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« Le patient aura [...] toujours le dernier mot
et doit devenir acteur de sa maladie car |l
posséde des savoirs pour la prendre en charge »

Eric DRAHI, médecin généraliste

SFDRMG, rencontre HAS 2007 sur
les maladies chroniques: Comment
améliorer la prise en charge des
patients ? exemple du diabete.



I) INTRODUCTION

A) ASPECT GENERAL : LE DIABETE DE TYPE 2 ET LA DIFFICULTE DE
PRISE EN CHARGE

a. Epidémiologie

1. Lediabeéte de type 2 au niveau national

Le diabéte de type 2 est une maladie chronique dest mécanismes
physiopathologiques sont laltération des mécaassmde Iinsulinosécretion et
linsulinorésistance. Cette pathologie considéréenrme une maladie «insinueuse » ou
encore appelée « épidémie silencieuse du XXldesie¢6] est redoutable surtout par ses
complications. Les risques sont multiples pourfdasents diabétiques : hyperglycémie non
contrblée, risque pondéral, cardiovasculaire, Vjséaal, risque de lésion des pieds, dentaire,
social, difficultés d’observance.

Difféerents facteurs de risque ont été identifieAge, hypertension artérielle,
dyslipidémie, micro albuminurie, antécédents faamik , antécédent personnel de diabéte
gestationnel .

La prévalence du diabete a plus que doublé en nu@rdix ans passant de 1,6 a 4,4
millions de personnes [6]. Le nombre de personiesetiques va continuer d’augmenter du
fait de 'augmentation des personnes en surpoidsb@sges. Le taux de croissance annuel est
de 5,7 %.

D’aprés les études ENTRED 2007 et DIABASIS 2008%®8les patients diabétiques
de type 2 ont plus de 45 ans. 52 % sont de sexeuliragavec une fréquence plus élevée
dans la population migrante ou en situation degit). 74 % des patients sont obéses, 54 %
sont hypertendus et 13 % sont fumeurs. Les contjgita concernent surtout la fonction
rénale (19 %), les coronaires (16,7 %), la rétib@ g %) et le pied (9,9 %). 86 % des
diabétiques de type 2 sont pris en charge par ldeconé généraliste et 20 % par un
diabétologue, d’'ou lI'importance d’'une bonne relatentre le médecin traitant et le patient.
30% des patients sont mal observants et seulentefit des diabétiques suivent les regles
hygiéno-diététiques. La pratique de I'éducationpdtient est plus répandue dans le milieu
hospitalier (71 %) qu’en médecine libérale (17 49)][

De plus, I'impact économique de cette maladieimgtortant avec un colt de 14
milliards d’euros dont 40 % est lié a I’hospitatiea et 10 % aux dépenses de santé. Chaque
patient diabétique de type 2 colte 5400 eurossaui@nce maladie par an [1Q]est un enjeu
de sant publique, comme erémoigne la mise en place par la CPAM de "SOPHIA! plan
d'éducation tiérapeutique individualisdestiré aux patients digdtiques.



La difficulté rencontrée est la prise en charge plgents qui reste a améliorer. En
effet, seulement 31 % des patients auraient un soiaplet. Sept propositions d’amélioration
de la prise en charge ont été faites par la sofiétecophone du diabete. Est-ce que ces
propositions sont en adéquation avec les attengss patients ? Il est évoqué dans ces
propositions la nécessité d’'une prise en charge pdgents en tenant compte de leurs
particularités, la mise en réseau des professisntiamélioration de la qualité de vie (par
notamment la télémédecine, la pompe a insuline...)[1]

2. Lediabéte de type 2 en Loire - Atlantique

La prévalence du diabéte de type 2 (taux stansigréist plus faible dans I'ouest de la
France, notamment en Pays de la Loire avec una@jR % (cf. Annexe 4). Elle est de 3,5%
en Basse Normandie et de 2,6 % en Bretagne.

En Loire Atlantique, le taux de prévalence (200&)de 2,8 %. C’est le plus faible de
la région (Il est de 3,9 % en Sarthe et de 3,t%@endée). L’age moyen des diabétiques de
type 2 dans le département est de 65 ans. 54, h#aes hommes et 45,3 % sont des femmes
[14].

b. Lerelation entre le médecin généraliste et le patient diabétique

Le médecin généraliste est I'interlocuteur printiga patient diabétique. En effet,
86% des patients diabétiques ne sont suivis qudeparmédecin généraliste [6]. Ce suivi
correspond a 9 consultations par an en moyenne.

Avec I'émergence des maladies chroniqgues commmb&tk, on parle de plus en plus
d’éducation thérapeutique avec une volonté de eddtrpatient au centre de sa prise en
charge. Pour que cela puisse étre possible, iinfieattre en évidence les besoins et attentes des
médecins généralistes mais aussi des patientsi, Aing étude a été réalisée sur le plan
nationale : I'étude ENTRED en 2001 puis renouvel@007.

Les besoins et attentes des patients font réfémmcéesoins fondamentaux associant
le besoin d’estime et d’appartenance du patieesdesoins physiologiques (cf. Annexe 3).



c. L’étude ENTRED

L’étude ENTRED (Echantillon National Témoin Repndésgif des personnes
Diabétiques) est une étude initialement réaliséee 2001 et 2003, et dont les objectifs sont
de mieux connaitre I'état de santé des patientsétigues en France ( leur prise en charge,
leur qualité de vie, leurs besoins..). Elle a égalet pour objectif de mettre en évidence les
pratigues et les attentes des médecins généraks$tds récupérer des données représentatives
afin d’évaluer les réseaux diabete.

La méthode était de réaliser un échantillonnagk g®pulation diabétique par tirage
au sort de 8926 patients métropolitains a partifictéers de remboursements de I'assurance
maladie.

Cette étude a été financée par lInstitut de vedlBnitaire en partenariat avec
'assurance maladie, 'INPES et 'HAS.

Cette étude est composée de deux parties :

- Un entretien téléphonique ou un questionnaire pastr 8926 patients par
un médecin — conseil de I'assurance- maladie
- Un questionnaire auprés de médecins

Il ressort de cette enquéte des données démogegshite la population diabétique
métropolitaine : La moyenne d’age des patientsaligbes est de 64 ans et un peu plus de 50
% des patients sont des hommes. Pour la plupadiaggostic du diabéte est récent ( moins
de 5 ans). 92 % des patients ont un diabete de2type

La conclusion de cette étude est que la prise angehdes patients diabétiques est
insuffisante (notamment dans la prise en chargtétdiée). Etant donné que le médecin
généraliste est le principal interlocuteur desgras diabétiques, I'amélioration de la prise en
charge repose principalement sur la relation diepativec son médecin généraliste. Les
difficultés rencontrées par celui-ci sont notammeame difficulté d’observance des patients a
la prise en charge de leur diabéte.

Pour approfondir ces résultats et se rendre congseévolutions, une nouvelle étude
ENTRED est relancée de 2007 a 2010 avec une métisiadaire. Au niveau
démographique, on retrouve une moyenne d'age dearts 54 % sont des hommes.
L’ancienneté du diabéte est d’environ 9 ans. 91,80 diabétiques de type 2 et 17 % sont
traités par insuline.

Il en a été conclu une nécessité d’amélioratiogiblant la coordination des parcours
de soins et le recours aux professionnels paramgxli®On retrouve ses résultats au niveau
international dans I'étude DAWN.



d. L’étude DAWN

L’objectif de cette étude menée en 2006 était diéula perception des patients de la
prise en charge de leur diabete. Des entretiengténtéalisés par rencontre directe ou par
contact téléphonique dans 13 pays en Asie, Austrialirope et en Amérique du nord [11,26].

La prise en charge du diabete a été comparée dié@ents pays : Il a été mis en
evidence que le médecin généraliste est en preinj@e de loin devant le spécialiste. Il en
est de méme aux Etats-Unis. En Allemagne, la @mseharge se fait de fagon identique par
le médecin généraliste et le spécialiste. Par epatrx Pays Bas, la prise en charge du diabéte
se fait principalement par le diabétologue [12].

De plus, dans cette étude, la population diabétigaecaise a été comparée a la
population diabétique européenne :

Les diabétiques francais sont considérés commegrimgeux d’'ou une nécessité de
renforcer le suivi psychologique. La mise en pldeae insulinothérapie est vécue de fagon
négative par les patients. On retrouve égalemeatimplication associative et collective
moins importante. Concernant les professionnelsatéé en France, ils travaillent moins
ensemble que dans le reste de I'Europe.

Ainsi, il en est conclu une nécessité de commuioicaét collaboration entre les
professionnels de santé, une nécessité de resplsaain des patients par leurs implications
dans les associations / réseaux de soins, unéoaatién de la prise en charge paramédicale
et un maintien des campagnes de prévention.

