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e reseau 3LM

Le champ d’activite medicale : Le diabete
Lieu d‘action : Haute- Savoie

Objectifs :
— Ameliorer |'etat de sante des citoyens par l‘education
— Diffuser les bonnes pratiques aupres des professionnels de sante

— (Coordonner et organiser la prise en charge des patients
diabetigues

Partenalres :
— CHd’Annecy, CHId'AnREmMasse/Bonneville; et CHidersaint —julien

= ERPADHAD /AR CERte LS ERAN O U CEntre Arth UrRIEAVAFHES
EPICERIES SOCIalEs

= Association diabete 74

— PASSH(Permanence d'/ACCes alxaSoins de'Sante)



Crees en 1956 pour regler le probleme de ['habitat insalubre des migrants
originaires d'Algerie

¢ lLesnoms : SONACOIRAL SONACOTRA ADOMA'
» 203 foyers de travailleursimigrants, soit: 581179 logements

s Populatiens:travailletrsimigrants; retraites, famillessmonopanentales
JEURES adUItES FdeEmancaelrS diasilie; PERSONNESISanSEab e malfloc Jé, EN
SitUation ailirgeEnce

» RNGRESAIPESIONESOHOGEMENLS




|_a population dans les Foyers ADOMA

¢ 60 000 personnes , 87 nationalités différentes

¢ Pres de 30 000 residents sont agés de plus de 55 ans, ce
qui représente 50 % de la clientele d'Adoma, et 12% de
plus de 71 ans.

¢ Plus de 9 personnes /10 ayant plus de 75 ans sont des
maghreébins.

> Difficultés psychologiques et sociales de l'isolement
familial
> Barriere de la langue

> Analphabétisme
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Les foyers Adoma sur le bassin
Annecien

Résidences Adoma sur la commune d'Annecy :
» Le Fier : 217 personnes
» Les Fins : 194 personnes

Foyer de travailleurs migrants sur la commune de Seynod :
> La Prairie : 214 personnes

Les résidences sociales sur la commune de Cran Gévrier:
> André Gide + Léonard de Vinci = 60 personnes

Population au sein des foyers :
> Plus de 70 % des personnes sont agées de plus de 60ans
» 75 % sont originaires du Maghreb



Foyer Adoma : Les migrants ages

Ly

Médicale m

Pouvoir d’achat

2004 Michele Pellissier :
« Nous nous sommes trompés. IlIs ne sont pas tout a fait chez eux ici
mais pas non plus au bled. Le seul endroit ou ils se sentent a l'aise,
c'est le foyer. Ils se sont installés dans une migration alternée. »



Une prise en charge medicale et
paramedicale deélicate

« il ne comprend pas, et je ne peux pas l'éduquer »
« il ne prend pas bien son traitement »
« il ne fait aucun régime »

« comme d’habitude il revient du bled et se présente aux urgences
avec un mal perforant plantaire ou un diabete déseéquilibré »

« il n'a pas effectué son bilan biologique »

« comme d’habitude, il a oublié son rendez-vous. Il est sirement
retourné au pays »



Réle de L'IDE dans les foyers
ADOMA

(Mlle Saida GOY)

Organiser une entree ou une sortie d’hospitalisation

Prendre des rendez-vous chez les praticiens (generaliste,
specialiste, kinesitherapeute...)

Accompadner physiquement URE personne a l‘occasion
dune visite medicale

Preparer Unl acees en structire medicaliSee, ouUl e maison
deretralte

@rdanISErR larmISe enl place des seins ardomicile



|_’action de 3LM au sein des foyers
Adoma

¢ 1€ phase : intervention medicale et paramedicale

Depistage
Information generale sur le diabete et ses complications
|.a dietetique du patient diabetique

¢ 2cTE phase : formation des personnels de la PASS

Dietetigue du patient diabetigue
l'e diabete; |es traitements, et e suivi des complications.

Gestion des sitiations: arrisque (hyperalycemie,
hypoglycemie;, et e pied diabetigue)

¢ ScTEphase’: Soutien et un lien avec e secteur medico-social



1¢¢ partie : intervention medicale et
paramedicale

¢ Les Depistages (3 foyers )

Diabétique Non Glycémie Glycémie

<ad45ans | 45anset65 >a 65 ans

connu diabétique normale | anormale

19 3 5 17 1 6 15 17 5
21 1 8 14 2 15 5 15 7
11 0 1 10 0 4 7 9 2

51 4 14 41 £ 25 27 41 14



1°'¢ phase : intervention médicale et
paramedicale

¢ Information Generale sur le diabete, et ses
complications

— Diapoerama simplifie
— Photos et images
— Présentation en Arabe et enl Francais

¢ LLa dietetigue du patient diabetigue

— Diaporama simplifie
= [Des Conseilstentrapportiavec leursthabitudestalimentaikes



le diabete

LES PATIENTS A RISQUE DE LE SUIVIDU PATIENT
DIABETE LE TRAITEMENT DU DIABETE DIABETIQUE

¢ Tous/les 3:mois
- poids
- tension arterielle
—carnet dlautosurveillance
glycemigue
—I'HBA1IGC

9 lous les ans

Eeellry [esireins, 1esinerds et
[ESElX

LES COMPLICATIONS DU LES COMPLICATIONS DU
DIABETE DIABETE

AVC

ARTERITE




La dietétigue du patient diabétigue

¢ Conseils adaptes a leurs habitudes alimentaires

¢ Conseils donnes pour les differents repas de la
journee

o Applicationrsimple::
> Eeu vert : aliments alutorses
> Eellorange s aliments deconseilles
> EeUrouge : aliments: areviter



diaporama

PETIT DEJEUNER




2eme phase : formation des personnels
de la PASS

Debut de la formation pratique le 16/12/201 1

Medecins du Reseau : Dr Agnes BRUN PACCAUD, et Dr Isabelle FROMONI:

> e diabete
> Les traitements i |lestADO et les insulines
> Examens compleémentaires: et suiviides complications

Mme SylvieniisSSU (CIDE)
> Gestion) des sitliations arrsque: s hyperglycemie; et
hypoglycemie
> depister et conselllerlestpatients arrisque podoelogique



2eme phase : formation des personnels
de la PASS ( suite)

Mlle Marion Fumex ( dieteticienne ) : Dietetique du patient diabetique

Creation dun outil pedagogigue : « plateau repas

educatifi » : utilisation en individuel ou en petit groupe

(3a4)
Conseils a donner pour les achats a petits prix
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3eme partie : Soutien et un lien avec le
secteur medico-social

ASSISTANCE Médecin
SOCIALE traitant
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Patients . CADA, Paramédicau

X de ville

hébergement d’urgence,
gens du voyage




CONCLUSION




