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Formulaire d’accréditation des programmes de réadaptation diabète

Conformément au profil d'exigences de la Société suisse d’endocrinologie et de diabétologie (SSED), l'offre des programmes est contrôlée au moment de l’accréditation, puis chaque année au moyen d'un questionnaire. Dans l’intervalle, des audits peuvent également être réalisés.
Les institutions qui ne remplissent pas les critères de qualité exigés ne peuvent être reconnues par la SSED. 

Le programme suisse DIAfit se réserve le droit de contrôler les indications fournies. Si l’institution n’a pas donné de réponse complète à certaines questions, elle ne pourra pas être admise dans le registre des programmes de réadaptation diabète. Ceci concerne notamment les informations suivantes :
· Médecin responsable
· Responsable du programme d'activités physiques pouvant justifier d’une formation spécifique

· Programme spécifique destiné aux patients diabétiques

· Concept d'urgence
Le coût de la procédure d’accréditation est de Frs 800.- Ce prix comprend la documentation et le formulaire, la publication des coordonnées de votre structure sur le site internet ainsi que la transmission de votre accréditation aux diverses caisses-maladie et aux patients.

	Informations importantes pour l’accréditation 

(ne figurent pas dans le registre officiel des programmes de réadaptation diabète)

Nom et lieu du programme de réadaptation diabète : 


	Médecin responsable
Collaboration d'un diabétologue

	Titre, nom :      
Adresse :      
Tél.:      
E-mail :      
Titre FMH   
 FORMCHECKBOX 
 Diabétologie et endocrinologie

 FORMCHECKBOX 
 autres :

 FORMCHECKBOX 
 a suivi une formation médicale spécifique de responsable d'un programme de réadaptation diabète.
si autres :
 FORMCHECKBOX 
 oui (collaboration d'un diabétologue)
 FORMCHECKBOX 
 non (pas de collaboration d'un diabétologue)


Titre, nom :      
Adresse :      
Tél.:      
E-mail :      
 FORMCHECKBOX 
 a suivi une formation médicale spécifique de responsable d'un programme de réadaptation diabète.




	Moniteur responsable DIAfit

ou responsable entraînement DIAfit
	Nom :      
Adresse :      
Tél.:      
E-mail :      
Formation :

 FORMCHECKBOX 
 Moniteur avec formation DIAfit

 FORMCHECKBOX 
 Physiothérapeute

 FORMCHECKBOX 
 Professeur de sport / sciences du sport

 FORMCHECKBOX 
 autres qualifications (p. ex. Qualitop) :

     


	Concept d'urgence
	Le programme de réadaptation diabète dispose d'un concept d’urgence pour les urgences avec possibilité immédiate de réanimation. 
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Le concept d’urgence du programme prévoit un défibrillateur externe automatique (DEA), contrôlé régulièrement.

 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Matériel de réanimation sur place.

 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Un dispositif d’ergométrie avec un ECG multicanal est disponible (éventuellement en dehors de l’institution).
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Moniteurs, médecins et soignants bénéficient de formations régulières sur les mesures de réanimation.

 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Veuillez joindre une description du concept d'urgence.

	Examen du patient

	Examen d'entrée

Un examen clinique général, y compris un test d’effort limité par les symptômes sur bicyclette ergonomique, est inclus.

 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Un bilan des facteurs de risque a été établi, et mentionne : poids, IMC, si possible fraction de graisse corporelle, tour de taille, habitudes en matière de tabagisme, performances et au moins les résultats de laboratoire suivants : HbA1c, cholestérol total, cholestérol LDL et HDL ainsi que triglycérides.
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non


Examen de sortie

L'examen clinique, le test fonctionnel (ergométrie) ainsi que les tests de laboratoire mentionnés plus haut sont répétés.

 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Le contrôle du bilan des facteurs de risque est répété.

 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non


	Programme spécifique destiné aux patients diabétiques 


	Programme structuré d’activité physique

Le programme est placé sous la responsabilité d’un moniteur disposant d'une formation spécialisée (réadaptation pour diabétiques ou formation équivalente), qui est présent durant les activités. Le principal responsable des activités physiques est un physiothérapeute ou un professeur de sport diplômé, avec formation DIAfit. Les membres de l'équipe thérapeutique participent régulièrement aux formations du programme DIAfit ou à des formations équivalentes.
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Le programme d’activité physique contrôlé et prescrit par un médecin est conforme aux directives en vigueur. Les principaux éléments de ces directives sont : entraînement d'endurance et exercices de musculation, ainsi qu’exercices favorisant la condition physique générale à titre de traitement complémentaire mais non à titre de remplacement de l'entraînement d'endurance et de musculation ; durée par entraînement, selon la condition physique, au moins 50 min. y compris phase d’échauffement et phase de récupération. 
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

L'entraînement se fait au moins 3 fois par semaine, la durée totale d’entraînement est d'au moins 12 semaines. Un nombre minimal de 36 séances d’entraînement, sur au moins 12 semaines, est garanti. 
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Veuillez joindre le programme détaillé.

Prévention secondaire :

Information : 
Une formation régulière sur la maladie et les autres facteurs de risque cardiovasculaire ainsi que sur la façon de les traiter est fournie, sous la forme de 6 à 8 leçons structurées et au moins deux entretiens individuels de conseils. 

 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Modification du mode de vie : 
Ces mesures sont complétées par des conseils structurés sur le tabagisme et des cours sur la gestion du stress. En outre, des conseils diététiques professionnels sont proposés individuellement ou en groupe. Les instructions sur l’activité physique sont données dans le cadre du programme d'activité physique. 

 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Prophylaxie médicamenteuse secondaire : 
La prophylaxie médicamenteuse secondaire est instaurée ou optimisée selon l'état actuel des connaissances scientifiques.

 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non


	Rédaction d’un rapport final
	Le rapport final comporte au moins les données suivantes : rapport sur l’évolution de la réadaptation, résultats de l’examen d’entrée et de l’examen de sortie, y compris les résultats du test d’effort, les aspects physiques et psychiques du patient, les facteurs de risque, le traitement médicamenteux actuel, des propositions pour des mesures diagnostiques et thérapeutiques supplémentaires et pour le retour au travail. Le rapport final est rédigé par un médecin.
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non


	Contrôles de qualité continus
	Statistique SSED
Une statistique annuelle des patients, avec un suivi du nombre de patients, les diagnostics principaux et les principaux résultats, en particulier d'éventuelles complications survenues durant la réadaptation, doit être tenue.
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non
Degré de satisfaction des patients 
Le degré de satisfaction des patients est estimé régulièrement, à l'aide de méthodes reconnues. 
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non


	Événements avec complications sévères
2011
	Mois/année

 FORMCHECKBOX 
   Aucun

 FORMCHECKBOX 
   Complication cardiovasculaire sans arrêt cardiaque et

       hospitalisation                                                                     /   
 FORMCHECKBOX 
   Arrêt cardiaque / réanimation                                              /   
 FORMCHECKBOX 
   Hypoglycémie sévère nécessitant un traitement                              /   
 FORMCHECKBOX 
   Hyperglycémie sévère nécessitant un traitement                              /   
 FORMCHECKBOX 
   Autres :                                                                                /   
 FORMCHECKBOX 
   Après consultation du médecin responsable, les détails

       ont été clarifiés et notés.

Remarques sur l'évolution :
     

	
	


Le signataire confirme que les informations sont exactes.

Nom, prénom, responsable du programme de réadaptation diabète

     
Lieu, date :      
  Signature :      
Annexes nécessaires
· Concept d’urgence
· Programme détaillé destiné aux patients diabétiques
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