Pour cela, I'’Assurance Maladie a mis en place mégent « SOPHIA », un service
d’accompagnement des patients diabétiques.

e. Le plan d’éducation thérapeutique « SOPHIA » [27]

Ce service mis en place par I'Assurance Maladiesist&én en l'accompagnement
personnalisé des patients atteints de maladiesicfues et plus particulierement les patients
atteints de diabete de type 2, en relais de | mischarge du médecin traitant ( qui remplit
un questionnaire meédical). Il a été mis en plac2@I8 et s’étendra progressivement sur tout
le territoire francais d’ici fin 2012 (cf. Annexg.7

Il concerne les patients diabétiques pris en chang&LD (80% des patients diabétiques).
Les objectifs sont de mieux vivre avec le diabédteles limiter les complications. 138 000
diabétiques bénéficient déja de ce plan.



En pratique, ce service, gratuit et sans engageipepose aux patients :

e Le soutien d'un infirmier conseiller en santé, jmble par téléphone, qui aide a la
mise en pratique des recommandations

* L’envoi de livrets / journaux d’information

* Un espace d'information sur le diabete surw.sophia-infoservice.fr

L’adhésion a ce service repose sur une démarcoatanle du patient.
Les criteres d’admission sont :

* Etre agé(e) d’au moins 18 ans.

» Etre pris en charge en ALD

» Etre affilié au régime général de I'Assurance Maad

* Avoir eu au moins trois prescriptions de médicameanmttidiabétiques dans I'année
» Etre suivi par un médecin traitant

Le plan « SOPHIA » a commencé en Loire-Atlantiqubwd 2012. Chaque affilié a
'Assurance Maladie a recu ou va recevoir d’icinjl2012 un courrier d’information sur
« SOPHIA » (cf. Annexe 8).

B) ASPECT PARTICULIER : LES RESEAUX

a. L’historique des réseaux de santé

Un réseau de santé peut se définir comme I'assmtide différents professionnels de
santé et de patients en une méme zone géograpipigumeettant d’organiser un parcours de
soins pour le patient dans le but d’améliorer ktigue de soins.

En effet, les systemes de soins francais étaiemcipalement critiqués pour le
cloisonnement excessif de la pratique médicalec amee médecine définie comme
solitaire[17]. Ainsi, Les premiers réseaux sont aapp a la fin des années 80 avec
I'’émergence du SIDA qui a fait prendre conscienc@a@ nécessité de changement de la prise
en charge médicale. lls ont été reconnus par lastane de la santé en 1991 avec un
financement spécifique par I'état et 'assurancéadia. IIs sont alors appelés : « réseau ville-
hopital ». Ce sera surtout avec les ordonnance$98é que vont se développer les lers

réseaux experimentaux, en réeformant I’hdpital puétiprive.

Cette réforme permet aux établissements de santéettee en place des réseaux de
soins spécifiques pour certaines pathologies.

Le financement de ces réseaux est surtout misaae @n 1999 avec la création du
FAQSV (Fonds d’Amélioration de la Qualité des SodesVie) puis la création du DNDR
(Dotation Nationale de Développement des Réseaux)



b. Lesréseaux diabete

Il existe 80 réseaux diabéte en France dont la nit@j@adhere & 'ANCRED
(Association Nationale de Coordination des Résdaiabete) fondée en 1999 et permettant
une coordination harmonieuse des différents résdambete. La majorité de ces réseaux se
consacrent au diabete de type 2.

Les premiers réseaux sont apparus dans la régicignme, le Pas de Calais et dans le
Maine et Loire. lls sont appelés « réseaux exmntaux Soubie » le développement de ces
réseaux a été permis tout d’abord grace au FAQBdh(s d’Aide a la Qualité des Soins de
Ville) puis surtout a partir de 2003 grace a la ORDDotation Nationale de Développement
des Réseaux) et aux décrets n°2002 — 1298 du Zbrecl002 et n°2002-1463 du 17
décembre 2002 relatifs au fonctionnement et aanfiement des réseaux. Le financement se
fait pour 3 ans.

Les objectifs des réseaux diabéte sont d’'améliesepratiques et la prise en charge
des patients en difficulté, de développer I'édurathérapeutique de proximité. En effet, 'un
des principaux objectifs des réseaux diabéte e$adaliter 'accés a I'éducation, en sachant
gue celle-ci n'est pas remboursée dans notre sgstiensoins[21].

Pour adhérer au réseau, les professionnels de daivént signer une charte dont le
principal engagement est de fournir les donnéegsséires a I'évaluation du réseau. Ces
professionnels peuvent recevoir du réseau des apicest dérogatoires permettant de
rémunérer des actions de soins et d’éducation, préeentes sur la nomenclature de la
CPAM.

Les patients souhaitant adhérer au réseau peueeffaire d’eux méme ou par
lintermédiaire de leur médecin traitant. L'adhdsiest gratuite et se fait en signant un
document d’information [21].

L’étude ENTRED a permis de faire un premier bilas déseaux diabete et constate
une meilleure qualité de suivi sans colt exce8Sif. [

c. Le RESODIAB 44

Le RESODIAB 44 est une association créée en @@06 dans une volonté de prise
en charge multidisciplinaire autour du patient éigdue avec l'intervention de différents
professionnels de santé :

*médecins (généralistes, diabétologues, cardiolwgnehtalmologues...)

*infirmiéres, biologistes, diététiciennes, pédigjrgpodologues, éducateurs sportifs,
psychologues, pharmaciens, assistants sociaux...



La naissance du réseau fait suite a I'implicaties godologues du département qui a
permis lors d’une réunion regroupant différentsfggsionnels de santé de créer un comité de
pilotage.

A cette époque, 70 réseaux diabéte existaientetefaance.
Le financement du réseau se fait par 'TURCAM eRWA.

Les objectifs de ce réseau sont d’encourager tacimation du patient et de son
entourage, de mettre en relation les différentsusis de la santé et de mettre en ceuvre une
action éducative dans la vie quotidienne.

Le réseau compte 793 patients a la date du 32tj@ill11.

Il est constitué d’'une équipe fixe comprenant ueeréaire, une infirmiére et une
diététicienne.

C) OBJECTIFS DE L’ETUDE

Le but est de mettre en évidence les attentes dtsenfs diabétiques du réseau
RESODIAB 44 de leurs médecins généralistes, coaog¢ra prise en charge et le suivi de
leur diabéte :

- Quels sont les attentes gu'ils ont de leur médgéméraliste ?
- Souhaitent ils étre plus informés ? dans quels dwa?
- Sont —ils satisfaits de la prise en charge dedabéte ?

10



II) MATERIEL ET METHODE

A) LA RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Elle s’est faite a la bibliothéque universitaire ldefaculté de médecine de Nantes et en
utilisant les sites internet suivants : GOOGLE SQAR, PUBMED, CISMEF.

B) POPULATION PARTICIPANT A L’ETUDE

Le critere de sélection est I'ensemble des patidigbétiques inclus dans le réseau
RESODIAB 44 sans critére d’exclusion.

A la date d’envoi du questionnaire (5/05/2011)rdseau compte 739 patients dont
59% de femmes et 41% d’hommes. La moyenne d’agseed ans.

C) LE QUESTIONNAIRE

Le questionnaire est anonyme et cela a été gaaartpatients par le mode de retour
du questionnaire qui s’est fait par retour posesie RESODIAB 44.

Il comporte 19 questions (cf. Annexe 1) :

- 7 questions descriptives de la situation des pati€Q1 a Q7)

- 6 questions sur leurs attentes par rapport a finétion donnée par leur
médecin traitant. (Q7 a Q13)

- 3 questions sur la satisfaction des patients ggpord & la prise en charge
(Q14 4 Q15)

- 3 questions sur leur relation avec leur médecitatra( Q16 aQ18)

- 1 question ouverte sur les attentes globales dimnfsmde leurs médecins

(Q19)

11



D) PREPARATION ET DEROULEMENT DE L’ENQUETE

Ce questionnaire a été envoyé aux 739 patiehiradts au réseau RESODIAB44 le
5 mai 2011 par courrier postal. Le questionnaigdéaenvoyé avec le courrier d’'information
du réseau qu'il était prévu d’envoyer aux patiehisréseau. Il y a été ajouté une enveloppe
retour pré timbrée a l'adresse du réseau pour lgeepatients puissent retourner le
guestionnaire.

Une vingtaine de questionnaire a été testée aulgrgmtients venant en consultation
ou en atelier au siege du réseau. Cela a permifaide quelques modifications sur le
guestionnaire (comme « diabétologue » a la plagesddocrinologue ») pour une meilleure
compréhension.

Sur le plan du financement, le réseau s’est ocdepé photocopie des questionnaires
ainsi que du publipostage des enveloppes. J'andé@gersonnellement les enveloppes retour
pré timbrées.

E) SAISIE DES DONNEES ET ANALYSE STATISTIQUE

La saisie et I'analyse des données ont été réalaéec le logiciel épidémiologique EPI
INFO v3.5. ( version francaiseégPI| INFO est un logiciel statistique pour les épidogistes
développé par les CDC d'Atlanta (Centers for Dise@sntrol and Prevention). Il utilise
Windows pour son fonctionnement.

Le questionnaire a été rentré dans le logicieliajng chaque réponse. A partir de ces
données, le logiciel permet de calculer différentdsurs statistiques.

