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Diabéete : vers une Belgique en bonne santé ?

Etat des lieux :

Faute de registre national sur le diabete, d’autres sources
d’informations disponibles indiquent :

2021 : Agence Inter Mutuelle

La prévalence du diabéte traité est a 6,8 % de la population *
2018 : Belgian Health Examination Survey (BELHES)

Estime la prévalence du diabéete a 10 % de la population totale.

=» 1/3 des personnes diabétiques ne savent pas qu’elles sont diabétiques
ou ne sont pas suivies pour la maladie !

*AIM enregistre les traitements antidiabétiques et la nomenclature INAMI en rapport avec le diabéte
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La prévalence du diabete augmente avec I'age : d’avantage les

Sciensano. Maladies Non Transmissibles: Diabéte, Health Status Report, 9 Juin 2023, Bruxelles, Belgique,

https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/etat-de-sante/maladies-non-transmissibles/diabete

—— uf

0-24

25-44 45-64 65-74

® Hommes @ Femmes

hommes et tranches d'age plus élevées.

O

ASSOCIATION
DU DIABETE

TIQUES & SOIGNANT s,
AAAAAAAAAAA

75+




Diabéete : vers une Belgique en bonne santé ? @
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De 2007 a 2021, la prévalence du diabéte diagnostiqué a augmenté dans les trois régions, en raison a la fois du vieillissement de la

population et d'une véritable augmentation du risque de développer un diabéete qui pourrait étre lié a une augmentation du surpoids ou de

l'obésité. La prévalence du diabéte ajustée pour I'age a augmenté de 25 % en région wallonne et de 24 % en région de Bruxelles-Capitale et

en region flamande.

Sciensano. Maladies Non Transmissibles: Diabéte, Health Status Report, 9 Juin 2023, Bruxelles, Belgique,
https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/etat-de-sante/maladies-non-transmissibles/diabete
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1 11431 406 habitants (2018-19)

d 55-64 ans: 12,9% (742.842 H /756.509 F)

Prévalence de la maladie + 10 % : 149.935 personnes diabétiques dont 49.978 non identifiées

1 65anset>:18,8% (948.956 H /1.223.921 F)

Prévalence de la maladie + 20% : 434.575 personnes diabétiques dont 144.858 non identifiées

= au minimum : 194.836 personnes ont un diabéete sans le savoir ?!!

L'enquéte BELHES souléve les inégalités socio-économiques dans le dépistage et le suivi du diabete

https://www.indexmundi.com
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Forte augmentation de l'obésité > 30 kg/m? : 16% de la pop. en 2018

Obésite des adultes - Belgique
pourcentage des 18 ans et plus

Quand les escaliers en béton sont

L en panne.
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Sciensano. Maladies Non Transmissibles: Diabéte, Health Status Report, 9 Juin 2023, Bruxelles, Belgique,
https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/etat-de-sante/maladies-non-transmissibles/diabete
https://www.indicators.be/




Diabete de type 2 : vers une Belgique en bonne santé ?
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Non diagnostiqué, traité et suivi précocement, le diabéte conduira a long terme a des complications :,2Y DIABETE
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maladies oculaires, rénales chroniques, cardiovasculaires (infarctus, artérite, accidents vasculaires cérébraux..),
les ulcéres des pieds et des amputations...

Classement des principales causes de déces (tous ages) en Belgique

Cardiopathies ischémiques Dementia + Alzeimer
Cancer du poumon Maladies cérébrovasculaires e...

Maladies cérébrovasculaires e... Insuffisance cardiaque
Dementia + Alzeimer Cardiopathies ischémiques
Pneumonie-Influenza Cancer du poumon

BPCO Pneumonie-Influenza

Insuffisance cardiaque Cancer du sein

BPCO

Cancer colorectal

Cancer de la prostate

Cancer colorectal

Cancer hématologique @ Belgique Maladies infectieuses et parasi... @ Belgique

0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80

Taux de mortalité ajusté pour I'age
[Q\X [Q\\

Taux de mortalité ajusté pour I'age

Source: Calculé par Sciensano sur base de données de Statbel




Prévenir et dépister le diabete de type 2 ? @
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Le score Findrisc (Finnish Diabetes Risk Score)

* Findrisc : Association Finlandaise du Diabete
* Evalue la probabilité d’avoir un diabete basé sur 8 questions seulement !
* Pas un diagnostic médical

* Score indique 4 niveaux de risques : faible a fort augmenté d’avoir un diabete

https://www.diabete.be/le-diabete-2/testez-votre-risque-
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Suis-je é risque aujourd’hui ? A QUELLE FREQUENCE CONSOMMEZ-VOUS DES FRUITS OU DES LEGUMES ?

