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INTRODUCTION 

L’association Diabète Occitanie est engagée, à l’égard de l’Agence Régionale de Santé Occitanie, 

dans le cadre du Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens 2023-2025, à :  

1. Assurer le changement d’échelle de l’association, pour maximiser son impact social, 

2. Contribuer à l’amélioration de la prise en charge du diabète gestationnel, 

3. Contribuer à l’amélioration de la prise en charge précoce des adultes à risque de diabète ou 

diabétiques, 

4. Contribuer à l’amélioration de la prise en charge des personnes à risque de diabète ou 

diabétiques en situation de précarité, 

5. Contribuer par l’ETP, à l’amélioration de la prise en charge et de la qualité de vie des personnes 

diabétiques.  

Ce deuxième CPOM est identique à celui des années 2021-2022 tant par ses objectifs que dans son 

volet financier (pour l’année 2022).  

Illustrant sa place à l’échelle régionale, Diabète Occitanie a confirmé cette année sa présence sur 

des évènements régionaux marquants : Université de la coordination en santé organisée 

conjointement par la FACS nationale et la FACS Occitanie, Journée Partenariat en santé du COPS, 

colloque annuel de la FECOP. Le constat de liens de travail plus étroits avec les Dispositifs d’Appui 

à la Coordination et le Guichet CPTS témoigne de cette dynamique partenariale plus fine installée 

au service des projets.  

L’effectivité de ces partenariats se décline notamment dans le cadre des projets autour de la 

grossesse ; cette année a été marquée par la création d’un webinaire autour du diabète 

gestationnel et de fiches pratiques sur ce même thème, coconstruits avec le Réseau Périnatalité 

Occitanie et l’URPS Sages-Femmes dans une démarche de parcours diabète et grossesse.  

Malgré un partenariat étroit avec l’URPS orthoptistes, le projet REDIA a souffert d’une activité 

réduite cette année du fait d’une double difficulté : la disponibilité d’orthoptistes pour assurer la 

prise de clichés sur certains sites géographiques (ex : La Cavalerie dans l’Aveyron) et un faible 

recrutement de patients sur certains sites (notamment les sites fixes). 

Le programme DIABSAT connait une année record avec plus de 600 patients accueillis dans le 

camion. Les structures d’exercice coordonné connaissent bien le dispositif, et sollicitent sa présence 

au service de leur patientèle.  

Aux côtés de l’activité régulière de PRECADIAB et le déploiement de DIABSAT dans les quartiers 

prioritaires des villes, les travaux de l’axe précarité ont notamment été consacrés à l’amélioration 

de la lettre d’intention du projet Art 51 CAP DO « Coordination et Accompagnement du Parcours 

des personnes Diabétiques en situation de précarité en Occitanie », en étroite collaboration avec 

l’équipe projet de l’ARS. Le dépôt a finalement eu lieu à la mi-décembre.  

L’année 2023 a été marquée par le dépôt d’un nouveau programme d’ETP diabète de type 2, de 

renforcement, intitulé « Diabète je garde le cap ». Ce dépôt confirme le rôle du dispositif régional 

comme facilitateur du déploiement de l’ETP sur les territoires. La journée régionale dédiée à l’ETP 

diabète organisée par l’équipe de coordination est venue soutenir cette dynamique régionale. 

Cette mission semble particulièrement nécessaire au regard des résultats apportés par 

Diab’SuivEduc tendant à confirmer une baisse d’activité/attractivité de l’ETP diabète animée par 

les établissements de santé et équipes en région.    

Enfin, l’activité de formation de Diabète Occitanie se déploie en miroir de l’activité CPOM du 

dispositif régional tant au regard de ses partenaires que du contenu des dossiers menés.                   

Appui et expertise ont été les dénominateurs communs des projets déployés avec les acteurs 
des territoires engagés autour du diabète.   
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AXE DEVELOPPEMENT 

Les travaux de coordination 

Au quotidien, l’équipe assurant les missions de support (administratives, financières et sociales) 

permet d’inscrire l’activité de Diabète Occitanie dans le respect du cadre légal et réglementaire.  

