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C'EST QuUOlI ?

Un programme restreint d'éducation et d'autogestion (PREA) est un programme initié par le médecin généraliste -
pour 1 an - dans lequel :

¢ il dispense lui-méme I'éducation

¢ le patient a droit a du matériel d’autogestion entierement remboursé.

POUR QUI?

¢ Patient atteint du diabéte de type 2 pour qui un traitement par incrétinomimétique injectable ou par insuline
débute ou a débuté (a raison d’une seule injection quotidienne)
¢ Posséder un dossier médical global (DMG) chez son médecin généraliste.

QUELS AVANTAGES?

¢ Le patient bénéficie uniquement de la gratuité du matériel d’autocontréle (1 glucomeétre, 100 tigettes et 100
lancettes pour un an).

QUE FAIT LE MEDECIN GENERALISTE?

¢ Il prescrit les consultations de diététique et de podologie (mention "Programme Restreint Education et Autogestion")
¢ Il prescrit le matériel d’autocontréle
¢ Il assure lui-méme I'éducation.

MODELES DE PRESCRIPTION POUR LE MATERIEL

1. Prescription pour 1 an:

2. Renouvellement du matériel chaque année :
Si HbA1C <

3. Renouvellement du glucomeétre aprés 3 ans :
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Point de départ du programme restreint d'éducation et d'autogestion - diabete type 2 :
la date que vous avez indiquée sur la notification au médecin-conseil de la mutuelle du patient
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Notification du démarrage du pro-
gramme restreint d’éducation et
d’autogestion au médecin-conseil

soit : HbAlc < 58 mmol/mol (ou 7,5% ):
dans les 3 mois précédant :

* notification de prolongation
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Prescriptions pour les consultations J
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soit : HbA1c >58 mmol/mol (ou 7,5% )
dans les 3 mois précédant :

* arrét du programme

de podologie et de diététique
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COMMENT PROCEDER ?

¢ Le médecin généraliste notifie le début du PREA au médecin-conseil a I'aide du formulaire adéquat.

Pour obtenir des exemplaires de la notification du PREA :
> téléchargez-les directement sur notre site : www.rmlb.be
> contactez notre helpdesk téléphonique: 02/375.12.97

NOTIFICATION D'UN PROGRAMME RESTREINT POUR LE CONTROLE
DE LA GLYCEMIE CHEZ UN PATIENT ATTEINT DU DIABETE DE TYPE 2

Vignetie de la mutualité du patient
... [numero didentification INAMI)
communique par la présente dispenser a .. .. (mom et prénom du pafient), pour kequel je

gere le dossier médical global. mplug'ﬂnmr&iheuﬂpuurlemﬁnledelﬂglyﬂemle {&ducation et autogestion].

Je confirme que le patient suit un traitement par incrétinomimétique injectable ou qu'il regoit une seule injection dinsuline
par jour et qu'une éducation en diabétologie a ét& dispensée au patient.

O Jai démarre e programme le /0. [[fmm/aaaa)

0" Fai prolongé le programme & partir du _/_/.___(ji'mm/aaaa} : ['ai constaté que mon patient a effectivement effectus les
controles de glyceémie requis au cours de la période ecoulée et gque la valeur HbAlc du patient, mesuree au plus tat 3
mois avant la fin de la péricde précédents de 12 mois, est inférieure 4 7,5 %.

Je tiens a votre disposition les donnees relatives a I'education en diabetologie et aux résultats de Hb&1c du patient.

Mom Date et signature

Cachet

* Me cocher que S| le programime de contrtie de la giycamie est projongs aprés une périods précedents de 12 mols pour une nowvele pérode de 12
mels.

ENVOYER LE DOCUMENT SOUS FLI FERME AU MEDECIN-CONSEIL DE LA MUTUALITE
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