O tous les jours O pas tous les jours

QUEL AGE AVEZ-VOUS ?
O moins de 35 ans O entre 35 et 44 ans VOUS A-T-ON DEJA PRESCRIT DES MEDICAMENTS CONTRE L’HYPERTENSION ?

O entre 45 et 54 ans O entre 55 et 64 ans O oul O NON

O plus de 64 ans

VOUS A-T-ON DEJA DECOUVERT UN TAUX DE SUCRE SANGUIN (GLYCEMIE)
ELEVE ?

O oul O NON

UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE EST-IL ATTEINT DE DIABETE ?
O NON

O OuUI: grand parent, tante, oncle, cousin(e)

. . . QUEL EST VOTRE INDICE DE MASSE CORPOREL (IMC) ?
O OQUI: pére, mére, frére, seur ou votre propre enfant

votre poids en kg votre taille en cm

QUELLE EST VOTRE TOUR DE TAILLE AU NIVEAU DU NOMBRIL ?
La combinaison de votre poids et de votre taille nous permet de connaitre votre IMC. Les

Hommes Femmes i : S
personnes ayant un IMC plus élevé courent un risque plus éleve.

O moins de 94cm O moins de 8ocm
O 94-102cm O 80-88cm MON IMC =
O plus de 102cm O plus de 88cm moins de 25 KG / M2

entre 25 et 30 KG/ M2

PRATIQUEZ-VOUS AU MOINS 30 MIN D’ACTIVITE PHYSIQUE QUOTIDIENNE ? plus de 30 KG / M2

sur votre lieu de travail et/ou pendant votre temps de repos (y compris le travail physique lors de
votre activité) ?

O oul O NON VOIR MES RESULTATS

https://www.diabete.be/le-diabete-2/testez-votre-risque-




LES RESULTATS DU TEST

Vous avez obtenu moins de 7 points

Votre risque de developper un diabéte de type 2 est
faible. 1 personne sur 100 présentant ce score développera
un diabéte dans les 10 années qui suivent. Une alimentation
saine et equilibrée et la pratique d'une activité physique
permettront de garder votre score de risque a un niveau

minimal. ‘

Vous avez obtenu de 12 a 14 points

Votre risque de developper un diabéte de type 2 est
modérément augmenté. Une personne sur 6 présentant ce
score développera un diabéte dans les 10 prochaines
années. C'est la raison pour laquelle il vous faut veiller a
privilégier une alimentation saine et equilibrée et a bouger
afin de contrer le diabete. Un test de glycemie a jeun chez

votre médecin est recommande. I

N\

Score Findrisc

Vous avez obtenu de 7 a 11 points

Votre risque de developper un diabete de type 2 est
legérement augmenté. Parmi les personnes qui ont un
score similaire, 1 sur 25 risque de développer un diabéte
dans les 10 annees qui suivent. Veiller a privilégier une
alimentation saine et équilibrée et a pratiquer une activité

physique pour éviter un diabéte de type 2. ‘

Vous avez obteQu de 15 a 20 points

Votre risque de deévelopper un diabéte est fortement)

augmente. La personne qui présente un tel score a un
risque de 1 sur 3 de développer un diabéte dans les 10

années qui suivent. |l est donc conseillé dg hez

\votre médecin afin de réaliser un test(de glycemie a jeun.

fifer a
manger sain et equilibré, a pratiquer une activité physique

est necessaire devaluer votre style de

reguliere et a perdre du poidspour éloigner le risque de
diabéte.
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diagnostic lors d’une prise de sang

Glycémie a jeun = 126 mg/dl ou = 200 mg/dl non a jeun
ou
Hémoglobine glycosylée (HbA1C) 2 6,5%




CD,TSD, Projets pilotes...

