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PROGRAMME

09:00 Les Handicaps Invisibles
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10:05 Tableronde 1
Le diabete, regards croisés sur une

maladie méconnue

11:05 Tableronde 2
Comment vivre avec le diabete au
travail ?

12:00 Cloéture du TDF
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80% '
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http://drive.google.com/file/d/12_tU8fuCyj29qzz6VyR-QUNh10vBiKxZ/view

Interne

Jessica IDMOND MAILLOT
Chargée d'Etudes et Développement
AGEFIPH
Délégation Régionale La Réunion-Mayotte
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David BARRAUD
Conseiller pédagogique
Education nationale
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Comprendre le diabete, la maladie et
les facteurs de risque ?

Pr Estelle NOBECOURT
Endocrinologie, Métabolisme et Nutrition
Chru Nancy/Université de Lorraine



Diabétes type 2

Diabete atypique
MODY
Diabete gestationnel

Le DIABETE c'est :

INVISIBLES
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Un groupe de maladies CHRONIQUES et EVOLUTIVES caractérisées
par une élévation chronique de la concentration de glucose dans le
sang qui résulte d’une carence de sécrétion en insuline et/ou d’une
résistance tissulaire a l’action de l'insuline (HAS).

Diabete

pancréat'lque

COMPLICATIONS
chroniques et
algues
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DIABETES et HANDICAPS visibles et invisibles

Les diabetes par leurs modalités de prise en charge (
hygiene de vie/ Traitements/ auto-soin / prise en charge
médicale) et complications entrainent des contraintes et
parfois des handicaps.
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DIABETES et HANDICAPS visibles et invisibles

Les diabetes par leurs modalités de prise en charge ( hygiéne de vie/
Traitements/ auto-soin / prise en charge médicale) et complications
entrainent des contraintes et parfois des handicaps.

Fin des métiers interdits pour les sujets porteurs d’'un diabete
....... analyse au cas par cas
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DIABETES et HANDICAPS visibles et invisibles

Les complications aigués: I'hypo et I’hyperglycémie

HYPOGLYCEMIE HYPERGLYCEMIE
SYMPTOMES SYMPTOMES

Transpiration Tremblements

excessive

Faim Manque

de coordination



COMPLIFATIONS COpAPLICATTON
MICROVA$SCULAIRES MACROVASCULAIRES*
* Coronaropathie
* Accident ischémique vasculaire
* insuffisance cardiaque
Rétinop3thie Néphreoyathi Neurop%thie t"t'
diabétique : diabétique amputation

* Premiére cause de
mortalité chez les
patients DT2
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et HANDICAPS visibles et invisibles

Les complications chroniques

Complications non vasculaires:
+» Cancers

*» Infections

*» Maladies dégénératives

+» Dépression

*» Troubles cognitifs
*»Cataracte

**NASH/ cirrhose

“»Fracture osseuse

+*SOAS

«*Douleurs articulaires
“»Troubles cutanées Le Diabete n’est pas

e (infertilité, troubles dige{ Uniquement une
maladie vasculaire




Prévention primaire
Population générale
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DIABETES de type 2:

les mesures d’hygiéne de vie efficaces pour prévenir la maladie!
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http://sustainabletable.org/blog/wp-content/uploads/2007/12/hamburger.jpg
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TABLE RONDE 1.

LE DIABETE, Regards croisés sur une
maladie méconnue

e

1 diabétique sur 3 '
‘ ignore sa maladie !

—
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Diane BAILLIEUX
Directrice de I'Action
sociale et de la
Sébastien LEGRAND Promotion de Ia,sante |
Infirmier Conseiller en Muta Sante Sylvia BRAYE

Référente Handicap (La

Santé Hetit
Sophia - CGSS Réunion/ Mayotte)
Cour d'appel
Stelly CHOPINET DIJOUX
Réferente thématique Anne Sophie
Nutrition/Sport-santé/ CHARRET
Parcours Obésité/Diabéete Témoin
ARS La Réunion Cour d’appel
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Le diabéte et les personnes diabétiques
a La Reunion

Monique RICQUEBOURG
Directrice des études
Observatoire Régional de la Santé La Réunion
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Présenter la fréquence du diabeéte et les principaux constats sur
les caractéristiques des patients, leur prise en charge, les complications, ...