Pour l'analyse des variables qualitatives, les pentages ont été réalisé avec calculs
d’intervalles de confiance a 95%.

12



III) RESULTATS

A) DONNEES CONCERNANT LA POPULATION ETUDIEE

a. Données démographiques

182 patients ont répondu au questionnaire soié 2#de taux de réponse. Sur ces 182
patients, 57.7 % sont des femmes et 42,3 % sorfiatames ( cf. Tableau 1)

Tableau 1 : répartition des patients selon le sexe.

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Hommes Femmes

n= effectif

Parmi ces 182 patients, la classe d’age la plugseptée est la classe des plus de 65
ans avec 40,1 % des patients. Ensuite, ce appialtients entre 60 et 64 ans puis les patients
entre 55 et 59 ans qui sont les plus représent&s @spectivement 23,1 % et 15,9 % des
patients ( cf. Tableau 2)
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Tableau 2 : répartition des patients selon 'age.

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% T
<50ans [50-54] ans [55-59] ans [60-64] ans >= 65 ans

n= effectif

b. Niveau d’étude de la population étudiée

181 patients ont répondu a cette question. Le nikétude le plus représenté est le
niveau College, BEPC, BEC, CAP soit 37 % des ptienec 1C95%= [30 ;44]. 63 % des
patients ont un niveau inférieur au BAC avec IC99%6-;70]. (cf. Tableau 3)

Tableau 3 : niveau d’étude de la population étudiée

n %
A Jamais scolarisé 4 2,2
B Primaire, CEP 43 23,8
C College, BEPC,CAP,BEP 67 37
D Lycée général, BAC, BAC+1 26 14,4
E Bac +2 ou plus 39 21,5
F autre 2 1,1
total 181 100
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c. Ancienneté du diabéte

Dans I'étude réalisée, 28,9 % des patients sobgtgues depuis 5 a 10 ans et 27,8 %
le sont depuis moins de 5 ans. 25 % sont diabé&tidepuis plus de 15 ans. La classe la moins
représentée est celle des patients diabétiques Eht 15 ans avec 18 % (cf. Tableau 4)

Tableau 4 : ancienneté du diabéte des patientétdeé

35,00%

30,00%

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% -

<5ans [5-10[ ans [10-15[ ans >=15 ans

15



d. Traitement du diabéte

Différentes possibilités de traitement existentrpes patients diabétiques de type 2
(cf. Annexe 6) :

- Un traitement par insuline

- Un traitement oral par comprimés : mono ou bithiérap
- Les deux

- Pas de traitement ( prise en charge hygiéno-dig}i

64,3% des patients ont un traitement oral seel¢c awn 1C95%-=[57,3 ; 71,3].

18,1% des patients ont une association comprematrailement oral et un traitement
par insuline, avec un 1IC95%= [12,5 ; 23,7]

11% des patients ont un traitement par insulinéesavec un 1C95%= [6,5 ;15,5] et
6,6% n’ont pas de traitement avec un 1C95% = [3,2]1(cf. Tableau 5)

Tableau 5 : le traitement des patients diabétiged&tude

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

0% -

insuline traitement oral les deux pas de traitement

La répartition de ces différents traitements vamefonction de la classe d’age des
patients ( cf. Tableau 6). Entre 50 et 64 ans,dfprité des patients ont un traitement oral seul
(entre 60 et 85% selon la classe d’age) On retraumeeproportion de patients sous insuline
plus importante a partir de 65 ans , soit 13% ddiepts.
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Tableau 6 : répartition du traitement des patipatsclasse d’age

100% ‘ :
90%
80%
70% -
60% M pas de traitement
50% M les deux
40% H traitement oral seul
30% M insuline seule
20%
10%
0% T T . .

<50ans [50-54]ans [55-59]ans [60-64]ans  >=65 ans

e. Données sur le suivi des patients

60,6 % des patients de I'étude ont un suivi padiatétologue associé a la prise en
charge par le médecin traitant, avec un IC 95%355%67,7].

Parmi ces patients, 75 % ont été adressé par lédecm traitant.

39,4 % des patients sont suivi par leur médecigigdiste seul (cf. Tableau 7).
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Tableau 7: prise en charge et suivi des patients

39,4%
n=71

M MG seul

H MG + DIABETO

60,6%
n=109
dont 82 adressé
par le MT soit
75%

MG= suivi par médecin généraliste

DIABETO= suivi par diabétologue

B) ANALYSE DES DONNEES CONCERNANT L'INFORMATION DES

PATIENTS

a. Le souhait d'information des patients sur leur diabéte

58,1 % des patients de I'étude se sentent pluédt informés par leur médecin traitant

sur leur diabéte, avec un IC95% = [51 ;65,3] eB2%, trés bien informé avec un IC95%=

[17;29] (cf. Tableau 8)
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Tableau 8 : sentiment des patients sur l'infornmatlonnée par leur médecin traitant
concernant leur diabéte.

M trés bien informé
M plutot bien informé
M plutét mal informé

M trés mal informé

n= effectif

90 % des patients se sentant tres mal informésdeatemmes (cf. Tableau 8.1). 87%
des hommes se sentent bien informés contre 77 %exheses.

tableau 8.1 : sentiment sur l'information donnédasttion de du sexe.

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - M homme

M femme

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

tres bien informé plutot bien informé plutét mal informé  trés mal informé
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En ce qui concerne I'age des patients (cf. Tab&a) ceux qui se sentent le mieux
informés sont ceux de plus de 65 ans ( 47 % sersemés bien informés et 39% plutbt bien
informés). La plupart des patients entre 55 etrE9se sentent mal informés ( 30% se sentent
mal informés et 25% plutét mal informés).

tableau 8.2 : sentiment sur l'information donnédasttion de I'age.

100%

90% -

80% -

70% -

60% - M >=65ans

M (60-64) ans

50% -
M (55-59) ans

40% -
M (50-54) ans
30% -

M<50ans
20% -

10% -

0% -

T
trés bien informé plutét bien plutét mal informé tres mal informé
informé

En ce qui concerne le niveau d’études (cf. TabR&), les patients qui se sentent le
mieux informés sont ceux de niveau PRIMAIRE, COLIEEBEPC (75% se considérent tres
bien informés et 55% bien informés). 40% des ptigni se disent tres mal informés ont un
niveau d’étude élevé, BAC+ 2 et plus.
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Tableau 8.3: sentiment sur I'information donnédamttion du niveau d'études.

100% -

90% -

80% -

70% -

M autre

60% - M BAC+2 et plus
50% - M lycée,BAC,BAC+1
40% - M college,BEPC
30% - M primaire,CEP
20% - M jamais

10% -

0% -

trés bien informé  plutot bien plutét mal tres mal informé
informé

Cependant, 70,7 % des patients de I'étude soubi@tér des informations
supplémentaires, avec un IC95%= [64,1 ; 77,3]. 836,tles patients souhaiteraient que leur
médecin traitant leur donne de la documentatioa¢c an 1IC95% = [48,9 ; 63,3] (cf. Tableau
9)

tableau 9 : souhait d'informations supplémentagtede documentation des patients concernant leur
diabéte.

80,00%

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

souhait d'informations souhait de documentation
supplémentaires
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Plus de 60 % des patients souhaitant des informatsupplémentaires et de la
documentation sont des femmes (cf. Tableau 9.1)

Tableau 9.1 : souhait d'informations et de docuon en fonction du sexe.

70%

60% -

50% -

40% -
M femme

30% - M homme

20% -

10% -

0% -
souhait d'informations supplémentaires souhait de documentation

Le souhait d’'information et de documentation préohamt chez les patients de plus de
65 ans (cf. Tableau 9.2).

Tableau 9.2 : souhait d'information et de documigmrieen fonction de I'adge

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
M<50ans
25,00%

R M 50-54 ans
20,00% i 55-59 ans
15,00% M 60-64 ans
10.00% M >=65 ans

’ (¢ T

5,00% -
0,00% -
souhait d'informations souhait de documentation
supplémentaires
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b. Les domaines d’'informations

Les domaines pour lesquels les patients souhapémd d’informations  sont
principalement (cf. Tableau 10):

- 'alimentation : 39,9% des patients IC95%=[32,8 ; 46,9]
- comment bien vivre avec le diabéte : 39,9% da®pts

- complications possibles du diabéte : 33,9% diepts avec un IC95%-= [ 27; 40,8]

Tableau 10 : les domaines souhaités d’informati@sspatients de I'étude.

alimentation

bien vivre avec diabete

complications possibles

surveillance glycémies / bio W

activité physique

accés soins podologie

traitement W

sexualité

remboursement des soins
lieux ou trouver les informations

autre

Ce sont surtout les femmes qui sont demandeuses ldaplupart des domaines
(jusqu’'a 70% pour l'alimentation et I'acces auxrsode podologie). En ce qui concerne la
sexualité, ce sont surtout les hommes qui sont ddewas d’informations dans 63% des cas
(cf. Tableau 10 bis).
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Tableau 10 bis : les domaines d’informations ertfion du sexe

alimentation | :
bien vivre avec le diabéte
complications possibles 3 ﬁ
surveillance glycémies / bio _-
activité physique ——
acces soins podologie ‘——! H femme
traitement -i & homme
sexualité ___
remboursement des soins _
lieux ou trouver les informations s —
autre
i i i i i .
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Concernant ces domaines d’informations, 44,8% ddiems de I'étude ( n= 74)
pensent que c’est leur médecin généraliste quilpsuhformer, avec un IC95%= [37,6 ; 52]
(cf. Tableau 11)

Tableau 11 : est ce le médecin généraliste quiipérmer le patient ?