Au-delà de cette gestion courante, de nombreuses actions sont menées par l’équipe de 

coordination, afin de permettre le développement de Diabète Occitanie.  

Ci-dessous, quelques éléments phares de l’année 2023. 

Vie associative       

✓ Une année de réélection  

 

✓ Un nombre d’adhérents constant 

 

✓ Un nouveau module d’adhésion en ligne  

 

✓ Les réunions des instances de 

gouvernance : 4 bureaux, 2 CA et 1 AG  

 

 

➢ Une vision stratégique riche de la diversité des profils des membres de 

l’association 

Démarche qualité            

Un document de cadre sur la politique qualité de l’association à 2 niveaux : 

La qualité au sein des actions déployées vers l’externe 

> Des démarches à géométrie variable  

La qualité au sein de l’équipe de coordination (en 

interne) 

> Structuration autour de la QVCT     

 

    

➢ Une démarche collective d’amélioration continue 

• 80 membres cotisants  

• 141 membres bienfaiteurs 

• Taux de participation :      
83,5% au bureau 

64 % au CA 
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Système d’information                

 

 

✓ Mise en place de KiwiHr (SIRH) 

✓ Sensibilisation de l’équipe à la 

sécurisation des données et à l’éco-

responsabilité du SI 

✓ Evaluations PIA (analyses d’impacts 

des actions à caractère sensibles : 

DIABSAT, PRECADIAB et REDIA) 

✓ Mise en place de la sauvegarde du SI 

✓ Continuité de la démarche RGPD 

 

➢ La professionnalisation de l’équipe de coordination 

Communication                

 

❖ Supports de com :  

Réalisation d’un nouveau flyer général et de nombreux supports en 

soutien aux différents axes de travail 

 

 

 

❖ Réseaux sociaux :  
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❖ Lettre d’informations :  

 

                                        

 

 

 

 

 

       

                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

Les évolutions majeures du site : 

• Restructuration et alimentation de la boîte à outils 

• Mise à jour des liens utiles et recommandations nationales 

• Réorganisation des pages d’accueil, ETP et formation 

 

➢ La valorisation des actions et savoirs faire  

• 4 parutions 

•  333 destinataires 

• Evolution du graphisme 
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Partenariats               

Développement de nouvelles collaborations : 

• Guichet CPTS : publication infos conseils « Comment inclure la prise en charge du 

diabète au sein d’une CPTS ? » 

• URPS pharmaciens / URPS médecins : 3 réunions du groupe de travail > évolution des 

fiches médicaments 

• IREPS : 3 rencontres > candidature à un appel à projet autour de la littératie (non 

retenue) 

Renforcement des partenariats existants : 

• FACS Occitanie :  

- Contribution au sein de la gouvernance et des différents Copils,  

- Mise à disposition de personnel pour le déploiement de l’ETP en région,  

- Contribution à l’université de la santé (copil organisation, appel à communication, 

animation d’un atelier) 

• FECOP : participation au Coll’Oc régional – tenue d’un stand 

• COPS : contribution aux ateliers, sollicitation pour le développement du partenariat 

en santé, référencement de l’association sur leur site 

• URIOPSS : participation à l’AG et à différentes réunions thématiques 

Amorce de nouveaux projets : 

• FHF : responsabilité populationnelle (3 rencontres avec la FHF nationale, FHF 

Occitanie et le CH d’Albi) 

• NovoNordisk : outils par l’image 

 

➢ La force de l’intelligence collective 

 

Les ressources humaines 

 

 

14 personnes (11,4 équivalent temps plein) 

 

➢ La complémentarité des compétences 
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Les finances 

✓ Un budget constant 

 

✓ Une évolution des charges prévue 

 

✓ L’utilisation des fonds dédiés 

 

 

➢ Une situation financière saine  

 

Les enjeux pour 2024 

Diabète Occitanie entend poursuivre sa démarche globale d’amélioration continue. 

Son développement continuera à se baser sur l’intelligence collective, la co-construction et 

l’articulation des différents savoirs et expertises dans l’objectif de maximiser son impact 

social. 