« La prise en charge du diabete
implique que les soins soient
dispensés de maniere organisée,
structureée, incluant une approche
centrée sur la personne diabétique
afin qu’elle s’engage a ce soigner... »

European Association
for the Study of Diabetes

La personne diabétique s’implique en tant que
partenaire dans son processus de soins.

\

REVIEW AND AGREE ON MANAGEMENT PLAN
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DECISION CYCLE FOR PERSON-CENTRED GLYCAEMIC MANAGEMENT IN TYPE 2 DIABETES

ASSESS KEY PERSON CHARACTERISTICS

 Theindividual's priorities

Current lifestyle and health behaviours
Comorbidities (i.e. CVD, CKD, HF)

Clinical characteristics (i.e. age, HbA, , weight)
Issues such as motivation, depression, cognition
Social determinants of health

Review management plan

Mutually agree on changes

Ensure agreed modification of therapy is implemented

in a timely fashion to avoid therapeutic inertia

Undertake decision cycle regularly (at least once/twice a year)
Operate in an integrated system of care

CONSIDER SPECIFIC FACTORS THAT IMPAC
OF TREATMENT

Individualised glycaemic and weight goals
Impact on weight, hypoglycaemia and cardiore!
Underlying physiological factors

Side effect profiles of medications

Complexity of regimen (.. frequency, mode of a
Regimen choice to optimise medication use
and reduce treatment discontinuation

Access, cost and availability of medication

GOALS
OF CARE

* Prevent complications
« Optimise quality of life

PROVIDE ONGOING SUPPORT AND
MONITORING OF:

Emotional well-being

« Lifestyle and health behaviours

« Tolerability of medications
Biofeedback including BGM/CGM,
weight, step count, HbA, , BP, lipids

UTILISE SHARED DECISION MAKING TO
CREATE A MANAGEMENT PLAN

Ensure access to DSMES
« Involve an educated and informed person
(and the individual's family/caregiver)

IMPLEMENT MANAGEMENT PLAN

Ensure there is regular review;
more frequent contact initially
is often desirable for DSMES

P\ i
AGREE ON MANAGEMENT PLAN

Specify SMART goals: « Explore personal preferences

- Specific Language matters (include person-first,

B Mea_surahle strengths-based, empowering language)
BGM, Blood Glucose Monitoring; BP, Blood Pressure; CGM, Continuous Glucase : ::::Iesv::le Include motivational interviewing, goal

Monitoring; CKD, Chronic Kidney Disease; CVD, Atherosclerotic Cardiovascular Disease;
DSMES, Diabetes Self-Management Education and Support; HF, Heart Failure.

A

Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2022. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Dia

Time limited

setting and shared decision making




S.ML.A.R.T : Spécifique, Mesurable, Atteignable, Pertinent, Temporel

DIAB

Ex : activité physique

ssssssssssssssss

AT @) 13:59

P

Spécifique : objectif fixé doit étre clair sans ambiguité. )
v'Je dois faire mes 10.000 pas/jour pour perdre des calories... Jour  Semaine Mol Anne

< 11-17 juin v >
11 juin

20 914...

Pas

Mesurable : objectif doit étre mesurable pour déterminer les
progres.
v'Les pas/jour sont faciles & mesurer via mon smartphone...

Atteignable : objectif doit étre réaliste pour I'atteindre.
v'Je trouve du temps pour marcher vers le lieu de travail,
promener mon chien (ou l'inverse...)

Total pas Moyenne de pas

86 855 pas 12 408 pas

Pertinents : objectif fixé doit résoudre des problemes spécifiques ( Gl )
v'10000 pas consomment 3776 kcal/semaine.

Distance . .
62 01 K Soit 155,04 tours de piste en marchant
y m

Temporels : fixation d'un délai permettra de suivre les progres et
résultats de maniere mesurable au fil du temps.
v'"Mon smartphone compare jour, mois et année
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Pré-trajet
diabete

PO = deviendra Trajet de Démarrage Diabete (2023)

«Initiation par le médecin généraliste : 1 injection d’insuline/GLP1.
Prera_mme «Education donnée par le médecin.
educatlor_‘ et *Matériel de contrble glycémique limité en pharmacie ville
autogestion Pas d’avantage au niveau du ticket modérateur

(PEA) *Diététique et podologie : 2 sessions/an.
*Si HbA1c > 7,5% > TSD

1 a 2 injections d’insulines/GLP1.
*Médecin généraliste, diabétologue, éducateur diabéte,
diététicienne et podologue.
Trajet de soins «Remboursement du ticket modérateur
diabéte (TSD) «Matériel glycémie en pharmacie de ville
*Réseau local multidisciplinaire (RLM)

MEDECIN GENERALISTE
Diagnostic du diabéte

. *Diabétologue, éducateur diabéte,

C?"‘(entlons diététicienne et podologue hospitaliers.