Animation de I'observation de |la thématique « Diabéete — Nutrition — Obésité »
Valorisation des données disponibles et mises a disposition par différents partenaires
Mobilisation de plusieurs sources d’informations, locales et nationales (bases de données,
études, ...).

Utilisation principalement des résultats de I'exploitation régionale du volet « Diabete » du

Barometre de Santé publique France dans les DROM en 2021 (partenariat : SpF, ARS, ORS), et
des données médico-administratives (Assurance Maladie, ATIH, ...)

Consulter nos publications : WWW.OrS-reunion fr

Inscription a la lettre de I’ORS pour connaftre les actualités et les dernieres publications



http://www.ors-reunion.fr/
https://ors-reunion.us8.list-manage.com/subscribe/post?u=66ba8bbb8ff009ab5b404adfc&id=d0ffbaa4b3
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FREQUENCE DU DIABETE

Le diabete, la maladie chronique la plus fréquente sur l'ile

2021

14%

2022

86 500

REUNIONNAIS
PRIS EN CHARGE PAR LE
SYSTEME DE SANTE POUR
LEUR DIABETE (2)

DES REUNIONNAIS
DE 18-85 ANS DECLARENT
UN DIABETE CONNU (1)

Une situation réelle sous-estimée
Diabéte ¢ Diabéte ¢ Diabéte pris
connu diagnostiqué en charge

On ne connait pas le nombre exact de personnes diabétiques

dans la population puisque certaines personnes ne sont pas
diagnostiquées.

Sources : (1) Baromeétre de Santé publique France DROM 2014 et 2021 (Exploitation ORS La Réunion), (2) Assurance Maladie
(Cartographie des pathologies et des dépenses), (3) DRSM Réunion, (4) REDIA 1999-2001

Le diabéte connu correspond aux personnes ayant répondu oui a la question suivante : Un médecin vous a-t-il déja dit que
vous étiez diabétique ? 1l s’agit de données déclaratives.

Le diabéte pris en charge correspond aux personnes prises en charge par le systéme de santé pour leur diabéte : soit parce
gu’elles sont en Affection de Longue Durée pour diabéte (ALD 8), soit parce qu’elles ont un traitement antidiabétique, soit
parce qu’elles ont été hospitalisées en raison de leur diabéte ou des complications liées.

Certaines personnes ignorent leur maladie : elles ne
peuvent donc pas étre prises en charge.




2021

4%,

DES REUNIONNAIS
DE 18-85 ANS DECLARENT
UN DIABETE CONNU*

Source : Barometre de Santé publique France DROM 2014 et 2021 (Exploitation ORS
La Réunion)

* Le diabéte connu correspond aux personnes ayant répondu oui a la question
suivante : Un médecin vous a-t-il déja dit que vous étiez diabétique ? Il s’agit de
données déclaratives
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UNE FREQUENCE DU DIABETE
CONNU PLUS ELEVEE SUR
LILE PAR RAPPORT A LA
FRANCE HEXAGONALE

UNE SURVENUE PLUS
PRECOCE DE LA MALADIE

DES PERSONNES PLUS JEUNES
EN MOYENNE DE 5 ANS

j UNE FREQUENCE DU DIABETE
QUI TEND A AUGMENTER

11 | ENTRE 2014 ET 2021

Cette tendance pourrait étre liée a une augmentation de
I'incidence du diabéte, mais aussi au vieillissement de la
population, a I'allongement de I'espérance de vie de la
population diabétique et également a une amélioration
de la connaissance et du dépistage du diabéte au cours du
temps.



Prévalence plus élevée 13%.e ©14%
chez les femmes w
Prédominance féminine

Le diabete touche la
population de manieére
inégalitaire

__________________________________________________________________

LE DIABETE CONNU
EN 2021

P e e e e e e e e e e e e i T i e e e ]

8%

Revenus les + bas Revenus moyens Revenus les + élevés

Source : Barométre de Santé L L L L L L L L L L L L L L L oo ]

publique France DROM 2021
(Exploitation ORS La Réunion)

16%
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65-85 ans !

mm 1 personne |
1

sur 3 !

//
________________________________ .
1

o Personnes avec les :

€D plus bas revenus 1

CE!;:V::;;B . . 1

= Fréquence X2
________________________________ /'
________________________________ .