M oui
M non

M je ne sais pas
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C) DONNEES CONCERNANT LA SATISFACTION DES PATIENTS

a. Satisfaction de la prise en charge du diabéte
83,3% des patients sont globalement satisfaita gei$e en charge de leur diabete, par

leur médecin généraliste avec un IC95% = [77,97]388

32,2% sont tout a fait satisfait et 51,1% sontdgilsatisfaits (cf. Tableau 12).

Tableau 12 : satisfaction de la prise en chargedtsnts de I'étude

M tout a fait
M plutdt satisfait
M plutdt pas

M pas du tout
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sont :

Tableau 12 bis : satisfaction de la prise en chamg®nction du sexe.

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%
M femmes

30,00% - H hommes

20,00% -

10,00% -

0,00% -
tout a fait satisfait  plutot satisfait  plutot pas satisfait pas du tout

Les domaines de la prise en charge pour lesquelpdgents ne sont pas satisfaits

1- l'orientation vers les intervenants : 28% des pasi@vec un IC95%=[18,2 ; 37,8].
2- I'écoute des plaintes : 19% des patients avec 96%:- [11,4 ; 27,6].

3- la durée de la consultation : 15% avec un IC95%;:2[; 22,8].

4- l'information donnée : 14% avec un IC95%= [ 621;6] ( cf. Tableau 13).

Tableau 13 : Les domaines de la prise en chargéeguymtients souhaitent améliorer.

M |'orientation vers les
intervenants
M |'écoute des plaintes

i la durée de la consultation

M I'information donnée
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b. Satisfaction de la relation médecin-patient

La majorité des patients ont répondu qu’ils peuadrder leurs problémes liés au
diabete avec leur médecin traitant. Parmi ces qiati®6,2 % ont répondu qu’ils peuvent tout
a fait aborder leurs problémes et 27,5 % ont répgidtot oui. 14,6 % ont répondu qu’ils ne
le peuvent pas vraiment et 1,7 % pas du tout @bldau 14).

Tableau 14 : abord des problémes avec le médedfartt

60,00%

n=100

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

tout a fait plutot oui pas vraiment pas du tout

La question 17 demandait aux patients de définir telation avec leur médecin en
choisissant parmi les 3 propositions suivantesi@hleau 15) :

- Le médecin décide : 42,7% des patients
- Le médecin et le patient décide ensemble : 43,3%pdgents
- Le médecin conseille et le patient décide : 14%pddients
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Tableau 15 : le type de relation médecin-patient

M le médecin décide

M le médecin et le patient décide
ensemble

i le médecin conseille et le
patient décide

Pour 83,2% des patients ( n=144), la relation guiitt avec leur médecin traitant leur
convient, avec un 1C95%= [77,1 ; 89,3].

D) DONNEES QUALITATIVES CONCERNANT LES ATTENTES DES PATIENTS

A la question ouverte : quelles sont vos attengesalre médecin généraliste vis-a-vis de
votre diabete ? 112 patients ont répondu soit 688gatients de I'étude ( cf. Tableau 16).
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Tableau 16 : les principales attentes des pattsnt@tude

Les attentes n %

Informations/ conseils/ éclairage 23 28,4%
Ecoute/ attention/ patience 21 26%
Explications sur le traitement 8 10%
Rien de plus / plus rien/ pas grand chose 8 10%
Orientation vers le diabétologue 7 8,6%
Explications résultats prises de sang/ hypoglycémie 7 8,6%
Bon suivi, compétence 7 8,6%
Soutien/ compréhension/ considération 6 7,4%
Temps 5 6,2%
Guérison/ amélioration/ stabilisation de la maladie 5 6,2%
Dialogue, franchise 4 5%
Recherche / évolution sur nouveaux traitements 3 3, 7%
Accompagnement 3 3,7%
Gestion évolution de la maladie/ complications/riwve 3 3, 7%
Collaboration avec le réseau 1 1,2%
Coordinations des examens complémentaires 1 1,2%
Fermete 1 1,2%
Menus spécifiques, recettes 1 1,2%
Relation entre les intervenants 1 1,2%
sérieux 1 1,2%

Ces réponses manuscrites sont retranscrites anagesie facon plus détaillée : Ainsi,
a la question: quelles sont vos attentes de wwokteecin généraliste vis-a-vis de votre
diabete ? Les patients ont répondu :

Patient 1: « Qu'il prenne en charge mon diabétendmiére sérieuse ( au minimum un
examen tous les 3 mois relatif & cette maladiednewdirige sur un diabétologue qui lui s’en
chargera, car actuellement, il me propose de faxkamen que me ferait le diabétologue au
prix d'un diabétologue et non pas d’'un généralisteil faudrait, parait-il trente minutes pour
effectuer cet examen et lui, généraliste, c’esindimutes la consultation. »

Patient 2 : « Que mon médecin généraliste soéclite et me conseille »

Patient 3 : « Qu'il ne fasse pas obstacle a la Wtat®on spécialisée ( diabétologue) si le
diabéte n’est pas suffisamment équilibré »

Patient 4 : « Depuis que je connais I'espace RESBBM, beaucoup de réponses a mes
guestions me sont apportées. J'ai le regret daségvoir connu plus tét »

Patient 5 : « Je suis satisfaite de la relationaidgiance qui nous lie. »

Patient 6 : « Qu’il me donne des médicaments melaptés pour mon cas, qui n’est pas
facile, car jai été opéré d’un rein. »

Patient 7 : « en parler plus longuement, et lesegrde sang mieux suivis »
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Patient 8 : « qu’il m’explique les résultats despride sang lorsque jai eu mon appareil de
prise de glycémie. Mon pharmacien m’a textuellendihtde voir ¢a avec les enfants pour
savoir comment ¢a marchait. Je ne m’en suis pag pendant six mois. Mon médecin
référent homéopathe ne voulait pas entendre de RES® J'ai changé de médecin référent
et Ia, jai pu m’inscrire & RESODIAB et ¢ca a été wai soulagement. On m’a expliqué
comment ca fonctionnait et j'ai eu une vraie écawte moralement, je n’étais pas bien. On
m’a 6té la culpabilité de mon diabéte. On a l'ieg®sion qu’on mange trop donc que c’est de
notre faute si on a du diabéte »

Patient 9 : « Ecoute, conseils. J'ai la chancealtayn médecin généraliste qui prend le temps
de me conseiller et de m’écouter. Je suis plustéeoahez mon médecin que chez ma
diabétologue »

Patient 10 : « Qu’il soit & mon écoute, que mesrexes de contréle soient fait régulierement,
gu’il y ait une bonne relation patient médecinace$t important que, si il y a un changement
de traitement, qu’il m’explique pourquoi, pour laygique et le moral du patient, cela est
important. »

Patient 11 : « qu’il écoute mes plaintes et quesndécidions ensemble du bien fondé des
médicaments et du régime ou de l'alimentation areypour baisser les glycémies. »

Patient 12 : « Dés que j'ai un doute, j'en parla@n meédecin et j'ai la réponse »

Patient 13 : « Je lui fais confiance sur le tragabtqu’il me donne et c’est a moi apres de bien
suivre les conseils de la diététicienne. »

Patient 14 : « qu’il soit a I'écoute et qu'il m'amopagne dans mes difficultés a accepter et
assumer ce diabeéte, trés envahissant dans la staignne. |l le fait assez bien et je pense
compter sur lui. Ce que japprécie aussi, c’estl quest pas dans la plainte. »

Patient 15 : « « plus d’'informations »
Patient 16 : « la franchise »

Patient 17 : « une échographie du pancréas, ualgsande sang pour connaitre vraiment
I'insuline que je produis, savoir si je suis diafpge de type 1 ou de type 2 »

Patient 18 : « qu’il continue a s’occuper de moi »

Patient 19 : « qu’il mexplique mieux et qu’il fees attention a ce qu'il fait, car la plupart du
temps il court et oublie beaucoup de faire certpegiers car apres, il faut lui téléphoner et
retourner a son cabinet »

Patient 20 : « le médecin généraliste m'a dirigis \RESODIAB, j'ai assisté a des réunions
qui m'ont été bénéfiques. Pour l'instant, tout asge bien. »

Patient 21 : « que je suis plus diabétique »
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Patient 22 : « qu’il m’envoie vers un diabétologBeur lui, ce n’est pas la peine puisque ma
glycémie se trouve entre 6,25 et 7. »

Patient 23 : « une écoute et une information ‘erbades conseils en fonction de mon état
(ce qui est déja le cas) »

