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Gestion autonome

Contexte

La gestion autonome est la pierre angulaire des soins du diabéte. Pour
obtenir des résultats optimaux, il est indispensable que la personne
atteinte de diabéte aie la volonté et la capacité de gérer sa condition au
quotidien, tout au long de sa vie. |l est important que les professionnels
de la santé soient conscients de I'impact psychologique, émotionnel et
économique du diabéte dans le cadre de I'éducation au diabéte et des
soins. Si les progrés aux niveaux des soins et de la technologie donnent
aux personnes atteintes de diabéte davantage d’outils pour gérer leur
condition, ils accentuent également la pression et multiplient les attentes.

Les personnes atteintes de diabéte sont en droit d’attendre des
soins de qualité de la part de professionnels expérimentés diment
formés, une approche centrée sur le patient et un acces aux services,
a I'équipement, aux fournitures médicales et a I'’hospitalisation le cas
échéant.

Les personnes atteintes de diabéte ont la responsabilité de gérer
leur condition au quotidien, de communiquer régulierement avec les
professionnels de la santé qui les prennent en charge et de demander
conseil lorsque cela s’avere nécessaire. Dans la mesure du possible,
l'auto-surveillance de la glycémie doit faire partie intégrante d’'un
programme de gestion autonome.

Les professionnels de la santé doivent surveiller le taux d’HbA

la glycémie a jeun et postprandiale et définir des valeurs cibles en
collaboration avec chaque personne atteinte de diabete. Pour atteindre
les taux de glycémie visés, un partenariat étroit est nécessaire entre

la personne atteinte de diabete et une équipe multidisciplinaire de
professionnels de la santé.

L'étude DAVWN (Diabetes Attitudes, Wishes and Needs) a révélé que

les personnes soumises a un stress psychologique au moment du
diagnostic éprouvaient plus de difficultés a gérer leur condition de fagon
autonome et a avoir confiance en leurs capacités pendant une période
pouvant atteindre 15 ans.

Un moment important dans la gestion autonome est la transition

des soins pédiatriques vers les soins pour adultes. Ce processus est
souvent mal géré a la fois par les professionnels de la santé et par les
jeunes.Voir aussi les modules : 1-2, Gestion en équipe ; I-4,Approches
psychosociales et comportementales ; IV-1, Le diabéte chez les enfants
et les adolescents.
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Objectifs
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Améliorer la qualité de vie des personnes touchées par le diabéte
(le but premier des soins du diabéte).

Permettre aux participants de comprendre :

o la condition du point de vue de la personne atteinte de diabéte
o les colits personnels

o les colits économiques

o les colits psychosociaux

o les compétences associées a une gestion autonome efficace des
le jour du diagnostic

o les moyens de faciliter 'acces aux services

o les moyens de faciliter la transition des soins pour enfants vers
les soins pour adolescents puis pour adultes

o |es besoins spéciaux des personnes agées.

Sensibiliser les participants a la nécessité de défendre les droits des
jeunes atteints de diabete afin de limiter la discrimination a I'école,
sur leur lieu de travail et dans leur vie quotidienne.

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

Expliquer I'impact du diabéte sur la vie.

Accepter que la gestion autonome soit un processus a vie pour les
personnes atteintes de diabéte.

Promouvoir les soins autonomes en tant que partie intégrante
d’une gestion efficace.

Aider les personnes atteintes de diabéte a développer des
compétences en termes de comportements liés aux soins autonomes
qui soient adaptés a leurs besoins, comme la surveillance des taux de
glucose dans le sang et dans les urines, 'examen et les soins des pieds,
la consultation annuelle de dépistage des complications.

Reconnaitre et évaluer les obstacles aux soins autonomes,
notamment les inquiétudes et questions psychosociales.

En concertation avec la personne atteinte de diabete, définir des
objectifs personnels par rapport au traitement — notamment le
taux de glycémie, les taux de lipides sanguins, la pression artérielle,
I’'HbA , la planification des repas et I'activité physique.

Adopter une approche de I'’éducation et de la gestion personnalisée
en fonction des besoins de chacun.

Reconnaitre que chaque personne gere son diabéte de fagon différente.

Préparer les jeunes a passer des soins pédiatriques a un
environnement de soins pour adultes.

Faire comprendre aux personnes atteintes de diabéte I'importance
d’un contact régulier a la fois avec le médecin et les autres membres
de I’équipe de soins et la nécessité de mettre régulierement a jour
leurs connaissances et leurs compétences.
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e Etre conscient de I'importance de soutenir la gestion autonome de
facon permanente chez toutes les personnes atteintes de diabéte.

e l|dentifier comment le professionnel de la santé peut évaluer les
compétences d’une personne en termes de gestion autonome ainsi
que les résultats de cette gestion autonome — notamment la qualité
de vie, la satisfaction du patient et la réalisation des objectifs fixés
en termes de gestion du diabéte.

e Aider les personnes atteintes de diabéte a prendre confiance en
leur capacité a défendre leurs droits dans leurs contacts avec les
professionnels de la santé et dans leur vie quotidienne.

Apprentissage par I'expérience : expérience pratique avec les
glucometres et le matériel d’injection d’insuline

Discussion avec une personne atteinte de diabéte

Participation a un camp du diabete
[-2 heures

Educateur en diabéte, personne atteinte de diabéte, organisation
membre locale

Discussion en groupe sur I'apprentissage par expérience
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Du contenu détaillé pour ce module est disponible en anglais sous forme de présentation
PowerPoint a www.idf.org
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