Diabéte (CD) «Diabéte type 1, 2, grossesse, traitement par
Centre multi-injection, pompe a insuline, capteur de

VP TI glycémie, calculateur d’'insuline, tigettes et
spec!all§e glucomeétre
hospitalier «Clinique du pied, pompe a insuline

A
é Sous certaines conditions et acceptation du médecin conseil et en respectant les regles de remboursement de 'INAMI
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Plan « Des soins intégrés pour une meilleure santé »

e Soins organisés pour que les personnes fassent I'expérience d’une continuité de
prise en charge efficiente au sein d’'un ensemble des prestations:

* Promotion de la santé, prévention, diagnostic, traitement
et gestion de la maladie

* Développement de soins intégrés sous la forme de projets-pilotes.


https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20151019_cim_plan_soins_integres_malades_chroniques.pdf

CHRONILUX: projet pilote des soins intégrés pour maladies chroniques @
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36 partenaires : Acteurs de soins de premiere et seconde ligne, aide a domicile, associations de patients,
mutualités, experts, pouvoirs publics, ...



Ex : CHRONILUX: dépistage rétinopathie diabétique

66 PERSONNES DEPISTEES

Nbr de personnes/lieu

Nbe de personnes

Diagnostics : nbr total de personnes

[son rétmo man anceabe.

Rétnopathes; 9

Nbr de statut BIM/lieu

iSON
'3?, Diabéte

o ”
‘
. -

Nbe de peronnes

Nbr de perssones

avioniie (DVivalia AVIQ  RIM 398

42 HOMMES ET 24 FEMMES

Répartition hommes/femmes par lieu

25.75% DE CLICHES PATHOLOGIQUES : 9 RETINOPATHIES ET
8 EXAMENS SANS RETINOPATHIE MAIS AVEC ANOMALIE

Diagnostics : nbr de personnes/ lieu

..
—
|
a ML Lo i
-.‘ m’ ma-. -

MOYENNE D'AGE: 62 ANS

Moyenne d'age/lieu

614

www.malisondudiabete.be

40 PATIENTS SUR 66
PRESENTENT UNE
HYPERTENSION ARTERIELLE

Nbr de personnes avec HTA / lieu

19

Nbe de peroene

WIA

wlastogne W Afon ®LaRoche ® Barvaux

Evaluation équilibre du diabéte

N G ot
Nee de personnes

28 PATIENTS SOUS INSULINE

Nbr de personnes sous insuline / lieu

| .

Nbr de personnes

Estimation derniére visite
ophtalmologue : Moyenne en années

s 46
a2 4
% 30
4 4 :
I .
1
.
‘...I I o
*Moyenne dermibre wsite ophta {en anr
Barvaux

@
Nbe d'année

= Bastogne ® Ardon @ LaRoche ® Barvaux

Canal d'information du dépistage : nbr de personnes / lieu

Mg & Massr LY T e per—

www.malsondudiabete.be

EBusy oo (DVivalia AVIQ  RLM
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EVOLUTION DU PRE-TRAJET DE SOINS DIABETE @
GROUPE DE TRAVAIL MULTIDISCIPLINAIRE

AAAAAAAAAAA

> INAMI
» Organismes Assureurs
> Associations : Diabetes Liga & Pr- - o .
Association du Diabete, BEDF... w et T
-
» Professionnels de santé: é’ 3 e s s
o «Matériel de conti aé’”nfﬂi"m en pharmacie vile
Diabétologues, médecins i E e Gnana s i o
7 7 . . . . w stHbM 157.-)130
generallstes’ Inflrmler-es-’ SagES' g % a 2 injections d'msulinas/GLP1
« s 4 s g8 e 8 = 'ﬁémmﬁmwm ogbedogw éoucateur cabate,
femmes, diététicien(nes), - g ZZTmﬁE%m?fEf‘*
podologues, kinésithérapeutes, = \
pharmaciens. T o
> Société de médecine générale : ,?3:;;:;1?; By o e
D omus M e d | ca S S M G Sous certaines conditions et acceplation du médecin conseil et en respectant les régles de remboursement de IINAMI
4
>
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Parcours de soins destiné a la prise en charge précoce de la
maladie diabétique de type 2

