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Evaluation 15/03/2009 | 22/09/2009 |[115/03/2010
Sources d'aliments glucidiques A Iz A A A
,5. @ @ B. B. B.
i/ . / C. C. C.
Equivalences glucidiques theonques A A A A A A
B. B. B. B. B. B.
C. C. C. C. C. C.
Equivalences glucidiques pratiques A A A A A A
B. B. B. B. B. B.
C. C. C. C. C. C.
Fépartition de sa ration A A A A A A
:3_@ B. B. B.
: . C. C. C.
Feahsation dim menu equlibre A A A
Ei—a/ . B. B. B.
: : C. C. C. C.
Attitude en cas d'activite physique A A A A A A
B. B. B. B. B. B.
C. C. C. C. C. C.
Feaction dietetique a IThypoglycenme A A. A A A A
B. B. B. B. B. B.
C. C. C. C. C. C.
Adaptation a situation exceptionnelle A A A A A A
B. B. B. B. B. B.
C. C. C. C. C. C.
Notions sur les hipides A A A A A A
B. B. B. B. B. B. ——
C. C. C. C. C. C. 0
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Motions digtétigues insuffisamment maitrizées
- connaissance des équivalences glucidiques

Evaluation infirmiére :

MNotions maitrnsées

- auto-survelllance ghicemigue

- technique dinjection de l'insuling

- conduite a tenir en cas dhypogb/cémie
















Carte de Barrows

Outil Joélle Nowak

La situation
Il est 15h. Je suis nauséeux (se). Je

contrdle ma glycémie.
Elle est a 3,15¢/I

Option a Option b Option c Option d
recto recto recto recto
Je contréle mon Je m’'injecte
acétonémie immédiatement 4

Je décide de
pédaler sur mon

Je prends un
comprimé pour

unités calmer mes vélo

d’analogue nauseées. d’appartement

rapide avec mon pour faire baisser

stylo a insuline ma glycémie.
Effet Effet bl Effet Effet
verso verso Verso Verso

Je commence a
avoir des

Ma glycémie se
stabilise mais ne
descend pas.

Effet b2
1h30 aprés ma

Ma glycémie ne
baisse pas et je
me sens de plus

Mon acétonémie
est a 1,2 mmoll/l.

douleurs
abdominales

en plus mal.

glycémie est a
4,109/l

Option e

recto

Je change mon
cathéter puis je
m’injecte un
bolus.

Effet

verso
L’extrémité du
cathéter que je
retire est coudée.
Ma glycémie
descend
doucement apres
le bolus.
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Une carte conceptuelle est une représentation écrite, hiérarchisée d’un
ensemble de concepts et de relations de sens qui les relient.
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Claire MARCHAND. Maitre de Conférence - Laboratoire de Pédagogie de la Santé, UPRES 3412, Université Paris 13.



Au départ, le patient sait...(Pré-requis)






Progressivement, le patient sait...
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Pas du tout d’accord
Pas d’accord
D’accord

Tout a fait d’accord
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