Il s’agira d’entretenir les fondamentaux construits au fil des dernières années et 

particulièrement les démarches engagées en termes de Qualité de Vie et Conditions de 

Travail, de sécurisation des process au regard du Règlement Général relatif à la Protection 

des Données tout en étant en veille sur les sujets porteurs du secteur (attractivité des 

métiers, politiques de santé publique et réglementation du secteur, etc).  

  

 

 
 

• 367 743€ de subvention + 

fonds dédiés 2022 

• 319 662 € de charges 

• 12 172 € de fonds dédiés 2023 
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AXE DIABETE ET GROSSESSE 

Les travaux de coordination 
 

Répondre aux demandes des établissements de mieux structurer la prise en charge des 

patientes atteintes de DG en optimisant leur offre de soins                  

 

Les actions 

Améliorer la prise en charge des patientes dépistées du diagnostic au dépistage du 

diabète en post-accouchement 

 

Recueil d’activité Diabsuiv’Educ (indicateurs requis par l’ARS et 
autres items médicaux ou destinés au suivi du parcours des DG et 
de la qualité des programmes) utilisé par 8 équipes ETP DG : 
accompagnement des équipes, partage et analyse des résultats 
compilés et individuels de l’année 

Création de 2 groupes de travail composés notamment de 
représentants d’équipe ETP DG et élaboration de modèles de 
questionnaires de satisfaction patient.e.s et intervenants à 
disposition d’équipes en région

Echanges avec URPS SF et RPO puis avec le Grades e-santé pour la 
préparation d’un service régional de téléexpertise asynchrone DG 

• 459 inscrits  

• 235 participants  

(55% Sages-Femmes, 20% Diététiciens, 14 

% Infirmiers, 3% Gynécologues) 

• 2 400 vues du replay  



                                         BILAN 2023 

 
9 

 

4 documents à l'usage des professionnels de santé : 

➢ Recommandations actuelles pour le dépistage du diabète 

gestationnel 

➢ Annonce du diagnostic de diabète gestationnel 

➢ Mesures immédiates à mettre en place après l'annonce du 

diabète gestationnel 

➢ Surveillance clinique, obstétricale et diabétologique de la 

patiente présentant un diabète gestationnel 

2 documents à l'intention des patientes : 

➢ Dépistage du diabète gestationnel : pourquoi, comment et que faire maintenant ? 

➢ Mesures immédiates après l’annonce de mon diabète gestationnel 
 

Les ressources 

 

Les partenaires essentiels 

                                                           

 

Les enjeux pour 2024 

 
Les effort fournis en 2023 pour fidéliser le partenariat RPO - URPS SF permettent 

d’envisager, à partir d’un partenariat effectif élargi à l’URPS ML, la poursuite des travaux 

sur le parcours diabète gestationnel intégrant une structuration de l’offre de télé expertise 

asynchrone et une réponse adaptée aux besoins en éducation thérapeutique.  

  

Les membres de l’équipe mobilisés 

• 1 médecin 0,3 ETP 

• 1 diététicienne 0,2 ETP 

• 1 chargée de projet 0,1 ETP  

Les finances de la coordination 

• 20 151 € de subvention + fonds 

dédiés 2022 

• 17 053 € de charges  

• 3 098 € de fonds dédiés 2023 
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AXE PREVENTION ET DEPISTAGE DES COMPLICATIONS 

Les actions             
 

 

➢ Une organisation et planification annuelle des journées en évolution du fait de 

demandes de mini-campagnes par les CPTS/CLS qui s’intercalent entre les journées 

des campagnes départementales déployées en partenariat avec les DAC.  

 

➢ Action co-portée par des partenaires qui ne font pas systématiquement remonter 

leurs données d’activité. 

