Fédération Internationale du Diabéte

Module I-5

30

Module I-5

Sensibilisation de la communauté,
promotion et prévention

Contexte Il est fondamental d’améliorer la compréhension de la communauté des
besoins spécifiques des personnes atteintes de diabéte. Les professionnels
de la santé doivent également promouvoir des stratégies destinées a la
prévention primaire du diabete de type 2. Bon nombre des stratégies
utilisées pour atteindre ces objectifs visent non seulement a induire un
changement positif dans les comportements individuels mais également
a améliorer la compréhension de la condition par la communauté et a
dissiper les mythes qui entourent le diabéte. Les changements sont plus
faciles a réaliser et plus durables lorsque I'environnement, le cadre familial
et professionnel et les loisirs contribuent a soutenir ces changements.

Buts e Faire prendre conscience aux participants des connaissances et des
comportements de la communauté vis-a-vis du diabéte.

e Faire comprendre aux participants que les stratégies visant la
communauté doivent refléter les différences entre le diabéte de
type | et le diabete de type 2.

e Fournir aux participants des stratégies pour la promotion de la
santé et la prévention primaire du diabete de type 2.

Objectifs Au terme de ce module, le participant sera capable de :

e Décrire les connaissances et les comportements habituels du grand
public face au diabete.

e Identifier les priorités sanitaires et les ressources nécessaires pour
le diabéte dans son pays.

e Débattre de l'utilisation et de I'applicabilité de différentes
interventions liées a la promotion de la santé des personnes
atteintes de diabéte comme les programmes de dépistage, les
programmes éducatifs, les conseils, les services d’assistance
téléphonique, les médias, les programmes dans les écoles et sur les
lieux de travail.

e Décrire les concepts de prévention primaire, secondaire et tertiaire.

e Expliquer I'importance des programmes de dépistage et des
programmes de sensibilisation dans les écoles et sur les lieux
de travail.

e Interpréter les recherches relatives a la prévention primaire du
diabéte de type 2.
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e Décrire les niveaux de promotion de la santé destinés aux individus,
aux communautés et aux organisations ainsi que la politique et la
pratique publiques.

e Débattre des approches de la promotion de la santé — médicale,
comportementale, éducative, centrée sur le patient et sociétale.

e Expliquer le role des compétences en matiere de sensibilisation et
de communication permettant d’influencer la prise de décisions™.

e Utiliser les données épidémiologiques pour justifier les stratégies
préventives™.

e Interpréter les données nationales relatives a la surveillance de la
prévalence du diabéte et les facteurs de risque du développement
du diabéte au sein de la communauté™.

Stratégies Atelier interactif, discussion
d’enseignement

Temps suggéré 2 heures

Profil du/des Professionnel de la promotion de la santé, éducateur en diabéte,
formateur(s) personnel d’une association membre
Evaluation des Présentation de |15 minutes d’un projet d’activité de promotion de

apprentissages la santé
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* Objectifs d’'un niveau avancé
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