Patient 24 : « des prescriptions médicales »

Patient 25 : « qu’il me prenne au sérieux. Qu'it attentif, qu’il m’explique, me conseille et
me rassure »

Patient 26 : « accompagnement, éclairage, soutitammations évolutives »
Patient 27 : « un peu plus de temps d’écoute »

Patient 28 : « rien de plus »

Patient 29 : « plus de sérieux »

Patient 30 : « écoute, patience. Le médecin cdeseilje décide. Maintenant, je limite les
visites, je finissais par ne plus supporter ce pa@dtoritaire sur ma propre personnalite.
Depuis, je respire mieux malgré tous mes doutes lfauenir »

Patient 31 : « que le médecin me tienne au cowastévaluations des médicaments et des
injections qu’il ne maitrise pas trop »

Patient 32 : «Des la connaissance de cette majaiiegis souhaité plus d’informations et de
fermeté des risques encourus »

Patient 33 : « Je suis suivie réguliéerement patiabétologue. »

Patient 34 : « Malgré un suivi par une diabétologtetous les conseils engrangés grace a
RESODIAB. Jai besoin de temps en temps que moreérgéiste me suive dans mon
traitement et les résultats de laboratoire. »

Patient 35 : « qu’elle le prenne en considération »
Patient 36 : « pas grand-chose, c’est mon diabgtelgui s’en occupe »

Patient 37 : « une écoute plus spécifique facei@ete, des conseils sur les conséquences de
cette maladie, les répercutions, puis la mise katioa avec un spécialiste »

Patient 38 : « un suivi professionnel et des cdmsge trouve les deux chez mon médecin.
Mais il manque I'expérience, le savoir spécifiqguides témoignages, ainsi que la convivialité
trouvés au RESODIAB44. »

Patient 39 : « qu’il me rassure sur les douleussjdmbes. J'ai beaucoup de difficultés pour
marcher. »

31



Patient 40 : « qu’existe-t-il comme insuline engppetite quantité pour les déplacements en
période de chaleur »

Patient 41 : « plus de compréhension et moinsididé répressives en cas d’entorses au
régime diabétique »

Patient 42 : « plus de conseils »

Patient 43 : « il me suit régulierement et me psapdbes médicaments adaptés tels Eucréas »
Patient 44 : « étre plus a I'écoute de mes plaiet@se donner des conseils »

Patient 45 : « prise en charge du traitementust glecoute »

Patient 46 : « un suivi Sérieux »

Patient 50 : « A 76 ans, que voulez vous que jidesinon un suivi pour une prolongation de
vie. Il ne faut rien attendre, dieu seul décidesalitendons et restons zen. »

Patient 51 : « il me parle un peu plus qu’il nenagsure vis-a-vis de mon diabéte, qu’il puisse
faire tous les examens qui me sont obligatoires pwusanté »

Patient 52 : « Si elle a de nouvelles informatianselle me mette au courant »

Patient 53 : « avoir des renseignements sur légnrants a venir, la progression du taux
d’hémoglobine glyquée. »

Patient 54 : « plus d'écoute »

Patient 55 : « ce n’est pas lui qui me les donn&e j'aimerais bien des menus spécifiques (
ou alors une tablette donnée par le médecin) giresides recettes. »

Patient 56 : « pouvoir en parler plus souvent, pieceles effets secondaires que certains
traitements peuvent avoir. Par exemple, je ne stgisgas du tout le stagid. »

Patient 57 : « toujours plus d’informations, de s&its et de surveillance »

Patient 58 : « plus d’écoute, il n'a pas beaucoaptaimps a consacrer pour les différents
conseils. Il s’occupe des analyses de sang et atagtation du traitement mais pas de
modifications des glycémies dans la journée. Psezade conseils diététiques. »

Patient 59 : «je suis personnellement atteintepldsieurs maladies pouvant avoir des
incidences sur chacune d’entre elles, les unesapaiort aux autres. Il serait bien que toutes
ces maladies soit gérées en méme temps et notégievil'une indépendamment de l'autre. »

Patient 60 : « un bon suivi et une bonne explicatio

Patient 61 : « Qu'il soit bien contrdlé et bienspen charge »

bY

Patient 62 : «Qu'il se forme a cette maladie (qeil a refusé jusqu’ici aupres de

RESODIAB)
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Patient 63 : « Qu’il me renseigne »

Patient 64 : « Plus rien. Dans l'idéal, au débde: la documentation, I'existence de
RESODIAB, affaire de spécialiste pour une prissé@tieux personnelle. »

Patient 65 : « « Qu'il continue a m’informer et sévre de prés »

Patient 66 : « Qu'il délegue a d’autres spécidistps’il ne fasse pas une fixation seulement
sur le poids »

Patient 67 : « rien »
Patient 68 : « relation avec le diabétologue CHU »

Patient 69 : « Un peu plus d’attention sur le tsyensultation trop expéditive. En dehors de
¢a, j'aime mon médecin »

Patient 70 : « Le suivi généraliste — spécialiste convient. Le spécialiste transmet ses
compte rendus et aprés l'information que m’a tnasisde spécialiste, nous évoquons avec le
généraliste la situation et fixons le but a attegnd

Patient 71 : « rien de plus »
Patient 72 : « Qu’il me soigne le plus longtempsgible et stabilise mon diabéte »

Patient 73 : « Qu’il m’indique davantage commerivenir les hypoglycémies, les éviter, les
sentir venir...(9 en 7 ans) »

Patient 74 : « Des analyses plus fréquentes audéeannuellement sur I'ensemble de ma
santé ( cceur, artéres...) C’est moi qui ait exigé amadyse en novembre 2009. J'avais une
HbAlc a 15,9% et j'ai été hospitalisé a Bélier. @t avant tout appris a gérer moi-méme
mon diabéte. Aucune infirmiere ne m’a piqué. Je pigue moi-méme, c’est capital.
RESODIAB m’a beaucoup aidé au départ. C’est trevie@l. »

Patient 75 : « Je suis en maison de retraite dejpus, fais partie des handicapés »
Patient 76 : « Qu'il arrive a bien stabiliser maalzte car il y a des hauts et des bas »

Patient 77 : « De stabiliser mon diabéte le plugyiemps possible ( étant d’'une famille de
diabétiques) »

Patient 78 : « Une discussion franche et des adEssi nécessaire rapides et efficaces. Pour
ma part, c'est déja le cas. »

Patient 79 : « Nous sommes heureux d’avoir deseitas/sur le diabete qu’on suit avec notre
nouveau médecin »

Patient 80 : « Qu’'il prenne plus de temps notamnamtconsultation pour informer et
expliquer les inconvénients du diabéte »
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Patient 81 : « rien de plus »
Patient 82 : « rien »
Patient 83 : « plus d’infos sur I'avenir »

Patient 84 : « Je n'attends plus rien de mon médgee I'entretien des médicaments. Je ne
regrette qu’une chose : qu’il ne m'ait pas envoyi &pécialiste dés le début, et si seulement,
il m'avait fait une prise de sang 6 mois voire lagmes. Je ne I'ai eu que 3 ans et demi apres,
guand ¢a n’allait plus du tout. Maintenant, je sug/i depuis 18 mois par un diabétologue a

I'hépital de Chateaubriand qui a I'air de bien me/ee. »

Patient 85 : « le suivi de I'HbAlc »

Patient 86 : « Qu’il m’écoute et me conseille & désultats du traitement prescrit »
Patient 87 : « rien de particulier, je suis plUa&e a ce sujet avec ma diabétologue »
Patient 88 : « C’est mon diabétologue qui est médeuin traitant »

Patient 89 : « L’évolution sur la maladie, les neanx résultats obtenus par les chercheurs
pour une guérison définitive »

Patient 90 : « M’expliquer et me proposer des piptons adaptées »

Patient 91 : « pas de problemes patrticuliers »

Patient 92 : « Que le médecin généraliste ait gusollaboration ave le réseau. »
Patient 93 : « qu’il soit a I'écoute et agisse »

Patient 94 : « une écoute, une aide, des réswltats

Patient 95 : « qu’il continue comme ¢a »

Patient 96 : « Rien de plus que la surveillancenda diabéte, assortie de conseils. »

Patient 97 : « plus de coordination pour le sues différents examens périodiques dds a cette
maladie »

Patient 98 : « consacrer plus de temps pour eprparl

Patient 99 : « interprétation de I'évolution denbdyse de sang, évolution du poids, activité
physique »

Patient 100 : « c’est un travail d’équipe »
Patient 101 : « Qu'il m’aide a gérer au mieux I'mn de mon diabéte »

Patient 102 : « Qu'il reste attentif sur I'évoluti@le mon diabete afin de me donner les
meilleurs conseils et si besoin me diriger versliabétologue »
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Patient 103 : « compétence et dialogue »

Patient 104 : « ou plutét de RESODIAB44, parfoisvant absent »

Patient 105 : « D’avoir un bon suivi de mon diabete

Patient 106 : « un suivi et un lien endocrinologuédecin traitant et moi-méme. »

Patient 107 : « Qu'il soit présent tout au long deslutions positives ou négatives de mon
diabéte »

Patient 108 : « A partir du moment ou la médecwvaue tres vite, alors m'informer de tout
progres, tout traitement nouveau qui peut amélieneore ma vie quotidienne. »

Patient 109 : « Les analyses sont bonnes aveaitertrent donc je ne sais pas. »
Patient 110 : « avoir un suivi régulier »

Patient 111 : « trouver les moyens médicamenteupeunettent d’améliorer ou stabiliser la
maladie sans pour autant prendre toujours plusé@Baaments. »

Patient 112 : « Rien de plus »
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IV) DISCUSSION

A) LAMETHODOLOGIE

a. Limites de l'étude

Il N’y a pas eu de rappel que ce soit par télépl{ares le questionnaire est anonyme)
ou par courrier car limite financiére. De plus @aux de réponse de 24,6 % est correct et
correspond a la moyenne des taux de réponse daysecde méthode.

