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i Le site www.carediab.org vient d’obtenir la cedaiion HON Eiruaing céa

(Health on the Net). La Fondation HON est mand D'abeﬂq"es

par la Haute Autorité de Santé (HAS) pour certifee
site francais de santé.

En effet, HON a été accrédité par la Haute Autodie '

: Santé et devient ainsi la structure qui certifienas les

i sites francais de santé selon les huit principesi@icode (plus )
i d’infos sur le site www.hon.ch).

Sur le site du réseau CAREDIAB, a votre disposifidh/24h :

des adresses utiles dans toute la région ; La vie =
un site professionnel dédié : des référentiels,odéits d’aide a de vos associations
la pratique (télé expertise, Dossier Patient Péjtag 2 amd.

: 3 a.h.m.d.

. . i 3 a.f.d. Troyes

i Le 19 juin 2008 les associations ADDICA et CARéDIABt fu- AT

: sionnées, pour devenir réseaux de santé Addictirégarité e

: Diabete de Champagne Ardenne. Cette fusion s’esesl’et dej

i formalisée :

i 1. La création de groupes de formations (des soighbi théma-

:  tiques diabétes et additions dans plusieurs bassinge de la
région : Rethel, Fumay, Sainte-Menehould, Sézahkesmes.

Chronique du diabete

6 |'amour (et le
diabéte) en partage

Menu
8 bohémienne

i 2. Une lettre d’information commune pour les prefesnels de de légumes

i sante.

i 3. Une équipe de coordination pour les deux réseaux Infos santé

10 les parias

. Afin d’accentuer cette démarche et de la rendrs plaire aux K e fo sam: ]

. yeux des membres du réseau nous avons décidé eteueréogo Ao
: commun. Nous souhaitol

{ une image qui rassemk . . ICAREDIAB

i les deux réseaux et qui Réseaux de Sante E 12 du nouveau

i lustre les spécificités loc: ADDICA & CAReDIAB

Conception et réalisation
Jean-Marie MARGINIER
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Depuis le 31 janvier, les assurés qui ne respectpas le parcours de
soins voient le montant de leurs remboursements idiné de 40 %.
Quand est-on dans le parcours de soins ? Quandagsten dehors e
moins bien remboursé ?

A ce jour, 85 % des assurés ont choisi leur médeaitant (MT). Celui-c
oriente son patient dans le parcours de soins onagj connait et gére spn
dossier médical.

Quand étes-vous dans le parcours de soins ?
Vous étes dans le parcours de soins coordonnéursaus consultez votre
MT, son remplacant ou un médecin correspondant leepsel il vous &
envoyé.. Dans certaines situations (éloignement rg@bigue, urgence,
vacances, etc...), vous restez dans le parcourside c@ordonné quel que
soit le médecin que vous aller voir. Par aillegestains spécialistes sont fen
acces direct.

Consultation du remplagant du médecin traitaisi votre MT est indispo
nible, son remplacant habituel utilisera ses fesillle soins et vous selez
remboursé normalement. Si votre MT exerce dansabinet ou un centre
de santé, vous pourrez aussi avoir recours a ue aufidecin du cabinet gu
du centre.'Ce dernier cochera la case « 'médediantraemplacé » sur la
feuille de soins et vous serez remboursé normalendenoter : vous ne
pouvez pas désigner un médecin remplagant commeanétaitant.
Déplacement ou. situation d’urgencei:vous étes loin de chez vous, v
pouvez consulter un autre médecin. On considéreneosituation d'urge
Ce « une situation non prévue 8 heures auparavant e€oncerne une af-
fection, ou la suspicion d’'une affection, mettantjeu la vie du patient qu
I'intégrité de son organisme ». Le médecin cocherease « urgence » fet
vous serez remboursé normalement.

Consultation d’'un médecin correspondanvatre MT peut vous orient
vers un autre généraliste ou vers un specialigenédecin correspondgnt
doit alors indiquer sur la feuille de soins les netnprénom du MT afin qu
Vous puissiez. étre rembourseé.

Acces direct a certains spécialistegous pouvez consulter directement
gynécologue, un ophtalmologue, un psychiatre (etfiret 25 ans), un st
matologue. L'assurance vous remboursera normalement
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Pénalités hors parcours de soins coordonné
Vous n’étes pas obligé d’avoir un Médecin Traitenvous pouvez consyl-
ter un autre praticien sans son intermédiaire. Maiss serez moins rem-
boursé par I'assurance maladie. Depuis le 1er gar2009, si vous ne res-
pectez pas le parcours de soins coordonné, voes sEmboursé a 30 % au
lieu de 70 % du tarif conventionnel de I'assuramzgadie. Ainsi, pour ung
visite 'de 22 € chez un médecin généraliste de wedtevous serez rem-
boursé 5,60 € au lieu de 14,40 € et, chez un dizteide secteur 1 (base de
remboursement : 25 €), 6,50 € au lieu de 16,50 €*.