Nombre de personnes estimées pour le TDD > 170.000




PRE-TSD = TRAJET DE DEMARRAGE DIABETE (TDD) O
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Q Education thérapeutique accessible a toutes les personnes diagnostiquées DT2
(criteres : age 15 - 69 ans, BMI > 30 et/ou hypertension artérielle disparaissent) :

Conditions d’acces : diagnostic DT2 + DMG + ne pas étre en TSD ou CD.

(d Role clé du Médecin Généraliste (MG) = enclenche le TDD

Conseillé (via le DMI) pour identifier et dépister les personnes a risque.
Indique le diagnostic « DT2 » dans le DMG du patient.

Propose un traitement et un suivi basé sur les recommandations en vigueur.
Code a initier TDD: 102852=»400374 — Maisons médicales au forfait 109594=» 400396
Absence de « contrat » et d’acceptation du médecin conseil
Honoraire € 23,50/an (totalement remboursé pour le patient)

DOO00D00

d Renouvellement annuel automatique du TTD (selon conditions précédentes)



DOSSIER MEDICAL INFORMATISE @
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Pour assister le MG dans le suivi des personnes diabétiques :

*  Pop-ups: sont proposés pour orienter vers les prestataires de soins,
sur la fréquence des biologies, conditions permis de conduire, pour
avoir des informations via les associations de personnes diabétiques.

* Barometre du diabete: divers indicateurs de prévention (primaire,
secondaire) + prévalence seront communiqués.

*  Outils « empowerment » pour le patient : sous forme de brochure,
vidéo...

* Plate-forme de partage (ex : RSW) des données entre prestataires de
soins et personne DT2 pour améliorer le suivi.




TRAJET DE DEMARRAGE DIABETE (TDD) @
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Le suivi sera réalisé par des prestataires agréés par 'INAMI :

J éducateur (rice) spécialisé(e) en diabétologie,
https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/sante/infirmiers/Pages/votre-agrement-educateur-
diabetologie.aspx

1 diététicien (ne),

 infirmier(e) a domicile (pour des visites de suivi et le soutien a I'autogestion du
diabete),

 kinésithérapeute (pour I'incitation a I’activité physique),

J pharmacien(ne) (éducation a I'observance thérapeutique),

J podologue.

Prestataires de soins non diplomés « éducateurs en diabétologie » devront suivre
néanmoins une formation continue de 2 heures/an.


https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/sante/infirmiers/Pages/votre-agrement-educateur-diabetologie.aspx
https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/sante/infirmiers/Pages/votre-agrement-educateur-diabetologie.aspx

TRAJET DE DEMARRAGE DIABETE (TDD)

Les infirmier(e)s qualifié(e)s éducateurs(rices) en diabétologie se trouvent

sur le site de 'INAMI : https://webappsa.riziv-inami.feov.be/silverpages/

Vous cherchez un dispensateur de soins et souhaitez savoir s'il est conventionné? Dans ce cas, vous pouvez effectuer une recherche via cette application web. S'il est
conventionné, vous avez la garantie que vous paierez seulement les tarifs officiels, sans supplément (excepté les situations ol ces suppléments sont autorisés de maniére

réglementaire).

Nom Prénom

Nom Prénom

N i
O (Code postal. commune principale)

(Code postal, commune principale)

Il y a trop de résultats pour montrer sur une carte. Veuillez S'il vous
plait affiner votre recherche.