Malgré cette limite financiére, je n'ai pas vouhiré intervenir de laboratoire privé
dans ma these.

b. Biais de recrutement

Il existe un biais de recrutement car les diabésgde I'étude sont issus du réseau
RESODIAB 44 et non pas tirés au sort dans la poipnlaliabétique générale. Les patients
diabétiques du réseau sont considérés comme ldiffiai équilibrer en médecine libérale, par
le médecin généraliste seBleulement 20% des patients ditipues de type 2 sont suivis par
un endocrinologue dans la populatioénégrale contre 60,6% au RESODIAB 44. La
population choisie est celle du réseau car je nelai® pas passer par les médecins
généralistes pour que les patients soient le phjectf possible (C’est pour ¢ca que jai
précisé que le questionnaire était anonyme et que rhédecin généraliste n’était pas au
courant).

Au réseau, le retour des patients par rapport astaunnaire a été trés bien recu. Les
patients ont apprécié qu’on leur demande leur avis.

B) ANALYSE DE LA POPULATION ETUDIEE

Dans notre étude, il y a une majorité de femmesr/@by représentative de la population
du réseau RESODIAB 44 (59%). Comparativement &apajation diabétique du département
et de I'étude nationale ENTRED, on met en évidemce discordance avec une majorité
d’hommes diabétiques (cf. Tableau 17). Les hommaétiques sont donc moins pris en
charge par le réseau alors qu’il sont les plus membdans la population générale.
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Tableau 17: Comparaison de la population de I'éemdéonction du sexe.

étude RESODIAB44 | Loire Atlantique ENTRED
homme | 42,3% 41% 54,7% 54%
femme 57,7% 59% 45,3% 46%

En ce qui concerne I'ancienneté du diabéte, etlenetns importante dans I'étude (5 a
10 ans pour 52% des patients) que dans la populat® I'étude ENTRED (avec une
ancienneté moyenne de 9 ans). On retrouve parecdatrs les deux études un age moyen de
65 ans pour les patients diabétiques.

Concernant le traitement du diabete, la majoritpiients de I'étude (64,3%) ont un
traitement oral seul, mais de facon moins impoetagqtie dans la population diabétique
nationale de I'étude ENTRED (80 %). En effet, otraeve plus de patients sous insuline
(29,1%) dans le RESODIAB 44 concerné par notreeétud

Tableau 18 : comparaison du traitement dans I'éaideNTRED.

étude ENTRED
Traitement oral seul 64,3% 80%
Traitement avec insuline 29,1% 17%
Pas de traitement 6,6% 3%

Dans le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire conaet les relations entre les
caractéristiques socio-économiques et I'état deésdrest mis en évidence un niveau socio-
economique plus faible dans la population diabétigar rapport a la population générale et
donc, une nécessité de faire des efforts d’améimralans la prévention et la prise en charge
du diabete plus particulierement dans les milieéfadorisés [15].

On retrouve le méme profil chez les patients deidlé avec 63% des patients qui ont
un niveau scolaire inferieur au baccalauréat.

Concernant le suivi, dans notre étude, seulemepit¥@@es patients sont suivis par
leur médecin généraliste seul, alors que ce tauxl@87% dans I'étude ENTRED. Cette
discordance est liée au biais de sélection depalption de départ. En effet, dans notre étude,
la population est issue du réseau RESODIAB44 etanstate que ces patients considérés
comme difficiles a équilibrer sont pour la plupsutvis par un spécialiste.

37



C) ANALYSE DE L'INFORMATION DES PATIENTS

a. L’information de facon globale

Dans notre étude, la plupart des patients se @ih [mformée par leur médecin
généraliste (81%). Cela correspond aux résultafetiele ENTRED avec 80% des patients.

Les patients qui se sentent le mieux informéspbns de 65 ans et ont un niveau
d’étude faible ( primaire, college, BEPC). On retre les mémes résultats pour I'age dans
I'étude ENTRED.

Cependant, que ce soit dans notre étude ou darnsddéENTRED (avec
respectivement 70,7% et 75% des patients), la pgluges patients souhaitent avoir des
informations supplémentaires. Le taux est un paa faible pour les patients du réseau, ayant
a priori, plus facilement acces aux informationslpaiais du réseau.

Dans I'étude ENTRED, la principale source d’infation des patients diabétiques est
le médecin généraliste dans 82% des cas. Dans éintile, seulement 44,8% des patients
considerent leur médecin généraliste comme lemcipdle source d’'information. Cela peut
s’expliquer par le fait que les patients de I'étodé acces plus facilement a I'information sans
passer par leur médecin, par l'intermédiaire deags

b. Les domaines d’'information

Le domaine pour lequel les patients souhaitent raybus d’information est
I'alimentation. Cela rejoint la principale diffiaél des médecins généralistes dans la prise en
charge des patients diabétiques qui est 'adheésigrrecommandations diététiques [8].

Les principaux domaines pour lesquels les patsmibaitent plus d’informations sont
les mémes dans chacune des étutlaBmentation, comment bien vivre avec le diabetet
les complications(cf. Tableau 19).

L’étude DAWN met également en évidence que les dicatpns et I'aggravation du
diabéte sont I'une des premiéres sources d’'ingdééties patients diabétiques [11]. Il en est
conclu la nécessité d’'une information dédramatssgd’'evolution de la maladie.
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Tableau 19 : les domaines d’'informations dans détUENTRED

ETUDE ENTRED
ALIMENTATION 39,9% 45%
BIEN VIVRE AVEC DIABETE 39,9% 29%
COMPLICATIONS POSSIBLES 33,9% 35%
SURVEILLANCE BIO 24% 13%
ACTIVITE PHYSIQUE 21,3% 18%
TRAITEMENT 18% 17%
SEXUALITE 15,3% 15%
REMBOURSEMENT SOINS 14,8% 21%
LIEUX INFORMATIONS 10,9% 12%

Concernant la sexualité, on retrouve une disparaéhme / femme. Les
hommes sont plus demandeurs d’information surxaaeé. Il en est de méme dans
I'étude ENTRED ( 24% des hommes contre 6% des feshme

D) ANALYSE DE LA SATISFACTION DES PATIENTS

a. La satisfaction de la prise en charge

Les patients diabétiques de I'étude sont global¢rsatisfaits de la prise en charge de
leur diabéte dans 83% des cas. 28% des patiertiqisenaient améliorer I'orientation vers les
autres intervenants. Cela rejoint I'étude DAWN gecommande la collaboration entre les
professionnels de santé pour une prise en chardédistiplinaire. 19% des patients
souhaitent améliorer I'écoute. Les non satisfaitst surtout les femmes. Puis vient la durée
de la consultation que les patients souhaiteraie@iorer dans 15% des cas.

La durée de la consultation n’est donc pas la péialans la prise en charge, pour les
patients. Cela rejoint le document de travail tRIDES sur la qualité des soins en France [23]
qgui met en évidence que 83% des patients diseintlaviemps de discuter de leurs probléemes
avec leur médecin. Dans notre étude, on retrouseéiltats comparables avec 81,9% des
patients qui disent pouvoir aborder facilement deproblémes avec leurs médecins. Les
patients souhaitent davantage améliorer I'écoutedg®@ la consultation qu’améliorer sa
durée.
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b. La satisfaction de la relation patient-médecin

La majorité des patients de I'étude décrit uneti@iaou ils décident ensemble avec
leur médecin (43,3%). La relation qu’ils ont avearl médecin leur convient dans 83,2% des
cas.

Cela rejoint les résultats de la these de JB Bodhetans laquelle les patients ont une
bonne image de leur relation avec leur médecinrgésie, avec une confiance importante.

E) LES ATTENTES DES PATIENTS DIABETIQUES

Dans le questionnaire, trois patients ont réponduloir avoir des information sur la
recherche médicale concernant le diabéte et I¢éetnant, notamment sur l'avenir des
médicaments antidiabétiques ( souvent décriés ldgmesse ces derniers temps).

On retrouve cette attente également dans la tr&se Bernard [2] qui évoque le fait que
des patients comptent sur la recherche médicaletpmuwer de nouveaux traitements contre
le diabéte afin d’améliorer notamment leur quatleé vie. Le souhait d’information sur la
recherche médicale est une demande assez fortdeshpatients ainsi que la volonté d’'une
guérison du diabéte.