Personnes sans
diplédme

Frequence X 4

—_—— - —————

________________________________
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: . Taux standardisé* de prévalence du diabéte pris en Y
Les 5 villes les plus /
charge a La Réunion selon les communes et les

AWF concernées par le diabéte >
J » i P CPTS en 2019 (taux pour 100 000 habitants)
Tl pris en charge
.’ o | (tcxu.-: communal superneur de 10%

Les personnes diabétiques prises en
charge sont plus fréquentes dans les

au taux régional)

1 \ \
: b :
1 [ | 1
! 1 |
! 1 .
! 1 .
! 1 .
1 11 1
: 1 1
: Taux standardisé de . !
communes ol les taux de pauvreté | prévalence du diabete* | Jauxde | || :
; ! 100 000 habitants) | Pauvrete =, |
sont les plus éleves. ! H{pour 100 000 habitant: {1 |
| Sainte-Rose 1300 55% L I
1 1
| Saint-André 1300 46% L !
. LePort 1300 48% b !
LE DIABETE PRIS EN \ |BrasPanon 1200 39% L !
| |Saint-Louis 1200 | ae% | :
CHARGE EN 2019 \ [Région | 1100 | 3% | |
\\ /I
Sources : Sniiram/SNDS / ensemble des régimes Sources : Sniiram/SNDS / ensemble des régimes d'Assurance
d'Assurance Maladie (Méthodologie DRSM Réunion), Insee, Maladie (Méthodologie DRSM Réunion)
DGFIP-Cnaf-Cnav-Ccmsa, Filosofi 2018 * Standardisation sur la population France entiere au RP2006

* Taux standardisé du diabéte pris en charge (prix arrondis a
la centaine pres)
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£O Zoom diabéte et travail
CARACTERISTIQUESDES “etminiien: .
PERSONNES 43 1] ettt e

: tArital S 1 personne diabétique prise en
Un profil majoritaire _}'R S

o e e e e = = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = = = e e e = =

inactifs  ggo. 41%

CATEGORIES
SOCIOPROFESSIONNELLES

.7 -©O-Personnes diabeétiques ~ e
/ 3 T 2
/ -e-Personnes non diabétiques \ TR ' Al
, \| PERSONNES AYANT
! ! - UN ENPLOI
1
. * | 230/ PERSONNES AYANT UN DIABETE CONNU
! ! O DECLARENT TRAVAILLER
1 1 \
1 1 o =
. Retrattée it | s, ﬂ\ 1 personne avec un diabéte
| autres 65-85 ans ﬁ | A connu sur 4 travaille
: !
1 1
1 1
. !
| -

. &, "%‘* a5y o s oo
Ve '

Sources : Assurance Maladie (Cartographie des pathologies et des
Plus de femmes dépenses), Barometre de Santé publique France DROM 2021

Plus jouncs (Exploitation ORS La Réunion), ENTRED 3 (SpF)
Plus de personnes sans diplome

Plus de personnes défavorisées

Source : Barometre de Santé publique France DR(
2021 (Exploitation ORS La Réunion)

Lt A v~
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PRISE EN CHARGE, RECOURS AUX SOINS
Des personnes en majorité avec un traitement Des parcours de soins incomplets, plus ou moins éloignés des
médicamenteux o c——CMMmandations
Parmi la population déclarant un diabé&te connu @ —:::q Ruptures de parcours

1 70/ des personnes traitées pharmacologiquement ont
o déja arrété leur traitement
(Hommes : 25% vs Femmes : 10%)

64% 82% , -
50/0 des personnes n‘ont pas vu leur médecin
généraliste dans les 12 derniers mois
1 20/0 des personnes ont déja renoncé a des soins pour
déclarent connaitre déclarent étre traités des raisons financiéeres

. -~

au moins 5 ans

(43% depuis plus de
10 ans) ‘%' | (@) Aucun recours

L] Parmi les personnes non traitées
= Plus de personnes insulinotraitées H pharmacologiquement : certaines
= Mpins de recours aux endecrinolegues | déclarent recourir 8 aucune mesure '
Source : Barometre de Santé Publique France DROM 2014 et 2021 = Glycémie mains contrélée | | reccmmandée dans le cadre de |a prise |
= Meilleur suivi cardiclogique et rénal ;| en charge du diabéte J

(Exploitation ORS La Réunion), ENTRED3 (SpF)

LA A vim A ----‘IL)



Une santé plus dégradée

ETAT DE SANTE

Part des personnes déclarant un mauvais ou

trés mauvais €tat de santé

\
16%

des personnes
diabétiques

(diaba&te connu)

'ﬂ
S5%
des personnes non

diabétiques (pas
de diab&te connu)

P ETAT DE SANTE PHYSIGUE §

B Fersonnes diabétigques

B Personnes non diabétiques

Maladie Cthﬂlqu LII‘r‘]IH‘IlIQI'IS-

B Fersonnes diabétiques

B Fersonnes non diabétiques

di", e o o
<

f@ e

i PROFIL METABOLIQUE

B Fersonnes diabétiques

B Fersonnes non diabétiques

KE!

