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fonction de ses besoins, d’une prise en
charge individuelle avec des consultations
diététiques, un bilan podologique annuel,
de bilans et suivis infirmiers, de bilans et
suivis éducatifs pharmaciens. Il existe également
la possibilité de participer à des ateliers d’éduca-
tion thérapeutique de groupe (ETP) sur quatre
sujets : « adapter son alimentation à son diabète »,
« prendre soin de ses pieds sans danger », « com-
prendre, se surveiller, s’organiser avec son traite-
ment », « choisir et pratiquer une activité physique
au quotidien ».
Côté professionnels, le réseau Paris Diabète, c’est

aujourd’hui près de 1 500 professionnels de santé,

libéraux pour la majorité. Le réseau Paris Diabète

tient à faciliter les échanges, grâce notamment à l’or-

ganisation de rencontres interprofessionnelles.

Ainsi, par exemple, les podologues seront

sensibilisés à la diététique du diabète,

et cela est essentiel car quand ils prennent

en charge les patients pour des soins,

ils entendent bien souvent parler de la

nourriture et des difficultés face au

« régime ». De même, lors de la consul-

tation diététique, il n’est pas rare que le

patient évoque ses difficultés face aux trai-

tements. Ces rencontres permettent de

développer une véritable complémen-

tarité dans la prise en charge du patient

par la connaissance des pratiques des autres soignants,

dans des domaines différents. Cette approche crée

une dynamique d’équipe, alors que nous, libé-

raux, pourrions être dans une forme de pratique

fragmentée et d’isolement. 

Le réseau a mis en place depuis 2004 des ateliers

d’éducation thérapeutique. Cette discipline,

encore peu connue, demande d’être vécue par les

professionnels pour mieux en comprendre les

effets sur les patients. Dans ce but, le réseau orga-

nise là aussi une approche originale pour faire

« vivre l’éducation thérapeutique ». Les profes-

sionnels sont invités à participer à un atelier col-

lectif. Les médecins, les podologues, les diététi-

ciens, les infirmières, les pharmaciens, les

éducateurs sportifs peuvent ainsi circuler sur les

différentes thématiques proposées aux patients

par le réseau, expérimenter l’approche éducative

Le diabète, maladie silencieuse et asymptoma-

tique, n’en est pas moins difficile à vivre au quoti-

dien. La maladie chronique qu’est le diabète

conduit le patient à faire face à des difficultés et

dilemmes réguliers dans ses choix : manger

comme tout le monde ou non ? Mettre des chaus-

sures élégantes et sans risque pour ses pieds, pren-

dre des traitements médicamenteux sans guérir...

Dans une volonté de prise en charge coordonnée,

pluridisciplinaire et ambulatoire, l’association

Paris Diabète est née en 2000. Fondée à l’initiative

de médecins hospitaliers et d’acteurs de santé

médicaux et paramédicaux libéraux, l’association

s’est donnée comme mission de créer un réseau

de santé ville-hôpital pour « améliorer la prise en

charge des patients diabétiques en développant

une détection précoce des troubles, des interven-

tions graduées et innovantes et le développement

de l’éducation thérapeutique individuelle et col-

lective ».

Le réseau Paris Diabète fonctionne maintenant

depuis huit ans. Il permet aux patients d’accéder

notamment à des prestations médicales et para-

médicales ne figurant pas à la nomenclature,

jusqu’ici non remboursées par la Sécurité sociale. 

Pour garder son indépendance, et éviter des

conflits d’intérêts, le réseau ne fait pas appel à des

financements de laboratoires pharmaceutiques,

son financement est assuré par des fonds publics

(Agence Régionale de Santé, Caisse Primaire d’as-

surance Maladie, Fond National de Prévention,

d’Education et d’Information pour la Santé). Par

ailleurs, ceci pose la question de la pérennité du

réseau. Reconnu dans ses actions pour son effica-

cité, le financement n’en est pas moins précaire et

soumis à des baisses régulières, alors que le nom-

bre de patients bénéficiant des services du réseau

est en constante augmentation (plus de 2500

patients adhérents à la date de rédaction du pré-

sent article).

Comment fonctionne ce réseau ? 
Côté patients, le réseau offre une prise en charge

pluridisciplinaire avec un médecin traitant, res-

tant le pivot de cette prise en charge et le référent

pour le patient. Le patient peut bénéficier, en
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Quand des professionnels se rassemblent autour d’un projet pluridisciplinaire, innovant
et indépendant, les patients peuvent mieux s’occuper de leur santé.