 

 

➢ Dans le cadre du déploiement régional de REDIA : mise en place de réunions de suivi 

avec l’URPS Orthoptistes + acquisition de 2 nouveaux rétinographes 

 

 

• 82 journées réalisées grâce aux collaborations avec des 

structures d'exercice coordonné 

• 624 personnes diabétiques reçues 

• 88 % taux d’occupation du camion 

 

 

 

• 9 journées  

•  9 communes de 6 départements (09, 11, 31, 32, 81, 82) 

 

 

 

• 17 demi-journées sur 4 sites de dépistages semi-itinérants 

(dans le 11,12 et 31) et 3 sites fixes 

 

• 128 personnes diabétiques reçues  

225 % 

42 % 

130 % 

80 % 

102 % 
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Les travaux de coordination 

       

 

Accompagnement des acteurs de terrain dans le déploiement et la 
construction de projets en lien avec le parcours prévention 
dépistage : 9 projets accompagnés - IDE d’Albi (81), Croix Rouge 
Langogne (48), MSP la Bastide Rouairoux (81), Etablissement 
d’Accueil Médicalisé APEAI (34), MSP le Fossat (09), Officine Lauzerte 
(82), CPTS Nord Toulousain (31), CPTS de l'Adour (32), CPTS Nougaro 
(31) 

Amélioration de la promotion et la visibilité de l’offre 
d’accompagnement de DO : Recensement, classification et 
mise à jour des supports et outils utilisés dans le cadre de 
l’accompagnement ; mise en ligne de nouveaux outils de 
prévention ; dossier de presse Diabsat

Renforcement du recueil et de l’analyse des besoins 
et ressources sur les territoires : Réalisation d’une 
enquête auprès de 13 acteurs en santé dans le cadre 
de l’entame d’une réflexion sur l’amélioration du 
dépistage et de la prise en charge du suivi des 
complications chroniques du diabète / Analyse et suivi 
des répondants au questionnaire REDIA

Organisation d'une offre vers des publics/milieux 
spécifiques : Amorce d’un groupe de travail pour la 
conception d’un outil de prévention par l’image adapté 
aux publics en situation de handicap mental 

Sensibilisation des acteurs sur les enjeux de la prévention 
et du dépistage sous forme de parcours : Création d’un 
dépliant “Prévenir le diabète, c’est possible” ; d’un Kit 
alimentation  ; de supports sur le thème de 
l’accompagnement à domicile des personnes diabétique 
(une plaquette d’information et une vidéo) 

Fiabilisation des outils et ressources : développement de formulaires 
parcours SPICO pour les programmes Diabsat, Redia et Précadiab en 
partenariat avec le GIP e-santé (6 réunions)
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Les ressources 

 

 

Les partenaires essentiels 

                                                               

Les enjeux pour 2024  

Le dispositif régional est soucieux de promouvoir les initiatives et les coopérations utiles à 

l’amélioration des dépistages et du suivi des complications chroniques du diabète sur les 

territoires. Pour ce faire, le programme DIABSAT devra évoluer tant dans sa forme que dans 

son contenu. Un nouveau véhicule et de nouvelles modalités de mise à disposition des 

matériels et de l’expertise de Diabète Occitanie doivent être pensées et expérimentées en 

2024, en complément de l’offre existante fortement reconnue par les acteurs.  

L’offre d’accompagnement des projets de prévention mérite d’être valorisée et accessible 

au plus grand nombre des professionnels d’Occitanie.  

  

  

Les membres de l’équipe mobilisés 

• 1 médecin coordinateur 0,4 ETP 

• 1 IDE 0,7 ETP 

• 2 chargées de projets 1 ETP 

Les finances 

• 129 828 € de subvention + 

reprise de fonds dédiés 2022 

• 83 956 € de charges  

• 0 € fonds dédiés 2023 
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AXE DIABETE ET PRECARITE 

Les actions  
 

 

 

 

Les travaux de coordination 
 

 

Accompagnement des acteurs de terrain dans la conception et la mise 
en œuvre d’actions : une demande d'accompagnement amorcé en fin 
d'année

Renforcement du recueil et de l’analyse des besoins et ressources 
sur les territoires : participation à une journée organisée par le 
commissaire à la lutte contre la précarité sur Toulouse 

Innovation en matière de prise en charge des personnes diabétiques 
en situation de précarité : échanges avec les tutelles et dépôt de la 
lettre d'intention du projet CAP D.O. dans le cadre de l'article 51 / 
intégration du dépistage de la maladie parodontale au dépistage 
Précadiab réalisé avec la PASS de Toulouse, en partenariat avec le 
Service d’Odontologie du CHU de Toulouse 