Dbestte

Maladie chronique : maladie ou probléeme de santé

qui soit chronique ou de caracteére durable

Limitations depuis au moins 6 mois a cause d’un
probléme de santé, dans les activités que font les

gens habituellement
HTA : Hypertension artérielle
F&L : Fruits et [égumes

AP : Activité physique

HANDICAPS
INVISIBLES



Les
complications
associées au
diabete :
fréquentes,
graves ... mais
EVITABLES !

Interne

- = = = e e e e e e e e e e e e e e

S e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o

o o e e e e e e e e e e e e e e e e e

Les complications chez les patients
diabétiques pris en charge en 2021

ACCIDENTS VASCULAIRES s
CEREBRAUNX [AVC)

680
patients hospltalisés pour AV

— ECITE

MALADIES COROMARIEMNES
(INFARCTUS DU MYOCARDE,
CARDIOPATHIES ISCHEMIQUES)

MALADIES RENALES 700
50 patlents hospioalisdés
patients grefiés
1100
patents diabétgues
ol

AMPUTATIONS

250

patients ampurés

PLAIES DU PIED

600
patients hospltalisés

Sources : SNDS-SNIIRAM (Méthodologie DRSM — Exploitation ORS), PMSI, Registre
REIN — Coordination régionale, ENTRED3 (SpF)

-

-

ETAT DE SANTE : LES COMPLICATIONS

@ Q%%
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Une fréquence plus élevée des

complications cardiovasculair
(AVQ), rénales (dialyse),
podologiques (amputations),

es

ophtalmologiques (rétinopathies)

\ Survenue des
_/ complications
=S Plus de retentissements

sur le quotidien et de risques

d'incapacités

7ga~N\ Des personnes qui
¥ vivent plus longtemps

r_'::'} Plus de risques de developper '

des complications (sans prise en

i charge réguliére et adaptéee)



CONCLUSIONS

Une fréquence du diabete élevée sur lle

Poids des inégalités sociales et territoriales

Fréquence élevée des facteurs de risques et des complications
Des personnes diabétiques aux profils démographiques,
socio-économique, métabolique spécifiques, dans un contexte
régional marque de fortes vulnérabilités sociales, économiques
et de santé

* Lasurvenue plus précoce de la maladie et des

complications peut avoir un impact plus grand sur la vie
sociale des personnes, notamment celles en age de travailler.
Accompagnement social spécifique nécessaire pour diminuer
les conséquences de la précarité mais aussi éviter la
précarisation résultant de la maladie (incapacité,
décompensation de la maladie, complications, perte d'emploi,
perte de confiance en soi, ...)

- e e e e e e e e e e e e e

Le diabéte et la santé nutritionnelle ;

une priorité régionale de santé

Des politiques publiques régionales
* Programme réunionnais Nutrition Diabéte (PRND)
o Stratégie Régionale Sport Santé Bien-Etre (SRSSBE)

De nombreuses actions
de prévention et de
=" prises en charge

Une animation régionale
de l'observation

TOUR de
FRANCE
HANDICAPS
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https://www.lareunion.ars.sante.fr/le-programme-reunionnais-de-nutrition-et-de-lutte-contre-le-diabete-prnd-2020-2023-0
https://www.lareunion.ars.sante.fr/le-programme-reunionnais-de-nutrition-et-de-lutte-contre-le-diabete-prnd-2020-2023-0
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Présentation de la politique régionale de
la prévention du diabete

Stelly CHOPINET DIJOUX
Référente thématique
Nutrition/Sport-
santé/Parcours
Obésité/Diabete
ARS La Réunion



Des constats partagés

4

Un programme
d’actions régional
commun
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LE DIABETE A LA REUNION, PRIORITE DE SANTE PUBLIQUE

Le diabete, une maladie chronique a I'origine de graves complications

Des facteurs de risque bien présents au sein de la population générale : habitudes alimentaires,
pratiques d’activité physique, sédentarité

Une situation épidémiologique inquiétante : beaucoup de réunionnais concernés!