Attention les mutuelles ne prennent pas en chagg@énalités.

* Ces montant. tiennent compte de la participatiofaiiaire de 1 €
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en croire’ la surenchere verbale ou écrite desumi® =

concernés, le projet de loi H:P.S.T. (Hopital, &8, San/ ® £

té et Territoires) est idyllique ou au contraireswréritable
agression envers notre systeme de santé. Certesuda démocratie, il €
normal que chacun s’exprime mais de grace, lesna@gts doivent étr
crédibles et vérifiés.

N

Pourquoi stigmatiser une nouvelle fois les diabétiges en annongant de
contreveérités ?

«le déficit de la sécurité sociale, c’est de lewté !»

«ils coulent les ALD (Affections de Longue Durée) !

«il y a des ALD graves et des ALD pas graves dent |

diabéte fait partie '»

«maintenant ils sont responsables du déficit dgs-ho

taux, gu’ils encombrent inddment !»

Banaliser le traitement du diabéte et le réduiresewl

traitement en ville, discriminer les diabétiquescensidérant que la propd
tion d’alcoolique est plus élevée chez eux que tansste de la populatio
vouloir restreindre I'accés au permis de conduirenam du «sacro-sai
principe de précaution», limiter la prise en chaegeALD des diabétique
etc... :

L’AFD ne peut accepter de laisser dire toutes ceontreverités.

Ce qui est vrai :
La grande majorité des diabétiques (+ de 80 %3Este en ville et pa
leur médecin traitant.
10 000 amputations-par arsont liées au diabete.
2 500 mises au rein artificiel par an(35 % des nouveaux dialysés).
Premiere cause de cécité avant 65 angraitements ophtalmologiqu
chirurgicaux lourds.
Deuxiéme cause de maladie cardio-vasculaireinfarctus, accident
vasculaires cérébraux, artérites des membresenféri

La prise en charge des soins de ces complications
ne peut étre réalisée en ville.

Responsable, 'AFD se bapour que des économies soient faites. Cel
peut se faire que grace a une prise en charge efesrmes atteintes
diabéte, plus précoce, plus globale et pluridistéite dans le cadre d'U
plan de soins coordonnés ou I'éducation thérapeeitief I'accompagng
ment sont reconnus. L’hdpital, dans ce parcoursoites, a toute sa place.
L’AFD réclame une offre de soins de proximité de qualité, adbtssa
tous, ainsi-qu’'une meilleure coordination ville-ftép

Si-une réforme de I'hdpital est nécessaire, ellped se faire au détrime|
du projet médical, et de la qualité des soins stpdgients.

L’AFD appelle a I'ouverture de négociationstransparentes et respectu
ses entre tous les acteurs afin de reconnaitréskian de santé publique
de renforcer la confiance de nos concitoyens dhépital.
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| maladie, comme ici...
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out commence a la Foire de Champagne, en 2004 nijéies
Biron, trésoriere de I'A.F.D. Troyes rencontre faistand de
I'association Tsolo-Nkese Nyamugusha qui vit ddAside
depuis 1988 mais, est originaire de la région desds lacs, au
cceur de I'Afrique (Congo - Rwanda - Burundi).

« Je ne peux me résoudre a voir qu’ici on peutevawec un diabé
te, alors que la-bas, lorsqu’on vit avec un diabéte tourne la pa:
ge de la vie it Tsolo-Nkese.

Les diabétiques au Kivu manquent de matériel dectiéh, de sui:
vi, de mesure. L’idée s’est alors imposée de ctdleles matériel
gue I'on n'utilise plus et dont on ne sait quedaafin de les mettr:
a la disposition de I'association créée par Tsckese« Insuline
pour la vie »et de leur donner une

deuxieme vie.

U7

D

Grace a I'appel renouvelé lors des diver-
ses manifestations qu’elle organise,

I'A.F.D. Troyes recueille des lecteurs de

glycémie, des bandelettes, des stylos.
Sachant qu’un lecteur peut servir la-bas a
au moins cinquante personnes...

Le matériel est acheminé par I'intermé-
diaire d’'une association basée en Belgique et éanfin réseau de
meédecins, d’infirmiéres et d’agents de développdrearplace sur
le terrain.

Aujourd’hui, 'A.F.D. Troyes aide Tsolo-Nkese a mrten contact
avec les laboratoires pharmaceutiques et a prdposé@le sa der
niere assemblée générale, d’aider au financement shlaire pouy
infirmiére dont la mission consisterait a coordanger le terrair
les actions d’ « Insuline pour la vie ». Il suffiune centaine d’eu
ros par mois pour les diabétiqgues du Kivu puiss@mne avec leu

[ préparation |

| LR Sttt

1. Préparez vos ingré-
dients.

2.Préparez la bohémien-
ne de légumes : éplu-
chez et taillez I'oignon,
les courgettes et les
poivrons en dés.