• 7 journées dont 5 en partenariat avec la PASS de 

Toulouse, 2 avec le CCAS de Toulouse  

•  45 personnes diabétiques en situation de précarité  

• 74 % taux d’exhaustivité des examens prévus 

 

 

• 5 journées dont 2 en partenariat avec la CPTS de 

Lunel et 3 dans les QPV de Montpellier 

• 41 bénéficiaires  

 

117 % 

 

112 % 

% 

250 % 

41 % 
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Les ressources 

 

Les enjeux pour 2024 

La proposition de DIABSAT auprès de public précaire sera renouvelée au service des acteurs 

exposés à la prise en charge de personnes diabétiques en situation de précarité.  

La charge de travail de cet axe précarité est suspendue à l’acceptation de la lettre 

d’intention du projet art 51 « CAP DO » par les instances nationales (à l’heure où nous écrivons 

ce bilan).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Les membres de l’équipe mobilisés 

• 1 médecin coordinateur 0,2 ETP 

• 1 IDE 0,2 ETP 

• 2 chargées de projet 0,3 ETP 

 

Les finances 

• 32 662 € de subvention + 

reprise de fonds dédiés 2022 

• 29 444 € de charges  

• 3 218 € de fonds dédiés 2023 
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AXE ETP 

Les travaux de coordination 
 

Proposer plus de lisibilité de l’offre éducative sur le territoire                  

 

Améliorer la communication autour du parcours ETP  

 

Apporter un appui méthodologique et pédagogique pour les acteurs dans la conception 

et la mise en œuvre d'actions d'ETP  

 

Recueillir, analyser et identifier les besoins des équipes porteuses de programme d’ETP 

  

Déploiement du programme multisites « Mon quotidien avec le diabète ». 4 
nouvelles structures (avec 5 nouveaux sites)

Dépôt du programme d’ETP de renforcement multisites « Diabète je garde 
le cap » auprès de l’ARS le 11 juillet 2023

Mise à jour de la cartographie régionale de l’offre en éducation du patient 
diabétique adulte : recensement de 62 programmes (DT1, DT2, diabète 
gestationnel)

Restructuration et mise à jour de la page ETP du site internet

Création de documents et flyers de présentation des actions ETP

Présentation des programmes et actions ETP à divers partenaires ou structures : 
MSP, CPTS, FECOP, MSA Languedoc, EFFORMIP

50 réunions concernant l’organisation de sessions, les contenus pédagogiques 
des séances, les outils de communication, et l’évaluation des sessions

Projet Diab’Suivéduc : 30 équipes engagées dans le recueil d’indicateurs 
permettant le suivi de l’activité en ETP diabète (DT1, DT2, DG) > Production 
d’un bilan du 1er semestre par programme et par équipe 
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Animer un réseau régional d’acteurs         

  

Impliquer des patients partenaires           

  

Construire et diffuser des référentiels, cadres et guides pour l’ETP     

  

1ère journée régionale en ETP diabète en présentiel le 21/11/23 :  67 
professionnels venus de 11 départements. Création d'un ebook de l'évènement

Réunions de partage d’expérience dans le cadre du Collectif de Partage 
d’outils en ETP : 27 participants (moyenne 9 participants /rencontre)  

Rencontre avec les SSR pour évoquer l’ETP de renforcement (6 SSR 
représentés)

Atelier proposé dans la Journée régionale ETP « L'ETP avec les patients 
partenaires » co-construit avec le COPS (4 réunions de travail) et co-animé 
avec 3 patientes partenaires

Finalisation du carnet de route du programme de renforcement, sur un espace 
partagé en ligne. Le document est composé de fiches repères, de trames 
d’ateliers et d’outils pédagogiques

Mise à jour du carnet de route du programme initial
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Partager, promouvoir et diffuser des ressources en ETP diabète     

  

S’impliquer dans une dynamique régionale ou nationale en lien avec l’ETP   

  

 

Les ressources 

Poursuite du Collectif de partage d’outils en ETP diabète : 142 inscrits à ce jour 
(dont 72 nouveaux inscrits en 2023) / 4 lettres d’informations 

Diffusion de l’outil pédagogique DIAB’IMAGES : 19 malettes remises (2 IREPS, 4 
équipes d'ETP, 6 IDE, 5 structures dont 4 hors région) / présentation de l'outil 
lors de la Journée ETP de la SFD

Actualisation des 11 fiches médicaments en collaboration avec les URPS 
pharmaciens et médecins

Soutien au développement de la dynamique régionale en ETP portée par la 
FACS et notamment de la formation 40h en ETP.