Un intérét fort des acteurs locaux sur le sujet

Programme Réunionnais de Nutrition
et de lutte contre le Diabete

Des moyens dédiés a la lutte
contre le diabéte

Mobilisation forte des
acteurs de terrain
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LE DIABETE A LA REUNION, PRIORITE DE SANTE
PUBLIQUE

OBJECTIFS DU PRND

[ PRND [ Programme @ Ameéliorer les comportements nutritionnels des Réunionnais
urnIgnnans de V' - g m =
SOCSRIN "irition et de fuue => Pour prévenir I’'apparition de la maladie

contre le Diabéte

o T . , . . . .
M >>>>Accentuer les actions de prévention sur le terrain pour une alimentation plus favorable

a la santé, une pratique d’activité physique et une réduction de la sédentarité

@ Ameéliorer le parcours de santé des patients prédiabétiques/diabétiques
=> Pour améliorer la qualité de vie des patients et éviter les complications

Le milieu du

travail un milieu

S >>>>Améliorer la réponse apportée par le systeme de santé réunionnais en agissant sur

our Ies aCtiOnS = T A - = 5 PRISEEN CHARGE INITIALE, SUIVI ET
p T REPERAGE/DEPISTAGE ANNOMNCE DU DIAGNOSTIC ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS

PREVENTION ET PRISE EM CHARGE AL - ; )
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Présentation de la plateforme SOPHIA

A : | Y .\-

LEGRAND Sébastien
Infirmier Conseiller en Santé
SOPHIA - CGSS
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SOPHIA, LE SERVICE D'ACCOMPAGNEMENT
DE L'ASSURANCE MALADIE

Sophia est un service d'accompagnement proposé aux personnes atteintes de pathologies chroniques avec un
risque cardiovasculaire, a savoir : I'insuffisance cardiaque (IC), la maladie rénale chronique (MRC), le syndrome
coronarien chronique (SCC), la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) et enfin le diabete.

Aider les personnes concernées a mieux connaitre leur maladie et a adapter leurs habitudes afin d’améliorer
leur qualité de vie et réduire les risques de complications.

Suivi individualisé par le biais d'entretiens téléphoniques avec des infirmier(ere)s-conseiller(ére)s en santé (ICS).
Plusieurs objectifs sont visés : améliorer |’adhésion au traitement, adopter des comportements favorables a la
sante, et prévenir les complications liees a votre maladie.



https://www.google.fr/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/poster_patient_observance_format_A4_v3.pdf&ved=2ahUKEwjlh6KnjoGIAxXmdqQEHc_xCNsQFnoECCEQAw&usg=AOvVaw34aUbWA8u063JOjYlRs2vq
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LES 3 PILIERS DE L’EQUILIBRE, UNE PLANIFICATION
AU QUOTIDIEN

Prise en charge
du diabéte

ACTIVITE
PHYSIQUE

Elle associe des mesures hygiéno-
diététiques (alimentation équilibrée,
activité physique) et un traitement
meédicamenteux.

Sa bonne qualité est évaluée par
Ia surveillance glycémique
(objectif d'HbA1C). TRAITEMENT
MEDICAMENTE

UX

Le risque de complications
augmente quand le taux
d'HbA1c n'est pas optimal.




Le eitle plus 1200
Méme s I'on no ressent rlen, upmmurmammm;
Deas do suivi rég: s sont donc nécessaires.

MESURE DU POIDS ET DE
L'INDICE DE MASSE CORPORELLE"
Pour détecter une éventuelle surcharge

pondérale (qu peut étre source de complications)

et adapler son slimentation en p
.v---n.—-.'-——;-—m—n

MESURE DE LA TENSION
ARTERIELLE

Pour contrdler be niveau de Ia pression artériele.

DOSAGE DE UHEMOGLOBINE
GLYQUEE (HBA1C)

Pour estimer lo tagx moyen de sucre (glucose)
dans le sang et ajuster au mieux be traitement.

BILAN LIPIDIQUE

Powr mesurer la concentration dans je sang
des graisses (cholestérol, trighycérides)

qui participent A L survenue de complications
cardiovasculaires.

EXAMEN DU FOND D'CEIL
Pour dépister d'éventuelies lesions de la rétine.

