PRISE EN CHARGE DE L'ENFANT
DANS LE CADRE D'UNE
ERTE DE DIABETE DE TYPE 1 EN

OLAINE, PDE
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Un peu d’'épidemiologie et Naissance d&

Diabéte = la 2¢me maladie chronique de
I'enfant en France Mot

de-France Guadeloupe 12,2

Incidence: + 3-4% /an en France " @&
o

File active Timone Enfants (CHU Marseille):
582 patients (254 pompes / 328 injections) en
2023

22% enfants de moins de 4 ans

Martinique 17,8

Pic de découvertes en 2016 conjugué a un
manqgue de lits disponibles

Etude préliminaire (2017) sur 58 familles Provoce s Lanion 142
d'enfants < 5 ans en découverte de e
diabete : 86% souhaiteraient un \j
accompagnement HAD 2-3 semaines

Financement ARS pour 2 ans avec un Incidence nationale 18,0 pour 100 000 personnes-années

médecin endocrinologue referent (visites a R ————

domicile selon besoins) et formation de W pS22  C(2242 LML) OO (U189 BN (186197 mm (19721)
I’équipe HAD
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Parcours de soins en HAD

Lors d'une découverte de DID, I'enfant passe gqg jours en service conventionnel puis il est adressé en HAD pour la poursuite de I'éducation

Visites & domicile par infirmier (ou pédiatre diabétologue selon les besoins)

Conduites a tenir en situations d'urgence
Conduites a tenir en situations de vie
quotidienne

Maitrise des outils du Apprentissage de I'adaptation du
fraitement traitement
\
1x/] 'Tous les 2 jours
Seances Consolidation
d’'eéducation
Adaptation quotidienne des doses d'insuline >

Equipe joignable 24h/24 >
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Précarite en HAD

« Familles : désavantage social élevé avec
difficultés de compréhension du francais et taux
de précarité élevé (CMU ou AME, Chémage,
Parent isolé)

« Cette précarité est présente pour 76% de nos
patients et leurs familles

Thése Laetitia Gauche 09/04/2020

quartiers intermédiaires
17%

Groupe HAD Groupe HC

quartiers pauvres

quartiers pauvres 33%

47%

quartiers intermédiaires

Quartiers pauvres = 2¢me | 3éme, 14éme ]5éme ]géme
Quartiers intermédiaires = 1¢7, 4™ et 13¢me

Quartiers riches = 5¢™, G¢me, 7éme, géme, 1(Fme, ]1éme, ]2éme Classification INSEE 2009
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Qualité de vie

Equilibre du diab &

QdV chez les > 10 ans

QdV chez les 4-10 ans
(questionnaire Hvidore study group)
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Pas de différence significative
entre les groupes HAD et HC
al5jourset1an

Thése Philippe MARIANO 14/12/2021
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Comparaison HAD / Hospitalisation conventionnelle :

Mémes connaissances de la maladie (Questionnaire AJD)
Méme équilibre du diabete (HobAlc a1 an et a2 ans

Thése Laetitia Gauche 09/04/2020
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Pour conclure

Prise en charge plus humanisée des soins
Adaptabilité de I'éducation par rapport au mode de vie
Diminution du stress parental et de I'enfant ¢

Modification de notre prise en charge des déséquilibres de DID a partir de janvier
2024, afin de se rapprocher d'un programme d’'ETP personnalisé
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