Contribution à 4 réunions portées par la SFD, pour l’élaboration d’un 
référentiel national des objectifs d’une ETP dans le diabète de type 2

Enseignement lors du DU ETP de l'Université de Toulouse (28h)

Participation à 1 réunion de l’UTEP du CHU de Toulouse

Enseignement dans un module de sensibilisation à l’ETP à l’IFSI de Castelnau le 
lez en lien avec le DAC 34 et Occitan’air (6h)

Les membres de l’équipe mobilisés 

• 1 médecin 0,6 ETP 

• 1 diététicienne 0,5 ETP 

• 2 chargées de projet 0,6 ETP  

Les finances de la coordination 

• 69 282 € de subvention + 

reprise de fonds dédiés 2022 

• 51 213 € de charges 

• 18 069 € de fonds dédiés 2023 
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Les programmes d’ETP  

ETP initial : 63 personnes DT2 ont bénéficié du programme complet « Mon quotidien avec 

le diabète » : 2 nouveaux sites accompagnés en 2023 en sus des 5 premiers.   

ETP de renforcement : déposé en juillet 2023, le programme « Diabète, je garde le cap ! » 

est mis à disposition de 2 équipes en vue de premières sessions en 2024.  

 

Les enjeux pour 2024  

 

La richesse des travaux portés par Diabète Occitanie illustre les besoins des acteurs 

engagés en ETP Diabète en Occitanie. 

 

Le Collectif de partage d’outils en ETP fédère aujourd’hui plus de 140 personnes, la Journée 

Régionale en ETP diabète a rassemblé des professionnels venus de toute la région. 

Parallèlement, le projet DIABSUIV’EDUC témoigne d’une baisse d’activité de l’ETP diabète 

dans le cadre de programmes structurés et déposés auprès de l’ARS.  

 

Le groupe de travail de Diabète Occitanie s’attachera donc à répondre à la diversité des 

besoins, enrichi d’une approche prospective offerte par la constitution d’un COPIL régional 

en ETP diabète. 
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AXE FORMATION 

 

Les travaux de coordination 
  

Assurer la gestion et le développement de l’activité de formation 

 

Déployer des formations auprès des différentes catégories de professionnels 

 

« Améliorer les pratiques de prise en charge en équipe pluriprofessionnelle des 

diabétiques de type 2 » 

 

 

 

 

 

 

 

Organisation : 2 réunions du COPIL / des groupes de travail par projet / des 
réunions régulières de l'équipe de coordination

Pool de formateurs : 23 professionnels (médecins diabétologues, 
infirmières, répartis sur 7 départements de l'occitanie, 4 internes de 
Diabète Occitanie), 9 ont animé une action de formation, 15 ont été 
impliqués dans un projet de formation (groupe de travail ou animation)

Démarche qualité : Réalisation systématique d’un bilan pour chaque
action avec préconisations d’amélioration continue / évolution des 
process / respect des exigences du référentiel Qualiopy

Rencontres avec des acteurs régionaux : URIOPSS / IREPS

Communication : réalisation d'un catalogue de formation / restructuration de 
l la page du site internet / stratégie de communication spécifique à chaque
projet / news formation (1 119 ouvertures)

• 1 session à Mende mise en place en partenariat avec le DAC 48 

• 8 participants (médecin, infirmière, aide-soignante, ergothérapeute, 

cadre de santé) de 3 structures différentes (SMR) 

• Moyenne globale de satisfaction : 4,5/5  

• Profils variés des inscrits  

• Tous les départements d’Occitanie présents 
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« Accompagner une personne diabétique à domicile »  

 

 

 

 

 

 

Conception de nouvelles formations  

 