BILAN DENTAIRE
Pour dépister et traster d'éventuelies lésions
des dents ot des gencives.,

ELECTROCARDIOGRAMME
Pour détecter d'én 3 el

BILAN RENAL
Pour s'assurer qu'll n'y a pas de complications
au niveau des rens.

EXAMEN DES PIEDS
Pour vénifier réguldcement k3 sensibilité de Ls peau
et déceler d'éventuelies lésions ou plaies.

Parlez-en avec volre médecin traltant !
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LE SUIVI RECOMMANDE, DE NOMBREUX RENDEZ-VOUS

Suivi recommandé
du patient diabétique

Plusieurs examens cliniques,
biologiques et examens
complémentaires sont
recommandés par la HAS a une
fréequence variable.

De nombreux acteurs médicaux

et paramédicaux sont amenés

a participer a la prise en charge
du diabétique.
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FRANCE
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http://drive.google.com/file/d/1N9CdMDHbDqqqsk-FuOYdfjPdwXbtIYK3/view

DES ASSOCIATIONS AUPRES DES
REUNIONNAIS TOUCHES PAR LE DIABETE

Diane BAILLIEUX
Directrice de I'Action
sociale et de la
Promotion de la santé
Muta Santé
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ASSOCIATION DIARETE HUTRITION

Représenter et mobiliser les réunionnais touchés

Vv

A\

\
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par le diabéte de type 2

Créée en 2012

3 000 adhérents

Acteur de la Conférence de Consensus
Diabéte

Promoteur historique du Sport Santé
Porteur du projet Camélias Santé
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Représenter et mobiliser les réunionnais touchés
par le diabéte de type 1

D

> Créée en 2017

> 260 adhérents

> Porteur de la Cellule
d'accompagnement Nou lé la

> Porteur de campagnes de
sensibilisation
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PAUSE...




TABLE RONDE 2 :

Comment vivre avec le diabete au travail ?

_—-

On ne peut pas gueérir y
‘ du diabete, on doit

vivre avec ?
‘—
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TABLE RONDE :

Comment vivre avec le diabete au travail ?

Anne-Sophie RIOU
Responsable du
pble ETP
ETP Reéunion

Erwan NARSAMA
Témoin

Mairie de Saint Paul
Kévin TURPIN
Référent Handicap
Mairie de Saint Paul
Luc FAUQUEMBERGUE
Médecin du Travail
Intermetra

Clara QUARTIER
Référente Handicap
CHOR

Cédric GRIMONPREZ
Témoin
CHOR

Monique RICQUEBOURG
Directrice des études
ORS




f' hf TOUR de
lp p FRANCE
W HANDICAPS

INVISIBLES

Diabete, travail et handicap

Luc FAUQUEMBERGUE
Médecin du Travail
Intermetra
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Loi du 6 decembre 2021

= Sur la restriction d'acces a certaines professions en
fonction de leur etat de sante

= Pas d'interdictions

= Gestion au cas par cas
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Exemples generaux d'aménagement
raisonnable

= Un fonctionnaire ATTEE agent

= Tapis antifatigue, siége assis
d’accueil amené a étre en station
. debout
debout prolongée atteint d’'une

neuropathie diabétique



o
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Exemples generaux d'ameénagement
raisonnable

= Technicien de maintenance souffrant de

, o ] o = Temps partiel thérapeutique,
néphropathie diabétique, nécessité de ‘ CLM fractionné, dispositif

dialyse 3 fois par semaine, fatigabilité, d’aide au port de charges

limitation pour le port de charges

Interne
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Exemples generaux d'aménagement
raisonnable

= Un agent administratif atteint

= RQTH, CAP EMPLOI, CASEDV
de rétinopathie diabétique

,Eclairage direct, filtre
travaillant sur PC ., : 1 :
antiéblouissement, téléagrandisseur
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Exemples generaux d'aménagement
raisonnable

Un technicien amené a effectuer - ROTH, CAP EMPLOL travail
parfois du travail en hauteur sous _ . :
adapté au sol, aide au

pompe a insuline sujet a des L
maintien

hypoglycémies récurrentes



Laure BEN-MOUSSI
Directrice territoriale au
handicap
Fonds pour I'Insertion des
Personnes Handicapées
dans la Fonction Publique
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Mercl aux Intervenants !




Cloture du TDF

Gérard COTTELON
Directeur de ’Agence Régionale de Santé

@ ¥ Agence Répionale deSanté
La Réunion
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conventionnes
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