
5 axes de 
travail



➢ Communication 



➢ Démarche qualité structurée :

 - Sécurisation des outils numériques (schéma directeur du SI, plan de 
continuité et reprise d’activité, analyses d’impacts, RGPD….)

 - QVTC 

 - Amorçage d’une démarche sur l’impact social de l’association

➢ Diversité des partenariats établis : FACS OCCITANIE, URIOPSS, FHF, Guichet CPTS, 

FECOP, les URPS, Promotion Santé, les DACS, l’AFD Occitanie, EAD, SERO, RPO, SRA, GIPA 

Occ, Groupe VYV 3, SER Diabète Ile de France, FACS SUD …

Stabilité interne de l’association et partenariats externes fiabilisés participent de l’effectivité 
du dispositif régional qu’il conviendra de valoriser auprès des financeurs pour pérenniser son 
assise financière 
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• 114 membres cotisants 

• 48 membres bienfaiteurs

• Taux de participation :    67% 

au bureau,  50% au CA

DEVELOPPEMENT

➢ Vie associative:



-  Préparation du lancement de la téléexpertise asynchrone sur 
OMNIDOC au service des PS du 1er recours – période évaluative de 6 
mois

-  Recueil des indicateurs programmes ETP DG via DIAB’SUIVEDUC :

o 761 patientes dans 7 établissements 

o 32.5 ans en moyenne

o 38% en surpoids, 33% en situation d'obésité

o Adressées majoritairement par SFG ou gynéco du service  : 55%  
et 23% par ces mêmes PS d'un autre service

• Poursuite du recueil des indicateurs programmes ETP DG via DIABSUIVEDUC
• Entretien avec les équipes prenant en charge patientes DG en région = observatoire des 

pratiques et enquête des besoins
• Accompagnement pilote de parcours DG dans 2 CPTS 82

➢ un seul but : soutenir les pratiques professionnelles sous toutes leurs formes  
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Du coté des ressources : 



• 21 demi-journées sur 4 sites de 
dépistage semi-itinérants

• 6 sites fixes

• 192 personnes diabétiques reçues

• 55 journées de dépistage 

• 378 personnes diabétiques reçues

• 14 journées complémentaires Diabète organisées 

en parallèle à la venue du camion

Dont 2 journées en partenariat avec la COHEP Occitanie 

• Cartographie des orthoptistes 
d'Occitanie, réalisant le 
dépistage de la rétinopathie 
diabétique

3 parcours :
• DIABSAT 
• PRECADIAB
• REDIA 



1 KIT ALIMENTATION 
11 demandes en provenance d'IDE, IDE ASALEE, IPA, 
diététiciennes, enseignant

Du coté des ressources : 

Création d’un dépliant pour le dépistage et la 
prévention des complications chroniques du 
diabète à destination des patients 

Mise à jour des rubriques « Liens utiles » et 
« Textes de référence » de notre site internet 



PREVENTION et DEPISTAGE du DIABETE et de ses COMPLICATIONS CHRONIQUES

Approche nouvelle des projets de prévention et de dépistage en complément des programmes habituels 
Propositions "à la carte" basées sur les aspirations et ressources de l’exercice coordonné 
Besoin de repenser la proposition de Diabète Occitanie pour accompagner plus encore les acteurs au 
cœur de leurs projets 
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Conception d’une offre de sensibilisation à l’alimentation équilibrée à 
destination d’équipes pluriprofessionnelles du médico-social 

 2 équipes (34 et 81) 22 professionnels sensibilisés

Ouverture vers une nouvelle formation : « Développer les pratiques de 
prévention du diabète en agissant sur les leviers de l’alimentation et 
l’activité physique » 

• 10 projets PREVENTION 

DIABETE accompagnés

Satisfaction des 

professionnels 

accompagnés : 9,3/10 

Profil des demandeurs : IDE 

Asalee, IPA, coordonnateurs 

MSP, chargés de mission



➢ Poursuite de l’activité PRECADIAB sur Toulouse en partenariat avec la PASS et le CCAS

37%  d’examens ou de consultations réalisés / ceux prévus en RCP : chute plurifactorielle par rapport à 2023

→ une réflexion sur l’amélioration du parcours est entamée avec notamment une date de RCP 

systématiquement fixée au moment du dépistage

• 6 journées dont 3 avec le GIP Gers Solidaire et 3 dans 

les QPV de Montpellier avec plusieurs partenaires

• 33 bénéficiaires de DIABSAT

Actions complémentaires diabète organisées en milieu précaire, en 

parallèle à la venue du camion
DIABSAT en milieu précaire

➢  Accompagnement des acteurs de terrain dans la conception et la mise en œuvre d’actions

AXE DIABÈTE ET PRÉCARITÉ



PRECARITE
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➢ Déployer une nouvelle version de PRECADIAB sur les territoires

Avec les acteurs locaux imaginer et mettre en place des actions en réponse aux besoins spécifiques du territoire et du 
public

Création d’un guide et d’une méthodologie pour accompagner les acteurs à la mise en œuvre du programme

Co-construction d’actions avec DAC 82 et 2 CPTS du 82

➢ Repenser l’article 51 dans un projet CAP DO 

Soutenir les parcours des personnes adultes diabétiques (DT1, DT2) en situation de précarité

Un parcours adapté aux ressources locales, en lien étroit avec l’écosystème, en tenant compte du maillage géographique 
et des réalités populationnelles, permettant une approche globale et graduée. 