Lors de la

consultation

diététique, il n’est

pas rare que le

patient évoque ses

difficultés face aux

traitements.
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cateurs.
L’éducation thérapeutique du patient (ETP)
exige une formation, mais elle nécessite égale-
ment un accompagnement. Il n’est pas si simple
de changer ses pratiques, or pratiquer l’ETP est à
l’opposé de la médecine prescriptive que l’on
nous enseigne lors de nos études. Dans une
volonté de qualité, le réseau a permis de former
des professionnels de santé à l’ETP. En effet, à
deux exceptions près, la grande majorité des pro-
fessionnels du réseau n’étaient pas formés. Puis la
mise en place de « permanences de l’éducation
thérapeutique » animées par des experts a permis
l’entraînement aux pratiques et ainsi un accom-
pagnement des professionnels.
Les professionnels, dans leur volonté de suivi coor-
donné, ont développé de nombreux outils iné-
dits : supports de bilan et de suivi dans chaque
discipline (médecine, diététique, podologie, infir-
mier, pharmacien, éducation sportive). Les besoins
des patients et la nécessité d’approche concrète ont
conduit au développement d’outils d’éducation du
patient proprement dits : une valise d’outils péda-
gogique « diététique », une valise « traitement » et
une valise « pied », comprenant l’ensemble des réfé-
rentiels, méthodes, supports et outils nécessaires à

l’animation d’ateliers et à l’éducation individuelle.
Ces valises sont le fruit du travail de professionnels
très investis dans la prise en charge des patients. Grâce

à ce travail de collaboration entre professionnel et

interprofessionnelle, les outils créés sont aujourd’hui

reconnus dans leur utilité et leur pertinence.

Le parcours de Claude illustre l’apport du réseau,

Ce patient arrive en 2008 sur les conseils d’un ami,

avec des signes très préoccupants : chiffres de son

taux de sucre très élevés, ordonnance lourde de

trois médicaments, surpoids du côté d’une obé-

sité grave, sédentarité. La première réunion avec

sa femme l’amène à rencontrer la diététicienne. Il

lui demande un rendez-vous pour « essayer ». De

là, il participe aux ateliers sur les traitements, ainsi

qu’à ceux sur l’activité physique, et sur la podolo-

gie. Deux ans plus tard, Claude a vu les chiffres de

son diabète se normaliser, le traitement s’alléger,

il a repris de l’exercice. Ce qui a conduit à cette

réussite, d’après Claude, c’est la rencontre « tout

à fait inhabituelle de professionnels ayant compris

mes difficultés, n’étant à aucun moment dans la

morale ou la menace de l’insuline, me proposant

une approche pluridisciplinaire très facilitante et

des ateliers très riches en échanges ». Claude est

un patient parmi tant d’autre qui nous conforte

dans l’approche qui est la nôtre.

L’alimentation entre intime et intox

…/…

La nouvelle convention médicale introduit le paiement à la performance et des nouveaux
modes de rémunération.

Avec SOPHIA, la fin des
réseaux de santé ?

Le patient diabétique devient une source de

rémunération pour le médecin traitant, s’il

fait adhérer son patient au programme

SOPHIA, organisé sous l’égide de l’Assu-

rance maladie. Dans ce cas, le médecin perçoit la
valeur d’un C (23 !), un autre C pour l’évaluation
et un C lors du renouvellement, soit 46 ! par an,
sans rien faire. Et tout cela pourquoi ? Pour qu’une
infirmière de la CPAM téléphone au patient afin de
l’intimer à réaliser ses examens (dosage de l’hémo-
globine glyquée trimestrielle, réaliser un fond
d’œil, un électrocardiogramme par an.)
Dans un réseau, au contraire, la prise en charge est
personnalisée, individuelle ou en groupe, à l’écoute
du patient, progressive, en fonction du besoin du
moment, en connaissance des conditions socioéco-
nomiques, entre professionnels qui se connais-
sent et communiquent. Comment une infirmière

au téléphone peut-elle parler de diététique, de
soins des pieds, de vérifier si les chaussures sont adap-
tées ? 

Le réseau Paris Diabète, qui refuse un finance-
ment des laboratoires pharmaceutiques, fait face
aujourd’hui à une diminution du budget et à
l’augmentation du nombre de patients. Il a décidé
de ne plus rémunérer les fiches d’évaluation
annuelle des patients inclus dans le réseau si le patient
n’utilise pas au moins une prestation du réseau dans
l’année (diététique, podologique, séances d’édu-
cation thérapeutique).

Le réseau sera-t-il menacé avec la généralisation de
SOPHIA ? Que feront les médecins ? Privilégier les
finances du médecin ou la santé du patient ? Un nou-
veau conflit d’intérêt.

Yveline Frilay,
médecin généraliste
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