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DANS LE MONDE
En 1985, on estimait le nombre de diabétiques à 30 mio.
En 1995, 135 mio et 177 mio en 2000. 
Selon les dernières estimations, ces chiffres devraient 
atteindre au moins 300 mio d’ici à 2025.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs236/fr/index.html

EN SUISSE
Dans la population âgée de 15 ans et plus, 4.2% des 
hommes et 3.7% des femmes sont atteints par cette 
maladie. 
Le diabète devient plus fréquent avec l’âge.
Il touche 13% des hommes et 9% des femmes 
au-delà de 75 ans.

Source OFS: Enquête Suisse sur la Santé 2002

SOIT UNE AUGMENTATION DE…
14% de 2007 à 2008
17% de 2008 à 2009
33% de janvier 2007 à décembre 2009

BUT GÉNÉRAL
Amélioration de la qualité des soins prodigués aux 
patients diabétiques hospitalisés à l’Hôpital de Lavaux.

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES
Développer la collaboration entre l’équipe

interdisciplinaire et la clinicienne en diabétologie
Développer la démarche de l’éducation 

thérapeutique des patients
L’introduire dans la pratique quotidienne

INTERVENTIONS
Réunions mensuelles d’un groupe de travail
Mise en place d’un classeur DIABETO de

transmissions pour chaque service
Développement d’outils d’aide à la décision
Développement d’un logigramme permettant de

visualiser la démarche
Présentation du logigramme et des outils

aux équipes interdisciplinaire (PowerPoint)
Phase test de 3 mois
Evaluation des outils
Modifications si nécessaire

RESULTATS ATTENDUS
Prendre en charge 100% des patients diabétiques

hospitalisés à l’Hôpital de Lavaux selon cette démarche
Focaliser les interventions de la clinicienne sur les

situations complexes grâce aux outils d’aide à la
décision

Soutenir l’équipe interdisciplinaire dans 
les situations simples

Augmenter la qualité de la prise en charge ainsi que   
l‘autonomie des patients dans la gestion de leur
maladie par l’interaction de tous les membres de
l’équipe interdisciplinaire

Favoriser l’esprit d’interdisciplinarité

CONCLUSION
Cette démarche permet d’augmenter l’expertise de 
tous les membres de l’équipe interdisciplinaire et de 
favoriser une vraie approche interdisciplinaire.

Cully, le 24 mars 2010
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« Se réunir est un début; rester ensemble est un progrès; travailler ensemble est la réussite »

Henry Ford
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