Directives relatives aux honoraires forfaitaires pour les
prestations dispensées aux patients diabétiques

1. Directives relatives au contenu du dossier infirmier spécifique au patient
diabétique

Ce dossier spécifiqgue au patient diabétique fait partie intégrante du dossier infirmier et
comprend l'anamnése infirmiere, le jugement clinique du praticien de Il'art infirmier
(diagnostics infirmiers), la planification des soins (interventions infirmiéres) et I'évaluation
des résultats.

e L’anamneése infirmiere comprend les éléments suivants :
o Date de 'anamnése infirmiére

o Identification du patient

o Médecin traitant : données d'identification

o Diabétologue : données d'identification

o Convention avec un centre pour I'autogestion du diabéte : oui/non, si oui:
nom centre + période de I'accord

o Passeport pour le diabéte : oui/non

o0 Podologue/pédicure : données d'identification

o Diététicienne : données d'identification

o Infirmier référent du patient : données d'identification

o Infirmier relais en diabétologie: données d'identification

o Date du diagnostic du diabéte si données médicales disponibles

o0 Traitement actuel

0 Antécédents médicaux et chirurgicaux si données médicales disponibles

o Allergies

o Cutanées
0 Médicamenteuses si données meédicales disponibles (nom du
médecin et date de transmission des données)
o Alimentaires
0 Régime alimentaire
o Evaluation du poids du patient ( BMI = poids/ taille? )
0 Habitudes
o Tabac
o0 Alcool
o Situation familiale
o Vitseul
o0 Vit en famille
o0 Personne(s) de référence pour le patient : données d'identification
o Implication de la maladie sur le vécu du patient




o Complications du diabéte si données médicales disponibles
o Rétinopathie O traitement au laser
o Néphropathie O dialyse 0O transplantation rénale
o Complications cardiovasculaires : [0 Hypertension artérielle
O angor Oinfarctus 0O claudication
0 Neuropathie
o0 Pied diabétique

o Acuité visuelle
o Normale
o Diminuée

oo
OO
oo

0 Examen du pied :
o Hygiene

bonne O

mauvaise O

soins effectués par
le patient O
la famille [7
le praticien de l'art infirmier [

o Visite podologue ou pédicure
0 Réguliére : oui/ non
o Fréquence: .........

o0 Ongles (notifier pour le pied droit et le pied gauche)

0 Intacts DO 6O
o Coupés au carré DO GO
o0 Epaissis DO GO
0 Incarnés DO ccO
0 Anormaux (spécifier) DO GO

0 Peau et espaces interdigitaux (notifier pour le pied droit et le pied

gauche)

o Couleur
o Normale DO GO
o Pale DO GO
o Cyanosée DO GO
0 Rouge DO GO

o Température
o Normale DO GO
o Froide DO GO
o Chaude DO GO

0 Aspect
o Normal DO GO
o Edeme DO GO
o Cor DO GO
o Sec DO GO
o0 Sudation DO GO
o Dépilation DO GO
o Plaie DO GO
o Crevasses DO GO
o Durillon DO GO
0 Autres a spécifier...
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o Déformations du pied (notifier pour le pied droit et le pied gauche )

0 Absentes DO GO
o Présentes DO ccO
0 Spécifier...
0 Chaussures et semelles (notifier pour le pied droit et le pied
gauche)
o Adaptées DO GO
o Non adaptées DO GO
0 Spécifier...
o Sensibilité (notifier pour le pied droit et le pied gauche )
0 normale DO c¢O
o perte de sensibilité DO cO

Le jugement clinique (diagnostic infirmier) doit porter au moins sur les
éléments suivants :
0 Manque de connaissance du patient
Manque de compliance au traitement
Le suivi du régime
Le risque d’infection
L'atteinte a I'intégrité de la peau
L’évaluation de la corpulence du patient (BMI : Poids / taille?)
Douleur aigué ou chronique
La peur du patient (préciser I'objet)

OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Proposition du parcours éducatif :
e Education aux soins autonomes
e Education a la compréhension
¢ Avis du patient par rapport au parcours éducatif proposé

