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Pas de liens d’intérêt



18 Services
Regionaux de Santé
en Españe



31.000 personnes

20 médecins de famille
3 pédiatres
22 infirmières
8 personnel administratif
2 aides-soignantes
1 brancardier 
2 kinésithérapeutes
2 dentistes, 
1 travailleur social
1 sage-femme Service de consultations: 8 à 15hs

Urgences jusqu’ à 17 hs

Équipe du Centre de 
Santé Universitas









Rapport de la consultation médicale au service des 
urgences de l’hôpital

• Motif de la visite: Glycémie nocturne élevée (supérieure à 350 mg/dl). Diabète connu depuis une 
année.

• Situation personnelle : Originaire d'Équateur, aide à domicile auprès d'un couple âgé. Mariée, mère 
de deux fils. Son mari, âgé de 74 ans, présente un début de déclin cognitif avec des oublis fréquents. 
avec un impact significatif sur la convivialité et la qualité de vie du couple à domicile.

• Contexte clinique: Hyperglycémie nocturne ayant motivé la visite aux urgences.

• Examens réalisés: Bilan du sang. EKG, Radiographie thoracique, analyse d’urine.

• Examen clinique de routine: aucun signe significative.

• Diagnostic provisoire: Hyperglycémie secondaire probable manque d’adhérence au traitement.

• Plan d’action: Ajustement éventuel du traitement diabétique avec de l’Insuline glargine à action 
prolongée. Surveillance renforcée de la glycémie.

• Suivi recommandé: Consultation de suivi en médecine générale dans les prochains jours. Envisager 
une évaluation complémentaire si les valeurs glycémiques restent élevées.



Diagnostique CIAP 2
D93 : Diabète sucré 

de type 2

Résumé de la visite 
médicale 



Le plan de soins pour Violeta partagé 
médecine et soins infirmiers

- Évaluation complète du patient: le type de diabète, facteurs de 
risques CV et un plan thérapeutique adapté.

- Suivi et contrôle: Visites périodiques pour surveiller le contrôle 
glycémique, ajuster les traitements et détecter d'éventuelles 
complications.

- Éducation à l’autogestion : Sessions éducatives axées sur 
l'alimentation, l'activité physique, la gestion du stress et d'autres 
aspects pertinents.

- Prévention et prise en charge des complications : détection précoce 
et le traitement des complications telles que la rétinopathie, la 
néphropathie et la neuropathie diabétiques.



Prescriptions électroniques
• Prescriptions électroniques incluent:
• Informations sur les allergies, fonction rénale, 

médication de la pharmacie des hôpitaux 
• Médications chroniques et aiguës
• Messagerie avec les officines de pharmacies





Dossier électronique 
partagé avec les spécialistes

Suivi ophtalmologique

Prescription sociale



• Contrôle de l'hémoglobine glyquée tous les 6 mois.
• Rétinographie tous les deux ans.
• Contrôle annuel de la microalbuminurie.
• Valeur moyenne de l'hémoglobine glyquée.
• Examen du pied diabétique.
• Niveau de microalbuminurie.Episodes d'hypoglycémie.

TABLEAU DE BORD DES PATIENTS DIABÉTIQUES



Accès aux soins primaires
en Espagne

✓ Couverture universelle

✓ Accessibilité financière 

✓ Médecin de famille comme coordinateur des 

soins

✓ Approche  multidisciplinaire et systématique

✓ Systèmes d’information de santé avancés

✓ Prescription électronique interopérablePoints forts 



Défis :

✓ Gestion de la demande dans les centres de santé

✓ Charge administrative des médecins de famille 

✓ Manque d’interopérabilité des systèmes d’information entre  les différentes 
régions

✓ Coordination insuffisante dans les cas complexes particulièrement avec les 
services sociaux

✓ Relève générationnelle en médecine de famille 

✓ Accompagnement de professionnels pour allier clinique, enseignement et 
recherche

✓ Faible présence de la médecine de famille dans l’enseignement universitaire

Accès aux soins primaires
en Espagne

Défis



Merci
beaucoup

mpastier@gmail.com


