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Autogestion des glycémies chez le patient migrant requérant d’asile diabétique

Les Etablissements hospitaliers du Nord Vaudois (EHNV) sont regroupés sur cinqg sites.
Engagées dans une unité transverse de diabétologie, ma collégue et moi-méme avons
notamment pour mission de prodiguer des soins spécialisés dans toutes les unités auprées de
patients diabétiques en traitement.

Certaines de nos consultations ont lieu aux urgences de I'hépital de Saint-Loup. Ce service
est le centre médical de référence pour le Centre d’ Enregistrement et de Procédure (CEP)
de Vallorbe. Ainsi, tout patient requérant d’asile (RA) avec un diabéte déséquilibré peut y
étre envoyé.

La situation de ces personnes m’a touchée. En m’intéressant de plus prés a leur suivi, jai pu
relever plusieurs difficultés. Aux urgences, le temps de 'accompagnement est limité.
L’enseignement des autocontrdles est d’ordre technique uniquement et le patient ne connait
souvent pas les comportements a adopter en fonction de ses résultats. La barriére
linguistique complique la situation. Il est parfois impossible de joindre un interpréete. La
documentation est difficile a trouver suivant la langue parlée du patient. Et 'équipe de
diabétologie est peu sollicitée dans ces situations.

La problématique suivante a été retenue : « Le manque d’éducation autour des
autocontroles glycémiques lors de la remise d’un appareil a glycémie au patient RA avec un
diabéte type 2 décompenseé renforce la précarité de son état par la difficulté d’autogestion
des valeurs glycémiques déséquilibrées et un risque de complications ».

Trois points essentiels ressortent de la littérature scientifique. Face a la barriére linguistique,
un interprétariat de qualité est indispensable. Les consultations nécessitent plus de temps et
une individualisation des soins. L’utilisation d’information picturale est une donnée probante

dans I'éducation des patients.

L’objectif général est d’« assurer une meilleure autogestion des glycémies chez le patient RA
diabétique grace a la mise en place d’'une éducation adaptée et structurée autour de I'auto-
surveillance glycémique lors de sa consultation aux urgences, dés juillet 2017 ».

La création d’un groupe de travail (trois infirmiéres des urgences, une infirmiére du CEP, une
diététicienne, un médecin assistant et I'équipe de diabétologie) a permis notamment :

» [I'élaboration d’'une boite a outils multiculturels (validée par une sociologue et une
diabétologue) ;

» l'uniformisation des pratiques et messages-clés et 'amélioration des transmissions ;

> la sensibilisation des équipes aux besoins spécifiques du patient requérant d’asile ;

» lintervention rapide de I'équipe en diabétologie.

Les principaux résultats escomptés sont les suivants : chaque patient RA diabétique qui
consulte aux urgences bénéficie d’'un accompagnement spécialisé durant son séjour au
CEP. Il regoit un appareil a glycémie et un set a outils avec les explications nécessaires a sa
situation. Les carnets a glycémie sont remplis adéquatement comme demandé. Le patient
gagne en autonomie dans ses auto-soins en vue de son attribution dans un canton.

Les premiers résultats sont positifs. Le projet semble pérenne. L’accompagnement
spécifique des patients diabétiques migrants sera développé a d’autres unités. Un poster sur
les bonnes pratiques face a la barriére linguistique sera diffusé dans tous les services des
EHNV en 2018. Un des outils pictural créé sera diffusé par une firme pharmaceutique et
pourra étre utilisé pour I'’éducation des patients de toute origine et dans toute la Suisse.
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