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Le bilan des trois années
<< écoulées (2004-2006) dans
la mise en place de CAREDIAB nous
apporte des arguments forts pour
montrer comment le réseau peut
améliorer la prise en charge
coordonnée des patients diabétiques
par l'ensemble des professionnels
de santé.

-> La montée en charge du réseau,
en particulier dans la Marne et
UAube, souligne Uopérationnalité

du DPP et la cohérence de la
dynamigue mise en place.

- Les formations pluri-
professionnelles améliorent

les pratiques et ont permis
d’harmoniser les modalités

de prise en charge podologique

4 l'échelle régionale.

-> Le développement de prestations
dérogatoires préfigure celles 3
envisager dans d'autres domaines
[diététique, infirmiéres...).

Rur les trois années a venir
(2007-2009), le déploiement du
réseau doit s'effectuer sur la base:

- d'un élargissement des
professionnels adhérents

" (cardiologues, ophtalmologues,
néphrologues, dentistes...),

- d’'une évolution du DPP tenant
compte des réseaux existants ou a
venir, et complémentaire du dossier
médical personnel s'il se met en place,

- de partenariats mieux
identifiés et d'une réflexion
stratégique avec les financeurs.
Cela implique aussi un
renforcement de l'équipe
de CARéDIAB, dont Ueffectif
permanent reste faible en
comparaison d’autres réseaux.

Une équipe étoffée [oeuvrant en
synergie étroite avec le réseau
ADDICA, dont nous partageons
Uhistoire et les moyens de
fonctionnement) constitue
un gage de succes pour Uavenir.

P Vincent Durlach
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Deux nouveaux
coordinateurs
départementaux

Promouvoir le réseau et le partage des
expériences et des outils, contribuer au
recrutement de professionnels de santé pour
la constitution de groupes de formations-coordinations, s'assurer de la collaboration
des professionnels de santé locaux, organiser des formations spécifiques aux outils
CAREDIAB, participer a I'écriture des guides de bonnes pratiques... Voila quelques-
unes des missions qui attendent le coordinateur départemental.

On I'a compris, pour développer le réseau, il est nécessaire de pouvoir compter
sur un professionnel de santé travaillant «sur le terrain ». Il s’agira en principe d'un
médecin, qui pourra ainsi répondre plus facilement aux questions que peuvent se
poser tant les autres membres ou intervenants du réseau que les différents parte-
naires extérieurs. Le coordinateur départemental devient alors le relais stratégique
du réseau, faisant également «remonter» et «redescendre » I'information.

Evidemment, il ne faut pas le cacher, cela implique de pouvoir consacrer un peu
de temps a cette tache, ce qui n'est pas toujours facile dans le cadre d'une activité
professionnelle déja chargée. Toutefois, depuis cet été, les départements de I'Aube et
de la Marne disposent chacun d'un coordinateur. Pour I’Aube, il s’agit du D" Maximilien
Graftieaux, et pour la Marne, du D' Jean-Claude Adjizian.

Appel a candidatures
Tout médecin membre de CAREDIAB peut devenir
coordinateur départemental, et la fonction est indemnisée.

Dans la perspective de son implantation dans les Ardennes et la Haute-Marne,

CARéEDIAB recherche des volontaires pour devenir les coordinateurs
de I'activité du réseau dans ces départements. Qu’on se le dise!

Jean-Claude Adjizian et Maximilien Graftieaux

L’insulinothérapie ambulatoire > P* Vincent Durlach

De plus en plus de patients diabétiques de type 2 restent mal équilibrés.

Les chiffres de glycémies et d’'HbAlc élevés en témoignent.
Le développement de nouvelles insulines plus stables et plus simples a utiliser,
permettent d’'envisager la mise en route de I'insuline sans avoir recours a I’'hospi-
talisation. C'est donc en ambulatoire a travers un réseau de professionnels spécifi-
guement formés a cet effet que I'insulinothérapie, souvent associée initialement au
maintien des anti-diabétiques oraux, peut-étre débutée. Ceci a pour avantage de
dédramatiser I'utilisation de I'insuline, d’autonomiser les patients, d’éviter la
contrainte et le colt de I'hospitalisation, d'établir des relations de confiance entre
les divers professionnels de santé.
Un des objectifs de CAREDIAB pour I'année 2007 est de favoriser les formations
pluri-professionnelles nécessaires a une pratique plus fréquente et éclairée de
I'insulinothérapie ambulatoire. Ces formations se feront sur la base
d’une réflexion commune et coordonnée de I'ensemble des diabéto- Crasgane
logues de la région. Dt
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DiAB:
www.carediab.org » Tél. 03 26 82 88 85
Horaires d'ouverture de la coordination: du lundi au vendredi 9h>12h//13h30>17h (16h le mercredi).







