
 

FICHE PARCOURS 
Le rôle de l’hôpital de proximité dans le parcours du patient diabétique 

CPTS (détailler le ou les noms des CPTS de territoire partenaires sur ce parcours) : CPTS Yvelines Ouest 

DAC de territoire (détailler le ou les noms) : DACTYS 

HAD, SESSAD, SSIAD, SPASAD, SAMSAH (détailler le ou les noms) : SSIAD de l’hôpital de Houdan 

CDS, MSP, EHPAD, CLSM, maisons de santé, médecins généralistes, médecins spécialistes (détailler le 

ou les noms) :  

EHPAD de l’hôpital de Houdan 
Centre de Santé de l’hôpital de Houdan :  

- Médecins généralistes : Dr DESJARDINS, Dr CREMIERE, Dr EME, Dr ROUDIERE, Dr SALAMA, 
Dr GUIGUE, Dr PIHOUEE, Dr LIBER 

- Endocrinologues : Dr BELAHBIB-MESSAOUDI, Dr GALTIER-GONOT 
- Cardiologue : Dr BAGET 
- Médecin vasculaire : Dr ECALARD 
- Ophtalmologue : Dr PASQUIER 
- Orthoptiste : Mme BEAUJARD 
- Infirmière en Pratique Avancée : Mme BELLINI 
- Sage-Femme :  Mme MAFFRE 

 
Structures de prévention, associations de patients et/ou aidants (détailler le ou les noms) : 

- Partenariat avec SER DIABETE dans le cadre de l’ETP diabète. 
- « Oxyjeunes » Service de prévention et promotion à la santé pour les jeunes de 10 à 25 ans et 

leurs parents, service de l’hôpital de Houdan : actions de prévention (nutrition) 

Le paysage des acteurs impliqués dans le parcours du patient diabétique : 

 Mise en place de consultations sur rendez-vous  
 Mise en place de suivi connecté à domicile, de téléconsultations  
     Autres : 

- Admissions directes possibles en service de Médecine à l’hôpital de Houdan 

- Programme d’ETP du patient diabétique de type 2 proposé par l’IPA et la diététicienne 
de l’établissement.  

- Orientation des patients hospitalisés en service de Médecine vers le programme d’ETP 
diabète  

- Recours structuré aux consultations spécialisées du Centre de Santé (endocrinologue, 
ophtalmologue, cardiologue, médecin vasculaire … ) 

- Orientation vers les professionnels de la CPTS (podologue, dentiste, éducateurs APA) 
- Suivi des patients diabétiques présentant des plaies par les infirmières de l’hôpital de 

Houdan  
- Suivi connecté à domicile et en EHPAD des patients diabétiques par les 

endocrinologues 

- Organisation d’action de prévention : actions de prévention organisées en partenriat 
avec la CPAM, actions en partenariat CPTS/Centre de santé, action de prévention en 
faveur des jeunes par le biais du service de prévention à la Santé Oxyjeunes porté par 
l’hôpital de Houdan en collaboration avec le collège de Houdan (prévention nutrition) 

Les actions menées par l’hôpital de proximité 

Données clés (année 2024) :  

• Nombre de patients diabétique hospitalisés : 26 (soit 13% des séjours en service de Médecine)  
• Nombre de patients ayant suivi le programme ETP du patient diabétique : 18 

Avec quels acteurs du territoire l’hôpital de proximité fait-il le lien dans le cadre du parcours du 
patient diabétique ? 

- Tension sur l’accès à certaines spécialités (ophtalmologie …) compensée en partie par l’offre du 

Centre de Santé. 

Les perspectives d’évolution, les nouveaux enjeux du parcours :  
- Structurer un parcours coordonné pour les patients diabétiques chroniques 
- Développer un partenariat avec l’APTA 78 pour le parcours du patient diabétique 
- Poursuivre les actions de prévention en partenariat CPTS/Centre de Santé 
- Développer l’expérience patient dans le parcours  

  

La nécessité de consolider un Parcours du patient diabétique sur le territoire :  

Bilan :  

Assurer un parcours coordonné, de proximité et gradué pour le patient diabétique, articulant soins de 
premier recours, hospitaliers et spécialisés, avec un recours structuré aux ressources territoriales. 
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