3.Préparez le coulis :
nettoyez et taillez les
tomates, les poivrons
I'ail et les oignons
grossierement

4. Taillez finement la
menthe

5. Préparez le coulis :
dans une grande casse
role, mettez de I'huile
d’olive et faites suer
les oignons et les poi-
vrons puis ajoutez les

tomates et laissez cuife

quelques instants.

6. Préparez la bohémienne : dans une grande paé

mettez de I'huile d’oli-
ve et faites cuire les
légumes, salez, poivrez
et ajoutez la menthe.
Mettez sur feu doux.
Réservez au réfrigéra-
teur.

124
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7. Une fois que les toma-
tes commencent a
crépiter, ajouter le vin
blanc, all, sel, poivre,
thym, laurier et faites
réduire sur feu vif
quelgues minutes.

8. Puis mixez le coulis de
tomates.

9. Ensuite passez le COLI
lis a 'étamine, golitez
et rectifiez 'assaison-
nement (chinois aux
trous trés fins). Une
fois refroidit, mettez-Ilg
au réfrigérateur.

10. Dans les assiettes de service, mettez un
coulis et formez des
quenelles de bohé-
mienne de légume,
décorez d'un peu de
menthe. Voila c'est
prét!

Trucs et astuces du chef :

Faites attention a ne pas trop faire cuire la babéne de légumes, les légumes doivent

absolument rester croquants.
Servez le tout bien frais.

Filtrez bien le coulis car vous n’enlevez ni lerthyni le laurier afin que le coulis soit

bien parfumé, il est donc nécessaire d’avoir unabitres, trés fin.




Bohémienne de lequmes glacée
a \a menthe et coulis de poivron

Pour six personnes

Temps de préparation : 35 minutes
Temps de cuisson : 20 minutes environ
Temps de repos : 2 heures minimum

Ingrédients :

pour la bohémienne :
2 courgettes
1 oignon
1 aubergine
1 poivron rouge
1 poivron vert
1 poivron jaune
1/2 botte de menthe
huile d’olive
sel, poivre

pour le coulis :
6 tomates mires
3 poivrons rouges
2 oignons
3 gousses dail
30 cl de vin blanc
thym, laurier
huile d’olive
sel, poivre

L’A.D.A. obtient son agrément au titre du ministéerede la santé
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chronique du diabete

Renaud Alberny
Delphine Dorier

( B ) C

Il'y atoi, il yamoi, il yanous... c'est trés beanais comment fait le couple lorsque I'un
des deux tourtereaux a, en plus, un diabéte dansviea? Réponses a travers deux belles
histoires d’amour.

Marie-Paule et Michel ont un soixantaineclaires :« Je m'occupe d’équilibrer ses repas
d’année. Mariés en avril 1968, ils sont eu 3nais je m’'interdis bien de gérer son traite-
enfants et, en 1990, ils ont découvert qument. Son traitement, c'est le sienlbn’y a
Michel était atteint d’'un diabéte de type 2pas de confusion. Pas de maternagé.ai
« Il n’était pas bien depuis 6 moigconte peut-étre encore une quarantaine d’années a
Marie-Paule.La découverte du diabéte apasser avec lui. Alors, autant que ce soit
permis de mettre un nom sur quelque chossvec un homme debout. Pas un enfant ».
qui m’inquiétait fort. Ca n'a pas été un chocMais si chacun demeure a sa place, face a la
pour moi. Le diabéte ne me paraissait pas lenaladie, I'équilibre alimentaire de l'un en-
bout du monde, dans la mesure ou on peut teaine I'équilibre alimentaire de tous.Toute
soigner. Michel a eu beaucoup plus de mal & famille doit revoir son hygiéne de vie ».
accepter que moi »Mis sous cachet, Michel, Alors, le mal de I'un pourrait-il apporter des
qui aime cuisiner, doit suivre un régime ali-bienfaits aux autres® Tout a fait. Cela aide
mentaire particulierement équilibré C’était a prendre conscience a chacun que l'on ne
déja mon souhait car j'étais un peut pas s’alimenter n’im-
peu ronde. Je faisais déja pas porte comment, que I'on ne
mal de Iégumes, ¢a ne lui plai- peut ne pas avoir d’activités
sait pas. Au départ, il a ressen- physiques. En plus, au lieu
ti un dégolt complet de lali- de marginaliser la personne
mentation, alors que moi, je atteinte de diabéte, on par-
m’éclatais a cuisiner, a prépa- tage ses préoccupations. Ca
rer des plats variés, a mélan- fait du bien a tout le mon-
ger les saveurs »Marie-Paule estime que,de » Cela parait tout simple, pourtant la
pour que Michel acceptat son diabéte, il luik recette » n'est pas celle de tout le monde.
fallait comprendre sa maladie. Trés vite, « Nous rencontrons de personnes culpabili-
I'équipe soignante a compris qu'avec lui, ilsées, dévalorisées dans leurs familles. D’au-
était nécessaire d’intellectualiser ». tres qui sont surprotégées et que cela agace.
Nous connaissons de nombreux exemples de