La planification des interventions infirmiéres comprend au minimum :
0 Pour les patients qui passent aux soins autonomes :

e Les interventions infirmiéres se rapportant a I'éducation aux soins
autonomes : date, fréquence, répartition.

e Jusqu'au moment du passage aux soins autonomes : le schéma
thérapeutique relatif aux injections d’insuline et les
recommandations pour les adaptations de la dose d'insuline, le
contréle de la glycémie, le contréle du poids et des pieds ( date,
fréquence, répartition sur la journée/année)

0 Pour les patients qui ne passent pas aux soins autonomes

e Le schéma thérapeutique relatif aux injections d'insuline et les
recommandations pour les adaptations de la dose d'insuline, le
contréle de la glycémie, le contréle du poids et des pieds (date,
fréquence, répatrtition sur la journée/année)

e La planification des interventions infirmiéres

Date, signature et identification du médecin traitant et de I'infirmier référent
du patient

L’'exécution des interventions infirmieres

L'évaluation des interventions infirmiéres




2. Directives quant au contenu des honoraires forfaitaires pour |'éducation
individuelle au soins autonomes

Le programme structuré comprend 5 heures minimum réparties sur des séances de
minimum 30 minutes durant lesquelles les thémes suivants doivent obligatoirement étre
abordés :

e Généralités : définitions

Du diabéte

De la glycémie

Du glucose : de sa provenance et de son rble

De l'insuline : de sa provenance et de son réle

De I'hnémoglobine glycolysée

Informations sur une alimentation saine

Informations sur les remboursements existants (passeport pour le diabéte,
mutualités et associations de patients, ...)

O O0OO0OO0OO0OO0O0

e Techniques d’injection :
o Noms des insulines et fréequence d’injection
Utilisation du stylo : changement de cartouche et de I'aiguille
Utilisation de la seringue
Rotation des zones d'injection
Adaptation des doses d’'insuline
Conservation de l'insuline
Horaires d’injection

OO0OO0O0OO0OOo

e Surveillance glycémique : technique, lecture et interprétation des résultats

e Surveillance urinaire : acétonurie

e Complications courantes : hypo et hyperglycémie (définitions, causes, actions
correctrices)

e Complications a long terme (rétinopathie, néphropathie, complications
cardiovasculaires, neuropathie, pied diabétique) et la prévention

e Situations particuliéres (Jelne, Ramadan, Voyages, exercices physiques,
maladies, interventions chirurgicales)

e Soins des pieds (hygiene des pieds et soins des ongles, observation de la peau,
déformations et chaussures)

e Adaptation du programme individualisé en fonction des aspects psycho-
sociaux

e Vérification des acquis

Un rapport de chaque séance d’éducation et une évaluation des résultats doivent figurer
au dossier de linfirmier(ére) référent(e) et de linfirmier(ére) relais. Pour rappel, le
programme d’'éducation aux soins autonomes est dispensé par linfirmier relais en
diabétologie. L'infirmier(ere) référent(e) du patient peut assister a au moins deux séances
dont la derniere obligatoirement.

Au terme du programme d’éducation, les résultats doivent étre transmis au médecin
traitant.



3. Directives quant au contenu des honoraires forfaitaires pour |'éducation
individuelle & la compréhension

Le programme structuré de 2 heures minimum, réparties sur une ou plusieurs séances
durant lesquelles les sujets suivants doivent étre abordés :

e Physiopathologie du diabéte : généralités

e Complications courantes : hypo et hyperglycémie (définitions, causes et actions
correctrices)

e Complications a long terme (rétinopathie, néphropathie, complications

cardiovasculaires, neuropathie, pied diabétique) et la prévention

Education en matiére de prévention du pied diabétique

Conseils diététiques

Informations concernant le plan de soins infirmiers

Informations concernant les remboursements existants (passeport pour le

diabéte, mutualités, associations de patients, ...)

e Vérification des acquis

Ce programme de compréhension de la pathologie est dispensé soit par l'infirmier(ére)
référent(e) soit par l'infirmier(ere) relais.

