] Héces sité d éducation de Ientourage

[] Hécessité d'une sensibilisation 3 la surveillance des pieds

[ Besoin d'informations specifiques (sports, vovages, etc...)

O] Préoccupations particuliére s :

/
' .

\
Centre Hospitalier Régional
METZ-THIONVILLE



GRJECTIFS EDURCATIMHHELS i
0 }'{ CONTRAT DE SECURITE e e
i Pomspes 3 insuline
] Euuﬁaamﬂhﬂ:-m:dpipnnpr Hﬁi;;ﬂ: i) pien
LLe patient dedit £ ¢ apable de -
Choix des objectifs Outils d'évaluation Date s
utilises
ICOGHITIF
- Bxpliquer le pnncipe du tratement par pormpe A HA
Déterminer et expliguer le nagque spéciique de ce WCH A HA
hEiltE_m et " o i Le tratement par
Détailler les riles du centre infbateur BOMEE A HA
Détailler les riles du prestataire [t 3 ) A HA
Dfaller B mige en a'l..w.l_u dw schivn s de rempdat émend il oy Baarerai A MA
Propoaer un ryfune de survedance gdyckmigus adapte H MAa
eten eaplue r Meisd .
Cer bes oberifs ghycimaques popoads en pri- of poat E:::;:m A | NA
prardial {ondr 3
Adaper 2o bolus pour estayer Fatindne | obyectl: i Hi
alychimpng Eedg
Cobeader wn bihus de matragags & nedsss wm A Hi
Ecpliquer le risque de cifoge inhérent v Fademenl pa a MA
pEnpe Caies ihe B
Adpier on aclion face § une bypergly.ctme CAT Iy dione
0 Sans mchnEme A MA
0 Fuet oM onbnie LAl matedn A MA
Froposer une survedance adéquals en cag de madydie infarnarrnie H MHA
e T
Prepeire deg décemns sdapbées dang cofaney oy W i MA
creongtances de by vie guolidienne
Tonclowion /}'(
]

Centre Hospitalier Régional
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GRIECTIFS EDUCATIHRELS

, Ebgami
o\t CONTRAT DE SECURITE Rt "
H. Pomapes 3 inauline
Conmaiss antce du traiteme nd par ponspe ;;::EEM:' pien
LLe patient dedit £ ¢ apable de -
[-hoix des objec B Ol f fvabusfion lates
utilises
- Ecpliquer e prncgs du s emend par pampe A MA
Didtermmer et expbgrer b= nogue tpicibque de ce Qe A MHa
yunn .. - =L bemar i
Dt Ber des rifes du cenlre iniliateus R i BA
Détnilar ks rifes du prestatairg fle 3 5] A M
«  Ecplguer bes spibeilcide
o deFecran & da il Emabuion A HA
o des deraees d'slame maniptblon e A | MA
PO L Ml"l.' & Rid

ooooooo '’

Le serace hospitalier doit assuner
Des conzeils adaptés 3 mon tratement

Une astreirds technigue 24h/24
Le subvi de Féquilibre de mon diabéte
La lwrzizon de tout le rmatériel

La prescripion des ordonnances pour la sécurt® sociale
Le remplacement de la pompe &n cas de panne

Une astreinte medicale 24072

Londlusion :

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
MMMMMMMMMMMMMMM



OBIECTIFS EDUCATIONNELS _ s
H):( CONTRAT DE SECURITE LT
- Podapes 3 cbiallag
s Cosnaissans e du traitrment par pomape | D19 (00607 bt
LLe patient dedit £ ¢ apable de -
iChoiix des objec iy Oufls ' evalusfion Elates
utilises
El'.Fi:'.IHII.' mn;ai..l frademiend par parp e A MA
Didtermmer et expbgrer b= nogue tpicibque de ce Qe A MHa
ranmant Lo b
Dt Ber des rifes du cenlre iniliateus R i BA
Dtz ey les riles du prestatars it g ] # MA
Explpier e caibeifciies
o de Fécran d e i erdhugine A MA
o des berans d'dlame manipulicn Fomps A | MA
o des ples pae A | MA
Clier ez condniles 5 afschuer an tag de mestags A Ma
dfalamia
Ecpiquer les mezares & prendre &n cax Falame A MA
Dtaller By mige en oneme du schienn de remplac emend Cacles e Barirais A MA
Fropoger wn ryfune de surerdianc e gcbmiqus adapts Lt MA
el en eaphguer Mt
Cler los obpesfs glycbmques oposds enpri- i post: | SO TEWERM g gy
pra el {tedr
Adapier ze bolug pour sstayer Fafandne e obysckls i Hi
alyehmipes ok
Cadeaer wi bolug de At nCELE M ll._ M
Ecplauer |& rizque de cifoe inh irent 3 Yalement par -1 H&
poenpe Gt ile Barows
Fddpder zon sc8on bace § une byperglycbme CHT Iypeirks e
0 Sans achbneme A MA
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Carte de Barrows

Outil Joélle Nowak

La situation

Il est 15h. Je suis nauséeux (se). Je

contrdle ma glycémie.
Elle est a 3,15¢/I

Option a Option b Option ¢
recto recto recto
Je contréle mon Je m’'injecte
acétonémie immédiatement 4
unités
d’analogue
rapide avec mon
stylo a insuline

Je prends un
comprimé pour
calmer mes
nausées.

Effet Effet bl Effet

Verso Verso Verso
Mon acétonémie Je commence a
est a 1,2 mmoll/l. avoir des

Ma glycémie se
stabilise mais ne
descend pas.

Effet b2
1h30 aprés ma

douleurs
abdominales

glycémie est a
4,109/l

Option d

recto

Je décide de
pédaler sur mon
vélo
d’appartement
pour faire baisser
ma glycémie.