Un modèle adapté du « case  management » =

Coordination des parcours + médiation en santé + travail en pluridisciplinarité (dont actions complémentaires) + outils 
communs

Rencontre de l’ARS pour présenter le projet – Exploration de pistes de financement 



➢ Création et 2 premières réunions du COPIL ETP (16 membres)

➢ Poursuite des projets d’animation régionale en ETP : 

3 lettres d’informations 

Thèmes développés en ETP :
- Motivation des patients
- Intégrer l’activité physique
- Adhésion du patient aux 

traitements médicamenteux

4 rencontres

45 participants 

(moyenne 11 
participants / 
rencontre)  
Satisfaction 

générale : 4,7/5

COLLECTIF DE PARTAGE

223 inscrits 

67 participants 

venus de 10 
départements 
de la région

1 table ronde
4 ateliers
17 présentations

JRETP

16 mallettes 

remises dont 10 
en région

DIAB’IMAGES



DIABSUIV’EDUC : travail participatif de synthèse de l'activité en ETP 
diabète avec des structures volontaires

21 équipes pour les prog. DT2 et 7 pour le DG : Bilans d’activité

3 courtes vidéos 
de présentation 
du projet 



Une approche transversale de l’ETP construite avec des partenaires régionaux (Guichet CPTS, autres 
DR) participera de la dynamique soutenue par Diabète Occitanie vers un centre de ressources ?
GT sur la promotion de l’ETP ? 
Accueil d’une étudiante de Master en stage pour réaliser une enquête « Explorer les pratiques 
éducatives des acteurs impliqués en ETP diabète en Occitanie »
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✓ SFD : Contribution à 6 réunions, implication au sein du CA SFD Paramédical et de la commission ETP
✓ SETE : Présentation orale Diab’Suivéduc / poster programme ETP renforcement / participation au forum d’outils pour 
valoriser le support “ma vie avec le diabète”
✓ Enseignements

✓  Accompagnement des acteurs de terrain dans la conception et la mise en œuvre d’actions : MSP, et IDE ASALEE

Mais aussi …. 

Education Thérapeutique du Patient



Déploiement du programme de renforcement multisites « Diabète je garde le cap » : 

3 structures, 4 sessions, 31 bénéficiaires

Accompagnement d’une nouvelle équipe, pour session en 2025

Les programmes d’ETP

Travail de déploiement de l’ETP de renforcement auprès des équipes développant déjà des activités 
d’ETP dans des contextes variés : ville, hôpital, SMR, hors programme…
Enjeu d’orchestrer une animation des équipes porteuses des programmes ou impliquées en ETP
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Déploiement du programme initial multisites « Mon quotidien avec le diabète » : 

4 structures, 7 sessions,  42 bénéficiaires

Accompagnement d’une nouvelle équipe, pour session en 2025



➢ 4 réunions de COPIL

➢ 30 professionnels au sein du pool de formateurs médecins, diabétologues, IDE, EAPA, pharmaciens, 
diététiciens, etc., répartis sur 10 départements de l'Occitanie 

➢ Poursuite du déploiement des 3 formations clés en main en partenariat avec les DAC : 

• 2 sessions au sein des établissements La 

Roseraie (46) et La Solane (66)

• 25 participants (médecins, infirmiers, 

aides-soignants, ergothérapeutes, cadres de 

santé) 

• Moyenne globale de satisfaction : 

9,2/10

Améliorer les pratiques de prise en charge en équipe 
pluriprofessionnelle des diabétiques de type 2

• 4 sessions dont 2 dans le 66 et 2 dans le 34, 

mises en place en partenariat avec les DAC de ces 

territoires

• 44 aides à domicile de 7 structures différentes

• Moyenne globale de satisfaction : 9,4/10 

Accompagner une personne diabétique à domicile

L’infirmier.ère et l’insulinothérapie à domicile : adapter, 
accompagner, se coordonner

• 1 session en inter dans les locaux du DAC 31

• 8 participantes 

• Moyenne globale de satisfaction : 

9,5/10



1 Kit de sensibilisation 
EHPAD

13 fiches 
destinées aux différentes 

catégories de 
professionnels travaillant 
en EHPAD (encadrants, 

infirmier.ères, aides-
soignant.es et ASH).

1 cycle de 5 
webinaires

Moyenne de 4,7 / 
5

De 155 à 650 
vues

Du coté des ressources : 



FORMATION

➢ Renforcer les articulations entre les actions de formation et les projets de Diabète Occitanie (complications 
chroniques par ex)

➢ Accompagner les équipes après les formations dans le transfert des apprentissages dans leur pratiques 
professionnelles

➢ Déployer certaines formations à l’échelle des territoires 

➢ Réviser nos process et modalités d’évaluations et intégrer la dimension de l’utilité sociale

➢ Amorcer l’animation du pool de formateurs.
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➢ Conception de 2 nouvelles formations:
Parcours complexes en diabétologie, 

Développer les pratiques de prévention du diabète en agissant sur les leviers de l’alimentation et l’activité physique

Mais aussi …. 



Pour plus d’informations :

www.diabeteoccitanie.org 

contact@diabeteoccitanie.org

05 61 32 33 65

Les réseaux sociaux :               

Rejoignez-nous!
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