4. Directives quant au contenu des honoraires forfaitaires pour le suivi d'un
patient diabétigue apres I’éducation aux soins autonomes

Ces honoraires ne peuvent étre attestés que si le médecin prescrit ce suivi infirmier.

Lors des séances de suivi, le praticien de I'art infirmier doit s’informer de la
connaissance du programme d'éducation suivi par le patient et de sa compliance
et les corriger si nécessaire.

5. Directives quant au contenu des honoraires de suivi pour 'accompagnement ,
par un infirmier référent, d’un patient diabétique qui ne passe pas aux soins
autonomes

Ces honoraires ne peuvent étre attestés qu’a condition que le médecin traitant approuve
un plan de soins infirmiers actualisé et prescrive le suivi infirmier.

Ce plan de soins infirmiers actualisé pour le patient qui ne passe pas aux soins
autonomes comprend au minimum :

o Le schéma thérapeutique relatif aux injections d’insuline, aux adaptations de
la dose d’insuline, au contr6le de la glycémie (date, fréquence, répartition sur
la journée)

e Les prescriptions en matiére de contr6le du poids (BMI) et des pieds (date,
fréquence, répartition sur I'année)

¢ La planification des interventions infirmiéres

Lors du suivi du patient, le praticien de l'art infirmier doit s’informer en
permanence de la compréhension du patient et de sa compliance et les corriger si
nécessaire.



6. Conditions de formation de l'infirmier relais en diabétologie

L'infirmier relais en diabétologie, pouvant effectuer les prestations remboursables dans le
cadre de l'article 8, § 1¥, VI, doit remplir les conditions suivantes :

e Etre porteur du titre d'infirmier(ére) gradué(e) ou d'infirmier(ére)
breveté(e)/diplobmé(e) (ou du titre professionnel de praticien de Il'art infirmier
gradué ou de praticien de I'art infirmier).

¢ Et avoir suivi une formation complémentaire de 40 heures au minimum couronnée
d'une attestation délivrée par un Institut de formation agrée par le Département
qui a 'Enseignement dans ses attributions.

e Cette formation complémentaire, permettant, notamment, le développement des
compétences pédagogiques en matiere d’éducation du patient diabétique,
comprend au moins 40 heures d’enseignement théorique dans les domaines
suivants :

1° Sciences biomédicales :

- Physiologie, pathologie et hérédité

- Conseils alimentaires pour diabétiques
- Antidiabétiques oraux et interactions

- Insulinothérapie

- Autocontrble

- Complications aigués et chroniques

- Suivi et examens

2° Sciences infirmieres et psychosociales :

- Accompagnement des malades chroniques

- Education thérapeutique des patients

- Travail en équipe spécialisée dans le diabéte

- Diabéte et société

- Législation et éthique professionnelle en matiére de soins aux diabétiques

7. Mesures transitoires

- A titre de mesures transitoires, les praticiens de I'art infirmier pouvant justifier
avoir suivi une formation complémentaire d’au moins 40 heures dans le domaine
des soins aux patients diabétiques, peuvent remplir les missions de linfirmier
relais en diabétologie et attester les soins y relatifs et ce, jusqu’au 30 septembre
2004.

- Pour ce faire, ils/elles transmettent & 'INAMI une déclaration sur I'honneur ainsi
gue les pieces justificatives des 40 heures suivies.

- Les praticiens de l'art infirmier bénéficient, donc, d'une période transitoire allant
du 1* juillet 2003 au 30 septembre 2004 pour obtenir une attestation délivrée par
un institut de formation agréé par le Département qui a 'Enseignement dans ses
attributions.
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8. Dispositions diverses

- Pour conserver son expertise dans le domaine considéré, l'infirmier relais en
diabétologie doit veiller a entretenir et développer ses connaissances et
compétences professionnelles par une formation permanente relative a la
diabétologie afin de pouvoir dispenser les soins infirmiers conformément a
I'évolution actuelle de la science infirmiére.

- Linfirmier relais en diabétologie dispose d’'un numéro d’inscription a I'INAMI.
La liste des infirmier(e)s relais en diabétologie est communiquée au
praticiens de I'art infirmier via le site WEB de I'INAMI.