<-2 3/4|3]|6

Nom [ N

NYINAMI 41347420

Profession Infirmier(e)

Conv. Non-conventionné
Qualification 548 Infirmier(ére)s breveté(e)s

compétent(e)s pour |'éducation au
diabéte + infirmier(ére)s relais en
matiére de diabéte (définitive)
Date de qualif. 16/12/2014
Adresse de Pas d'adresse de travail principale

Profession
Infirmier(e)
Spécialité
Educateur en diabétologie
n° INAMI (8 premiers chiffres ou moins)

n® INAMI

Nom - CHRISTELLE

NYINAMI 49061146

Profession Infirmier(e)

Conv. Conventionné

Qualification 548 Infirmier(ére)s breveté(e)s

compétent(e)s pour I'éducation au
diabéte + infirmier(ére)s relais en

matiére de diabéte (définitive)

Date de qualif. 21/01/2022

Adresse de CROIX JAUNE ET BLANCHE LIEGE-

Statut de conventionnement
Tous les statuts v

Qualification (Code de compétence. 3 chiffres) Plus d'infos (2

ode de compétence, 3 chiffres)

Nom G oo

N°INAMI 41258123 b3
Profession Infirmier(e)

Conv. Conventionné

Qualification 561 infirmier(ére)s

bachelor/gradué(e)s et assimilé{e)s
compétent(e)s pour I'éducation au
diabéte + infirmier(ére)s relais en
matiére de diabéte et de soins de
plaies
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A terme, il pourra étre possible de chercher
les coordonnées d’un dispensateur de soins
Mais ces fonctionnalités ne sont pas encore
disponibles.

Cela n’est pas encore possible pour :

* les podologues,
* les diététiciens
* les kinésithérapeutes

..qui ont un numéro d'enregistrement
éducateur en diabétologie.


https://webappsa.riziv-inami.fgov.be/silverpages/
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Pour atteindre les objectifs (SMART), le MG pourra adresser le patient vers des consultations : éducations
thérapeutiques et suivi de la maladie :

Au cours d'une année civile :

4 prestations/an dont 1 obligatoirement par un diplomé éducateur en diabétologie (794253 ou 794334)
O + 3 autres a déterminer selon les besoins : éducateur en diabétologie — infirmier a domicile — pharmacien —
kinésithérapeute — diététicien(ne) — podologue.
O Individuelle (30 mn) ou en groupe max 10 pers. (120 mn)
(pas dans un centre de soins de jour, centre pour personnes dgées ou dans une salle de fitness)

J Diététique: 2 x 30 mn/an
(J Podologie: 2 x 45 mn/an (en fonction du groupe risque 1,2a,2b,3)

Le ticket modérateur pour les prestations de podologie et pour les prestations de diététique sera supprimé.

(J Dentiste: 1x/an (18 - 80 ans) ticket modérateur de la prestation 301593-301604 est annulée.
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(J Pas de remboursement de matériel d’autocontrole glycémique

J Prescription des médicaments nécessaires dans le cadre du TTD se déroulera
selon les mémes conditions que pour le TSD.




PRE-TSD = TRAJET DE DEMARRAGE DIABETE (TDD) O

ASSOCIATION
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Quand démarre le TDD ?
Les arrétés royaux doivent encore étre approuves.
Entrée en vigueur probable en novembre - décembre 2023.

Les MG qui ont déja un pré-trajets diabete, que devront-ils faire ?

La question reste ouverte et est toujours en discussion avec les
mutuelles :
Soit, il y a un basculement automatique des pré-trajets vers le TDD

Soit, les MG devront facturer le nouveau code prévu (cfr supra).



L'éducateur en diabétologie @
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Un des points d'attention soulevé lors des réunions du groupe de travail par
plusieurs membres était le probleme de la pénurie en éducateurs en diabétologie
actifs qui deviennent rares dans certaines régions.

Ceux-ci semblent renoncer a pratiquer eu égard a une rémunération trop faible, des
problemes de logistiques, déplacements nombreux...

Ce point d’attention a été noté et une solution budgétaire est étudiée.
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L'INAMI permet d’optimaliser et d’intensifier la prise en charge des
personnes diabétiques de type 2 en Belgique via le TDD.

Les moyens mis en ceuvre sont importants.
Ceci permettra de connaitre le nombre réel de personnes atteintes de cette

maladie et de conseiller tres tot des soins de haute qualité afin d’éviter les
complications redoutables liées a cette maladie.

Ces soins ne pourront fonctionner efficacement que si tous les
professionnels de santé les integrent dans un fonctionnement collectif.



Merci pour votre
attention