 

Être identifié comme un centre d’expertise en diabétologie 

1 cycle de 5 webinaires :  

➢ Tous ensemble autour du diabète gestationnel 

➢ Les points clés de l’alimentation des personnes ayant un DT2  

➢ Les bases de l’insulinothérapie pour les patients vivant avec un DT2 (partie 1)  

➢ L’intérêt de l'autosurveillance glycémique chez le patient présentant un DT2 

➢ Les bases de l’insulinothérapie pour les patients vivant avec un DT2 (partie 2)  

 
Ces webinaires ont été construits et animés avec des professionnels du Réseau de Périnatalité 

d’Occitanie, de l’URPS sages-femmes, de la CPTS Sud est Gersois, du Centre Hospitalier 

intercommunal de Castres-Mazamet. 
 

" L'infirmier.ère et l'insulinothérapie à domicile : adapter, 
accompagner, se coordonner" : finalisation des contenus

"Améliorer le parcours de soin des patients diabétiques à risque 
ou porteur de plaie du pied au niveau du 1er recours" : finalisation 
des contenus / réflexion sur l'intégration dans le cadre d'une 
dynamique régionale globale 

Projet de formation destinée aux professionnels des EHPAD : 3 
réunions du groupe de travail / Recueil et analyse des besoins (17 
entretiens) / Définition du cahier des charges, des priorités, de la 
répartition des rôles

• 4 sessions dont 2 à Perpignan et 2 à Montpellier, mises en place en 

partenariat avec les DAC 66 et 34 

• 45 aides à domicile de 11 structures différentes 

• Moyenne globale de satisfaction : 4,8/5  
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Soutenir les axes de travail portés par Diabète Occitanie  

Axe prévention : Accompagner une personne diabétique à  domicile. Un projet en 3 

volets :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Mise en ligne en mars     Mise en ligne en novembre            

 

 

 

Soutenir, dans un esprit fédératif, la Facs Occitanie dans ses activités de formation  

       

 

Implication au sein du COPIL formation de la fédération et de ses 2 groupes 
de travail  (3 réunions)

75 téléchargements   

 

Données compilées des 5 webinaires 

• 1562 inscrits / 659 participants 

• Moyenne globale de satisfaction : 4,6/5 

• De 850 à 2 600 vues des replays  

• Profils variés des inscrits  
 

• Tous les départements d’Occitanie représentés 

 

33 vues   

 

4 sessions 
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• 13 070 € de produits issus de la formation  

• 7 895 € de charges directes 

• 5 298 € de fonds propres générés 

La formation en chiffres 

 

 

 

 

 

 

Les enjeux pour 2024 

En 2023, les différents projets ont permis de : 

✓ Positionner l’axe formation en transversalité et en soutien aux autres axes au sein de 

la structure ; 

✓ Amorcer la collaboration opérationnelle avec le pool de formateurs ; 

✓ Expérimenter un projet de formation en partenariat avec des acteurs territoriaux ; 

✓ Donner une visibilité régionale à cette activité à travers les webinaires. 

En 2024, les enjeux sont à plusieurs niveaux :  

Positionnement :  
• Poursuivre le développement de l'offre de formation en équilibre entre les 

opportunités de projet et une vision globale (parcours de santé, articulation des 
offres, soutien des axes)   

• Continuer dans la perspective de faire vivre les projets existants en les inscrivant 
dans une dimension régionale  

Partenariat :   
• Continuer à nous appuyer sur les projets de formation pour renforcer les liens 

avec des partenaires (DAC, CHU...) et s’appuyer sur ces liens pour diffuser notre 
offre de formation 

• Poursuivre l'engagement aux côtés de la FACS sur les questions de formation  
Innovation :   

• Diversifier les formats, expérimenter de nouvelles formules accessibles et agiles 
(échange de pratique / cas clinique)   

• Poursuivre la conception de nouvelles formations engagées en 2023   
Pédagogie :   

• Travailler les articulations et la complémentarité entre les formats (capsules / 
webinaires/formations)  

• Expérimenter des modalités de transférabilité entre formateurs de différents 
territoires  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tous acteurs face au Diabète 