personnes en souffrance Meilleure protec-

Pccepter Vautre tion contre celle-ci ? Sans nul doute, la

confiance, le respect, I'écoute de lautre...
Bénévole dans I'ame, Michel s’est engagé& Nous fonctionnons sur le mode égalitaire.
dans I'AFD dont il est devenu secrétaireNous avons chacun nos domaines de compé-
général adjoint« Il ne se voyait pas aller tences, affirme Marie-Paule, avant de
sans moi. Je l'ai toujours accompagné »conclure :« accepter I'autre tel qu'il devient
Marie-Paule s’est investie dans une associast une forme d’amour. Il faut faire avec les
tion d’activités physiques dont elle est devehandicaps, petits ou grands, de l'autre. Au-
nue présidente. Aujourd’hui, aprés bientdt 2¢ourd’hui, c’est mon mari qui a des proble-
ans de diabéte a la maison, les choses sanés. Demain, ce pourrait étre moi ».

chronique du diabéte

maladie n'est plus du tout vécu comme|un
poids, qu’elle ne demande que de simples |pré-
cautions élémentaires, Christopke demeure

Fixer les barvieres

parfois étonné par des amis proches qui, aprés
Delphine et Christophe ont la trentaine. lIs s&0 ans, posent des questions indiquant gu’ils ne
sont connus en 2000, vivent ensemble depugonnaissent pas assez bien les bases du diabéte
2001 et se sont mariés I'an derniel.e diabete de type 1 ».De fait, I'incompréhension des
de type 1 de Delphine a été diagnostiqué eautres peut étre difficile a supporter, non seule-
1994 raconte ChristopheQuand je I'ai ren- ment pour la personne diabétique, mais aussi
contrée, j'ai appris a la connaitre et a
connaitre son diabéte. J'ai essayé de
comprendre la maladie, ses mécanis-
mes. J'ai di aussi comprendre qu’on
ne pouvait pas tout comprendre et tout
maitriser, que le diabéte n’obéit pas a
des lois mathématiques, ce qui est un
peu frustrant pour quelqu’un de carté-
sien comme moi »Au début , Christo-
phe s’est fortement impliqué dans le
traitement de Delphines Je la pous-
sais a toujours mieux gérer son diabe-
te. J'attachais beaucoup d'importance
a connaitre sa glycémie, a savoir com-
ment elle allait... Rapidement, nous
Nous sommes apergus gque ¢a nous
envahissait complétement. Nous avons
fixé des barriéres. Elle m'a dit : c’est
trés bien que tu m’'aides, mais je gere mon digaour celui qui partage sa vie. Et, bien évidem-
béte toute seule. Aprées discussion, j'ai pris denent, étre deux pour faire face a toutes les peti-
la distance. Nous avons trouvé le bon équilites et grandes vicissitudes du diabéte est une
bre ». véritable aide pour le conjoint malade.J’en

suis intimement convaincu. Vous avez a|vos

cOtés une personne sur laquelle vous pouvez

Amour de lonque durée . 1l
: vous reposer, prendre appui, lorsque le diabéte

se déséquilibre sans que I'on comprenne bien
Le fait que Delphine soit maintenant équipé@ourquoi. Lorsque ¢a ne va pas Mais, de
d'une pompe a insuline a grandement contribuéutes maniéres, concernant Delphine, elle a
a améliorer la qualité de la vie du couple« un caractere trés positif. Elle prend toujours
« Lorsque nous avons commencé a vivre efe bon c6té des choses Bt puis Christophe
semble, elle n'était méme pas sous insulingjoute :« Il ne faudrait pas imaginer que |le
ultra-lente. 1l y avait des contraintes liées audiabéete puisse étre un frein a I'amour, surtput
traitement. Aujourd’hui, il y en a moins et nousavec quelqu’'un comme Delphine Ainsi, tout
essayons d’étre intelligents face a elles. Nousomme Marie-Paule, Christophe n’est pas dia-
ajustons notre alimentation par rapport a nosbétique. Néanmoins, toux deux sont manifeste-
besoins. Nous choisissons les heures ou noownt aux prises avec I'ALD, 'Amour de Lon-
allons faire du sport... C'est devenu une dongue Durée. Souhaitons que leurs deux couples
née d’entrée au quotidien qui n’est plus lié awn’en guérissent jamais.
diabéte en tant que tel Alors que pour eux, la




