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Sujet (contexte) :

La prise en charge nutritionnelle du diabétique de type 2 est au centre de ses traitements et
nécessite d'étre harmonisée par les diététiciens qui doivent placer le patient comme acteur
principal de sa santé.

Il est nécessaire d'échanger sur les pratiques de chacun et uniformiser les discours sur le parcours
ETP Nutritionnel adapté aux diabétiques du réseau.

Nous devons intégrer le patient dans le parcours ETP diabéte de type 2 de la SER diabete IDF.

Afin de rester expert et alerte guant aux avancées scientifiques, il est important de rappeler les
ressources bibliographiques des sociétés savantes de la PEC nutritionnelle du diabéte.

Résumeé:

En début de formation, les échanges ont pour but d’'apprendre a se connaltre pour créer une
cohésion de groupe et recuelllir les attentes des participants sur la formation.

Les participants, dispatchés en deux groupes, choisissent et créent deux cas pratigues sur lesquels
ils seront amenés a échanger ensuite autour d'une démarche de soin dietétique. Chaqgue cas est
créé en fonction des principales problématiques rencontrées lors des consultations diététiques de
chacun et de ses propres expériences professionnelles.

Les formateurs orientent les participants afin de trouver des conseils adaptés aux
recommandations officielles avec une posture ETP en harmonisant les pratiques de chacun. Nous
nous basons sur les ressources bibliographiques des sociétés savantes de la PEC nutritionnelle du
diabéte qui seront fournies aux participants.

Les compétences et qualités requises par un diététicien telles gque 'empathie, 'écoute active, la
bienveillance et I'adaptation sont mises en exergue tout au long de la formation.

[l n'y a pas de prise en charge parfaite ; le diététicien doit faire au mieux en prenant en
considération le contexte de vie du patient et ses motivations intrinséques.



EN PRATIQUE - Points de vigilance - Messages clefs

Cing cas pratigues sont Proposes |

1.  Routier qui travaille en horaires décalés : aborder la qualité de socmmeil, insister sur la régularité de la prise
de repas en evitant les sauts de repas, limiter la sédentarité, proposer l'adaptateur sur l'allume cigare, les
gamelles a emporter plutdt que les achats sur aires d'autoroute, trouver des alternatives aux grignotages
gras etfou sucrés, proposer une consultation avec I'épouse...

2. Personne agée : éviter les risques lids & la dénutrition et la perte d'autonomie, savoir reconnaitre que la
maodification de I'hygieéne de vie a ses limites et gque l'adaptation du traitement peut s'avérer nécessaire,
eviter un régime strict, adapter I'eguilibre alimentaire tout en maintenant le plaisir de manger...

3. Personne en précarité financiére : faire preuve d'écoute, d'empathie et de pédagogie pour aborder le
théme de |la sphére financiére : orienter vers les partenaires sociaux, vers des produits discount de honne
qualite, propeser les ateliers ‘Petit budget’, rompre avec l'isolement social en proposant des associations
socioculturelles, de rejoindre un groupe d'activité physique et les ateliers de la SER en présentiel au plus
proche de son domicile...

4, Personne en précarité socioculturelle : proposer d'adapter et d'alléger en glucides et lipides les recettes
traditionnelles tout en maintenant les habitudes culturelles du patient ; informer sur 'equilibre alimentaire
(consultations dietétiques, ateliers de groupe de la SER), prioriser l'activite physigque en famille...

5. Personne avec une vie de famille, qui travaille et qui déjeune le midi a I'extérieur : orienter vers le choix
du restaurant (cheix du repas sur le menu..); equilibrer au mieux les repas a la maison (plus de facilite qu’au
restaurant} ; receveir le couple en consultation et les orienter vers les ateliers de la SER diakéte ; prioriser les
ateliers en fonction du temps du patient.

Il est important de deculpabiliser le patient sur ses comportements tout en renforcant l'acquisition des competences et
connaissances, tout en llamenant a modifier ses compertements sur du long terme, via des ohjectifs SMART qui doivent
&tre limites au nombre de trois par consultation.
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