En effet, la qualité¢ de vie des patients diabésqest une de leurs préoccupations
principales. C’est pourquoi le premier domaine fdimations souhaité par le patient (ex-
a&equo avec l'alimentation) est : comment bien vawec le diabéte.

Les patients diabétiques gardent I'espoir de ms plhoir de diabéte [2]. Deux patients
ont répondu au questionnaire qu’ils attendaientede médecin traitant la guérison de leur
diabete (cf. thése de P. Bernard : « une vie safiei# »). Cela souléve une question : Ont il
été informés de l'incurabilité de cette maladiesout ils dans le déni ?

Huit patients n’attendent rien de plus ou plus rie¢e facon défaitiste) de leur médecin.
On retrouve cela dans la these de P. Bernard danpslle un patient dit ne pas avoir
d’attentes de son médecin.

10 % des patients ayant répondu a la derniére ignesduhaitent plus d’explications sur
le traitement: «des médicaments mieux adaptésinformation sur I'évaluation des
médicaments », « renseignement sur les traitendgen&ir », « les effets secondaires ». Ces
besoins éducatifs sur le traitement sont égaleménen évidence dans I'étude de T. BLAIN
et P.Y. TRAYNARD [3] avec une volonté des patietiésconnaitre les mécanismes d’action
des différents traitements, les effets seconddiesgaisons de la prescription, les interactions
entre les médicaments.
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V)  CONCLUSION

Il ressort de cette thése que les patients dialEgigont pour la plupart satisfaits de la
prise en charge de leur diabete par leur médeaigrghste. lls ont cependant des attentes :
plus d’écoute, de compréhension, une meilleurerimétion sur la maladie, les traitements,
lalimentation. lls souhaiteraient plus de docunadéiph écrite et une prise en charge
multidisciplinaire faisant intervenir les différanprofessionnels de santé.

Pour répondre a ces attentes, il est nécessaimgeticaer les pratiques et de mettre en
place du temps pour I'éducation thérapeutique. pasents de I'étude comprennent le
mangue de temps des médecins généralistes et qualipn a cela en s’adressant au réseau.
Les réseaux diabéte permettent de compléter la prnscharge du médecin généraliste en
terme d’éducation thérapeutique et la prise engehawutritionnelle par une diététicienne,
remboursée par la sécurité sociale dans le cadréséau.

Une perspective d’avenir s’ouvre également pouomélpe aux attentes des patients
avec la mise en place par I'Assurance Maladie dn pfaccompagnement « SOPHIA » des
patients diabétiques, débuté en 2011 au niveaanatt début 2012 en Loire-Atlantique.
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VII) ABREVIATIONS

ALD : Affection Longue Durée
ANCRED : Association Nationale de Coordination B&seaux Diabéte
ARH : Agence Régionale de I'Hospitalisation

DNDR : Dotation Nationale de Développement des Rése

ENTRED : Echantillon National Témoin Représentdé$ personnes Diabétiques.

FAQSV : Fonds d’Aide a la Qualité des Soins ddeVil

HAS : Haute Autorité de Santé.

InVS : Institut de Veille Sanitaire.

INPES : Institut National de Prévention et Educapour la Santé.

URCAM : Union Régionale des Caisses d’Assuranceaiial
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ANNEXE 1

Le guestionnaire de I'étude

AL’ ATTENTION DES PATIENTS diabétiques de type 2, inclus dans le réseau RESODIAB 44 :

Ce questionnaire fait I'objet de mon travail de these en médecine sur vos attentes concernant votre médecin
généraliste au sujet de votre diabéte. Il est individuel et sera traité de fagcon anonyme, votre médecin n’aura
pas connaissance de vos réponses a ce questionnaire. Merci par avance, de votre contribution. N.Ghafir

1/ Quel est votre sexe? () homme (O femme

2/ Quel ige avez-vous ?

() moinsde50ans (Jde50a54ans () de55a59ans (1) de 60 a 64 ans (1) 65ansetplus

3/ Quel est votre niveau d’études ?

() Jamais scolarisé () lycée général/technique, BAC, BAC +1an
primaire , certificat d’études primaires +2 ans ou plus
imaire , CEP ( certificat d’études primaires) (J BaC+2 |
O collége, BEPC, CAP, BEP O autre, précisez :

4 / Depuis combien de temps étes -vous diabétique ?
(J Moins de 5 ans (J De 5a10ans (J De10a15ans (J Plusde 15 ans

5 / Quel traitement prenez-vous pour votre diabéte ?

() Par comprimés () Parinjections d’insuline () Lesdeux
6 / Etes vous suivi par un endocrinologue ? () oui (] non
7/ Sioui, est ce votre généraliste qui vous y a adressé ? () oui () non

8/ Comment avez-vous le sentiment d’étre informé sur votre diabéte par votre médecin généraliste?
() Trés bien informé ) plutét bien informé ) plutét mal informé (J tres malinformé

9/ Souhaitez vous avoir des informations supplémentaires sur votre diabéte ?

(J Oui UJ non
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10/ Si oui, a propos de quel(s) sujet(s) concernant votre diabéte souhaiteriez vous étre mieux informé ?
(une ou plusieurs réponses possibles)

(] Lalimentation (] la surveillance des glycémies et les prises de sang
(J les complications possibles (J le traitement

() comment bien vivre avec le diabéte () lasexualité

() remboursements des soins (] lieux ou trouver les informations

() acces aux soins de podologie/pédicurie (J autre, précisez :

(3 ractivité physique

11/ Pensez vous que c’est votre médecin généraliste qui peut vous informer sur ces sujets ?
() oui () non (] jenesais pas
12/ Comment avez-vous connu le réseau ?
(1) par votre médecin généraliste (1) parun autre patient du réseau
) par votre endocrinologue () parles medias
() autre. précisez :

13/ Souhaiteriez vous que votre médecin généraliste vous remette de la documentation sur le diabéte ?
(] oui (] non
14 / Etes -vous satisfait de la prise en charge de votre diabéte par votre médecin généraliste ?

() Tout a fait satisfait (] plutét satisfait () plutét pas satisfait () pas du tout satisfait

15/ Si vous n’étes plutdt pas ou pas du tout satisfait, dans quel(s) domaine(s ) voudriez vous que la prise en
charge soit améliorée ?

() Uinformation donnée (3 Lécoute de vos plaintes.
(J rorientation vers d’autres intervenants ( réseau, diététicienne, podologue, psychologue... )
(1) Ladurée de la consultation () autre. Précisez :

16/ Pouvez-vous aborder facilement avec votre médecin vos problémes liés au diabéte ?

(J Tout a fait (O Plutdt oui (J Pasvraiment O Pas du tout
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17/ Dans votre relation avec votre médecin concernant votre diabéte, diriez-vous en général ?
(J Le médecin décide et vous suivez les prescriptions
(J Le médecin et vous décidez ensemble
(J  Le médecin vous conseille et vous décidez.

18 / Est-ce que ce type de relation vous convient ?

O Oui J non 4 je ne sais pas

19/ Qu’attendez vous principalement de votre médecin généraliste vis-a-vis de votre diabéte ?

LE QUESTIONNAIRE EST TERMINE. VEUILLEZ NOUS LE RETOURNER DANS L'ENVELLOPE CI-JOINTE.

MERCI DE VOS REPONSES
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ANNEXE 2
Le RESODIAB 44

Pour nous contacter :

Espace Coeur Diabéte & 0240478244

47 avenue de la Libération M 02408944 77
44400 REZE @ www.resodiabaa.fr

-ﬂ“
& resodiab44@wanadoo.fr
Permanence du lundi au vendredi
9h00 12h30 - 14h00 17h30

Gare SNCF train Pornic — Nantes

Terminus tramway Ligne 2

ESPACE COEUR DIABETE Station Pont Rousseau

Ligne3 et 2
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Vous souhaitez

# Etre plus actif dans le suivi de votre maladie

#® Mieux vivre votre diabéte

# Trouver des réponses a vos questions

# Organiser au mieux votre alimentation et votre traitement
L Eéhanger avec d'autres personnes diabétiques

# Trouver un soutien

# Reprendre ou renforcer une activité physique

Nous pouvons vous aider !

Il suffit de I'accord de votre médecin traitant

Yiginedecooninaion

de gauche a droite

Dr Brigitte ANTON-KUCHLY
diabétologue
Véronique GUILARD
secrétaire

Nasrine RAMTOULA
infirmiére

Frangoise SCHAEFFER

diététicienne

Nous vous proposons...
# Une écoute attentive

# Des séances collectives d'Education Thérapeutique dans tout
le département, animées, selon les themes, par une
diététicienne, une infirmiére, un podologue, un médecin, un
psychologue ...

