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Unité Technique Thérapeutique et d’Education du Diabète 

(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 à insuline et 90 séances annuelles 

d’évaluation / pompe

• Depuis 1999

– 1604 patientes présentant un diabète gestationnel



1. U.T.T.E.D.
2. Nos outils d’évaluation des compétences

1. Evaluation éducation initiale
2. Evaluation éducation de suivi

3. Constat local: modification des pratiques
4. Logique partenaire = Evaluation par le 

patient
5. Mots de la fin
6. Bibliographie



PRE-REQUIS

EVALUATION SOMMATIVE

EVALUATION FORMATIVE
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Le dossier « soin » envoyé au patient



Quelques outils (diététiques)



Quelques outils (diététiques)



Quelques outils (diététiques)



Quelques outils (synthèse diététique)
15/03/2009 15/03/201022/09/2009



Synthèse diététique informatisée



Quelques outils (infirmiers)



Quelques outils (infirmiers)



Quelques outils (infirmiers)



Quelques outils (infirmiers)



Synthèse infirmière informatisée



L’évaluation des compétences…dans le courrier médical



Cas particulier: pompes à insuline









Carte de Barrows
Outil Joêlle Nowak

Il est 15h. Je suis nauséeux (se). Je 
contrôle ma glycémie.
Elle est à 3,15g/l

La situation

Je contrôle mon 
acétonémie

Option a
recto

Je m’injecte 
immédiatement 4 
unités 
d’analogue 
rapide avec mon 
stylo à insuline

Option b
recto

Je prends un 
comprimé pour 
calmer mes 
nausées.

Option c
recto

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

Option d
recto

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

Option e
recto

Mon acétonémie 
est à 1,2 mmol/l.

Effet
verso

Je commence à
avoir des 
douleurs 
abdominales

Effet
verso

Ma glycémie se 
stabilise mais ne 
descend pas.

Effet b1
verso

1h30 après ma 
glycémie est à
4,10g/l

Effet b2

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

Effet
verso

L’extrémité du 
cathéter que je 
retire est coudée.
Ma glycémie 
descend 
doucement après 
le bolus.

Effet
verso



D’autres cartes



Synthèse éducation pompe insuline
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Cartes conceptuelles

• Apprécier la façon dont les connaissances d’un patient sont 
organisées dans sa tête

• Comprendre comment cette organisation évolue avec et à distance 
de l’éducation.

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

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



Au départ, le patient sait…(Pré-requis)





Progressivement, le patient sait…
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Constat local
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SAVOIR VECU

PARTENARIAT



1. L’équipe  soignante s’est intéressée à connaître mes attentes par rapport à la 
semaine d’hospitalisation

2. J’ai pu dire ce je souhaitais apprendre durant mon séjour

3. J’ai  défini avec l’équipe soignante, certaines activités que je souhaitais réaliser 

4. J’ai pu négocier, avec l’équipe soignante, ma participation aux activités 

5. J’ai pu exposer mes projets de vie à l’équipe soignante : projet personnel, projet 
professionnel, projet en lien avec des loisirs, des voyages …

6. L’équipe soignante s’est intéressée à l’influence du diabète sur ma vie quotidienne 
(à la maison, au travail, ma vie intime…)

7. J’ai pu aborder tous les sujets qui me préoccupent

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

9. L’équipe soignante s'est intéressée à mes expériences acquises en vivant avec 
un diabète

Le regard du patientLe regard du patient

A propos de la semaine dA propos de la semaine d’é’éducation ducation 
d’après Anne-Marie Frêche – DESS Sciences de l’éducation - Bobigny - 2002

Evolution des pratiques

Pas du tout d’accord
Pas d’accord
D’accord
Tout à fait d’accord



10.   Les activités correspondaient à ce que je croyais être utile pour moi

11.   Les contenus, les informations des différentes activités ont été clairs pour moi

12.  J’ai 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 à la maison ce que j’ai appris ou revu pendant les 
activités sur : la surveillance de la glycémie, l’adaptation des doses d’insuline, 
l’équilibre alimentaire…

14. J’ai reçu des encouragements, un soutien de la part de l'équipe soignante                                           

15. J’ai reçu des encouragements, un soutien de la part des autres patients.

16. Les documents que l'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 auprès d’autres patients

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

20. L’équipe m’a aidé à 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…

• J’aurais aimé que….

• Mes suggestions pour améliorer….
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• L’évaluation porte sur un ensemble de transformations qui se 
déroulent sur des années et ne renseigne que sur un moment 
et une situation donnée: elle n’est donc pas exhaustive, ni 
définitive.

• Il 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 compétences

Conclusions
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