Effet

VEerso

Ma glycémie ne
baisse pas et je
me sens de plus
en plus mal.

Option e

recto

Je change mon
cathéter puis je
m’injecte un
bolus.

Effet

verso
L’'extrémité du
cathéter que je
retire est coudée.
Ma glycémie
descend

doucement apres
le bolus.




D’autres cartes

je fais une activité
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imprévue /i
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Synthese éducation pompe insuline

% *f EducIét Ed:lc;e
compléte | cil R, 5 &
Education du patient Synthese educgtlve
“pﬁ o T PATIENTS SOUS POMPE
W B AL B de la famille
Date Emargement { évaluation avant sortie fait le
Principes du traitement Principes du tt M IM NM | ordonnances matériel
Eval. Fonctions de base Fonctions de sécurité M M NM ordonnance prestataire
1ére pose pompe Changement réserv-KT M IM NM ' Fiche de suivi
Carnet de surveillance Pose KT M IM NM Dossier pompe
Fonctions avancées Connaissance de : Listing évaluation
Adaptation des doses CAT. hypo M oM Nm [Preptataire
C.A.T. hypoglycémie C.A.T. hyper-acétone M IM NM Tell -
C.A.T. hyper-acétone Principes d'adaptation bl
Schéma de remplacement DB M IM NM
Gestion des alarmes Bolus M IM NM
Vie quotidienne Rattrapage M IM NM
Eval. Changement KT-réservoir T —— -

* cognitif
* sensori-moteur

schéma de remplacement

Eval. Connaissance tt

* cognitif
* sensori-moteur

N

Préparation de la sortie

/

Consultation M1 avec prestataire le : /

J

/
y \
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U.T.T.E.D.

Nos outils d’évaluation des compétences
1. Evaluation éducation initiale
2. Evaluation éducation de suivi

Constat local: modification des pratiques

Logigue partenaire = Evaluation par le
patient

Conclusions
Bibliographie




Cartes conceptuelles

Une carte conceptuelle est une représentation écrite, hiérarchisée d’un
ensemble de concepts et de relations de sens qui les relient.

* Apprecier la fagon dont les connaissances d'un patient sont
organisées dans sa téte

» Comprendre comment cette organisation évolue avec et a distance
de I'education.

Claire MARCHAND. Maitre de Conférence - Laboratoire de Pédagogie de la Santé, UPRES 3412, Université Paris 13.




Au départ, le patient sait...(Pré-requis)
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Progressivement, le patient sait...
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patient
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Constat local

Résultats chez les 16 patients déja insulinotraitées
—

Proportion des patients qui mailrisent les competences dans les 5 domaines eludies

w5 1| HbA1c 8.8%

HS = 2 mois |

Manip. Shds  Comguile sl mppe Adaplaiion Faflon Equivalences
insuline
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Evolution des pratiques

Le regard du patient

Pas du tout d’accord
Pas d’accord
D’accord

A propos de la semaine d’'éducation Toutafait daccord

o B

d’apres Anne-Marie Fréche — DESS Sciences de I'éducation - Bobigny - 2002

L'équipe soignante s'est intéressée a connaitre mes attentes par rapport a la
semaine d’hospitalisation

J'ai pu dire ce je souhaitais apprendre durant mon séjour
J'ai défini avec I'équipe soignante, certaines activités que je souhaitais réaliser
J'ai pu négocier, avec I'équipe soignante, ma participation aux activités

J'ai pu exposer mes projets de vie a I'équipe soignante : projet personnel, projet
professionnel, projet en lien avec des loisirs, des voyages ...

L'équipe soignante s'est intéressée a l'influence du diabéte sur ma vie quotidienne
(a la maison, au travail, ma vie intime...)

J'ai pu aborder tous les sujets qui me préoccupent

Je me suis senti motivé a exprimer mes espérances vis-a-vis du traitement, du
régime alimentaire...

L'équipe soignante s'est intéressée a mes expériences acquises en vivant avec
un diabete

EEEEEEEEEEEEEEE



10. Les activités correspondaient a ce que je croyais étre utile pour moi
11. Les contenus, les informations des différentes activités ont été clairs pour moi

12. Jai le sentiment que ce qui a été dit pendant les activités va me servir dans ma
vie quotidienne

13. Je me sens capable d'appliquer a la maison ce que j'ai appris ou revu pendant les
activités sur : la surveillance de la glycémie, 'adaptation des doses d'insuline,
I'équilibre alimentaire...

14, J'ai recu des encouragements, un soutien de la part de I'équipe soignante
15. J'ai regu des encouragements, un soutien de la part des autres patients.
16. Les documents que I'on m'a remis me semblent utiles

17. Ma participation a été sollicitée pendant les différentes activités

18. Il m'a été proposé d’'animer une activité aupres d’autres patients

19. J'ai donné mon appréciation sur l'intérét des activités d'éducation

20. L’équipe m'a aidé a cibler des événements qui me permettent de savoir si ce que
je fais est efficace, dans la vie de tous les jours

21. J'ai pu négocier les moments qui me convenaient pour évaluer mes compétences,
ma technique...

«  Jaurais aimé que....
«  Mes suggestions pour améliorer....
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Conclusions

» L’évaluation porte sur un ensemble de transformations qui se
déroulent sur des anneées et ne renseigne que sur un moment
et une situation donnée: elle n'est donc pas exhaustive, ni
définitive.

* |l est nécessaire d'évaluer nos pratiques et de diversifier nos
outils d'évaluation...

* ...car les compétences du patient évoluent, les outils
d’évaluation doivent évoluer avec ces compeétences
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