# De la marche et de la gymnastique avec notre éducatrice
sportive

# La prise en charge de vos consultations auprés des diététiciens
(jusqu’a 3 par an) et podologues (1 ou 2 par an selon le grade)
partenaires du réseau

3

3
-+
-
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ANNEXE 3

les besoins fondamentaux

( extrait de « motiver pour changer : un modeleld&tion thérapeutique pour chaque patient
diabétique »A.Golay,G.Lagger,A. Giordan)

Figure 3 Les besoins fondamentaux
besoin d'appartenance

affection de la famille,
camaraderie, amitié, amour

citoyenneté

besoin d'estime besoin de se réaliser
estime des autres, B augmenter ses compétences,
estime de soi... autonomie

besoin de sécurité besoins physiologiques

abri (chambre) manger (boire),

protection sexe

dormir

51



ANNEXE 4

Taux standardisés de prévalence du diabéte trait@ar département, en
2009 (Régime général de I'assurance maladie, France

v @ P

h

Martinique Guadeloupe Réunion Guyane

p. 4 / Institut de veille sanitaire — Prévalence et incidence du diabéte, et mortalité liée au diabéte en France — Synthése épidémiologique
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ANNEXE 5

étude ENTRED 2007- 2010

Démarche éducative : Sources d’information et besoins des personnes diabétiques de type 2,
pratiques et attentes des médecins. Cécile Fournier, Arnaud Gautier (Inpes), avec le groupe
d’experts « démarche éducative » Symposium Entred au Congrés de I’Alfediam, Strasbourg, le 20

mars 2009

TR

ENTRED 2007-2010 : démarche éducative ﬁ

= Objectifs :
v'Caractériser la démarche éducative recue et proposée

v Etudier besoins des patients et médecins en information et éducation

= Sources de donnees :
v’ Auto-questionnaire patient

v’ Auto-questionnaire médecin-soignant

= Effectifs:

v Questionnaire patients : 4 226
dont 3847 diabétiques de type 2 (DT2)

v’ Questionnaire médecins-soignant : 2 485
(2232 partie démarche éducative)
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Patients DT2 : Avez-vous le sentiment d’'étre ﬁ
informé sur votre diabéte... ? (n=3706) T

4%

Les patients se disent mieux
informés quand :

- age plus élevé
- diabéte plus ancien

- traitement plus lourd
- suivi avec 23 HbA1C / an
-sont en ALD

55% : . 2
0 - niveau d'études plus élevé

- situation financiere plus confortable

M Tres bien informé [ Plut6t bien informé

[ Plut6ét mal informé M Tres mal informé

Patients DT2 : Souhait d'informations
supplémentaires (n=3601)

Les patients souhaitent
desinformations supplémentaires
quand :

- age + jeune
- diabéte récent

- niveau d’'HbALC plus élevé

- situation financiére plus difficile

- sentiment d’étre mal informés

M Oui @ Non
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Patients DT2 : Quels sont les principaux sujets ﬁ
lies au diabete a propos desquels vous souhaiteriez &
étre plus informé (n=3601)

Alimentation 45%

Complications possibles 35%

T~ 2etheme DT1 : 30%

Comment bien vivre avec son diabéte 29%

Droits, remboursement de soins 21%
T~ 1etheme DT1 : 46%

Activité physique

24% des hommes Traitement
6% des femmes -
. T Sexualité

Hémoglobine glyquée

Lieux ou trouver de l'information 12%

> sj diabéte récent 0% 10% 20% 30% 40% 50%
> chez femmes

Patients DT2 : Sources d'information ﬁ

Quivous a fourni de l'information en lien avec le diabéte ? (n=3624)

Médias Autre pro]‘ ' Entourage ASSO(,:' pat.,
santé réseau
16% 13% 13% 2%

Vous étes-vous de vous-méme renseigné sur le diabéte ? (n=3602)

Oui, assoc. | Oui, plate-forme
pat. tel.

9% 2% 0,2%

Oui, Internet

12%

Votre médecin vous a-t-il remis le
guide « ALD — la prise en charge
de votre maladie,

le diabéte » ? (n=3621)

M Oui M Non Ne sait pas
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Meédecins : Les situations suivantes posent-elles un
probleme « souvent » difficile a resoudre ? (n=2 084)

Adhésion aux reco diététiques
Adhésion aux reco d'activité physique
Disponibilité d'un diététicien
compréhension de leur diabete
Adhésion des patients au traitement
Soutien au plan psychologique
Disponibilité d'un service hospitalier
Disponibilité d'un spécialiste référent

Clarté et facilité d'utilisation des recos

0%

65%
64%
39%
35%
21%
17%
14%
12%

7%

10‘% 20‘% 3(;% 4(;% 5(;% 6(;% 7(;%
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ANNEXE 6

stratégie thérapeutigue concernant la prise en chae du diabéete de type 2

(HAS 2006)
Seuil de prescription Stratégie thérapeutique Objectif
HbA1c > 6% Etape 1 HbA1c <6 %
Mesures hygiéno-diététiques (MHD)
Si malgré étape 1 Etape 2 maintenir
HbA1c >6% N MONOTHERAPIE+MHD : Metformine voire 1AG I'HbA1C < 6.5 %
(ala phase precoce du diabéte)
Simalgré étape 1,
0 MONOTHERAPIE au choix + MHD

HbAtc> 6,5% Metformine ou IAG ou SU ou Glinides
Si malgré étape 2, Etape 3 ramener
HbA1c > 6.5 % BITHERAPIE + MHD I'HbA1c < 6.5 %
Si malgré étape 3, Etape 4 ramener
HbA1c>T % TRITHERAPIE + MHD  ou INSULINE + ADO + MHD I'HbA1c <7 %

|

|

|
Si malgré étape 4, v Etape 5 v ramener
HbA1c > 8 % INSULINE £ ADO + MHD INSULINE FRACTIONNEE I'HbA1c <7 %

+ MHD

ADQ = antidiabétiques oraux 1AG = Inhibeurs des alpha-glucosidases, SU = sufamides hypoglycémiants, insulng + ADO = miise & linsuline : intermédiaire ou lente '& soir ; insulin fractionnée : »

1inection /J soit 234/ J . MHD = mesures hygisnodiététiques
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ANNEXE 7

Répartition de la mise en place du plan « SOPHIA sur le territoire

francais

A~
Lorse

' <P Arl’

lle de France La Réunion  La Guyane Guadeloupe Martinique

SOPHIA,
2% SEMESTRE 2012

DEPARTEMENTS DEJA - SOPHIA,
CONCERNES PAR SOPHIA 1ER SEMESTRE 2012
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ANNEXE 8

Courrier d’information type envoyé a chaque affiliéde I’Assurance
Maladie concernant la mise en place de « SOPHIA sné oire-

Atlantique

&

;;% - Page 3/3
~'['Assurance
Maladie .oreamnanmioue

assuré social
n° de Sécurité Sociale

Vivre avec le diabéte, i Soph i,a

I’Assurance Maladie s’engage

L'EQUILIBRE SE CONSTRUIT CHAQUE JOUR

Le saviez vous? Aujourd’hui, en France, plus de 3 millions de personnes sont atteintes
de diabéte. Pour les aider a mieux vivre avec leur maladie et limiter les risques de
complications, 'Assurance Maladie a mis en place sophia, un service
d’accompagnement personnalisé pour les personnes atteintes de maladies chroniques.

Simple, gratuit et confidentiel, ce service est d'abord proposé aux personnes
diabétiques de 18 ans et plus bénéficiant d'une prise en charge a 100% au titre d'une
affection de longue durée.

Vous étes concernés ? A partir davril 2012, I'Assurance Maladie vous contactera par
courrier pour vous inviter & bénéficier du service.

8822 v01.00.00

Si vous souhaitez en savoir plus sur le service sophia,
rendez-vous sur le site www.sophia-infoservice.fr.

NOM : GHAFIR PRENOM : Naoile
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Titre de these :Attentes, satisfaction et souhaits d’'informatiors gatients
diabétiques de type 2 de leur médecin généralstede auprés de 182 patients
du RESODIAB44.

RESUME :

Le diabete de type 2 est un enjeu de santé pubdigee un taux de croissance
annuel de 5,7%. A I'époque de [I'éducation thérapgeet ou il devient
nécessaire que le patient participe a sa prisenarge, I'étude réalisée a pour
objectif de mettre en évidence les attentes desmatdiabétiques de type 2, de
leur médecin généraliste.

Elle a été réalisée auprés des patients du RESORIKABpar I'intermédiaire
d’'un questionnaire qui leur a été envoyé. 182 ptdi€24,6%) ont répondu au
guestionnaire. 58,1% des patients se sentent phigdt informés mais 70,4%
souhaitent des informations supplémentaires. Ledierga attendent
principalement de leur médecin généralistes dagantdinformations sur
I'alimentation, I'amélioration de la qualité de \eeles complications possibles.
Les patients comprennent le manque de temps demédecin généraliste et
souhaiteraient une meilleure orientation vers lésea professionnels de santé.
Cela rejoint I'étude ENTRED qui préconise la néitésgd’'une prise en charge
multidisciplinaire, en faisant notamment intervdes réseaux de soins.

MOTS-CLES :

diabéte de type 2, ENTRED, RESODIAB 44, alimenotati
relation médecin- patient
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