
Améliorer le suivi pluridisciplinaire 
des patients Diabétiques de des patients Diabétiques de 

Type2: pistes et outilsyp p



5 bj tif5 objectifs

1) REPERTORIER de manière exhaustive les patients diabétiques T2 
et établir leur profil

2) Ad  l’OUTIL INFORMATIQUE à l’ bj if i i 2) Adapter l’OUTIL INFORMATIQUE à l’objectif poursuivi 
afin d’évaluer le suivi et exploiter la base de données des DMI

3) AMELIORER le SUIVI médical des patients diabétiques et 3) AMELIORER le SUIVI médical des patients diabétiques et 
COMMUNIQUER de manière globale (courrier de conscientisation ciblé et 
invitation à participer à des réunions et à des ateliers)

4) O ni  d  ATELIERS INFORMATIFS nimé  p  n méd in  n 4) Organiser des ATELIERS INFORMATIFS animés par un médecin, un 
infirmier et une kinésithérapeute; évaluer l’impact sur la connaissance et 
la prise en charge de la maladie

5) Proposer des ACTIVITES de mobilisation et de mise en condition 
physique (activités physiques et de plein air) animées par une
kinésithérapeute
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Le Le «« projet diabèteprojet diabète »» ddans le contexte deans le contexte de la maison médicalela maison médicale

Un travail de longue haleineUn travail de longue haleine

Equipe de la maison médicale :
- quatre médecins (dont 2 assistants)
- deux kinésithérapeutesdeux kinésithérapeutes
- un coordinateur
- deux assistantes de coordination (accueil et secrétariat)
- deux équipes extérieures d’infirmiers et d’infirmières 

d  l bé é l- du personnel bénévole

⌦ 12.000 à 14.000 contacts patients (visites comprises)
⌦ 6.000 séances de kiné⌦ 6.000 séances de kiné

Equipe du « projet diabète » : 2 médecins, kinésithérapeute, 
infirmier et assistante/secrétaire

⌦ 27 réunions : équipe diabète (préparation et suivi), 
équipe maison médicale, visiteurs

⌦ 10 ateliers (certains ateliers: hommes et femmes séparés) ⌦ 10 ateliers (certains ateliers: hommes et femmes séparés) 



Améliorer le suivi pluridisciplinaire 
des patients DT2: pistes et outils

Âge
1 % 

Profils

Hommes / Femmes
46 %

g
31 %1 % 

46 %

54 %

68 %
54 %

hommes femmes

moins de 40 ans 40-60 ans plus de 60 ans

121 patients diabétiques
Soit une prévalence de 5,2% 
= à celle dans la populationà celle dans la population
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Tableau de bord des patients (extrait)Tableau de bord des patients (extrait)

Prénom
D.N.

LDL BMI HbA1c
TA

Dernière
pdsg Traitement Remarques

BOTEKOLA 27/01/1963 135 Metformine plus venu depuis 2005 suivi !!!
LEONTINE 15/01/1928 102 130 6,4 08/01/2009 régime hygiéno-diététique diabète débutant
EULOGIO 06/02/1947 29,41 135 ??? Glucophage + Actrapid + Insulatar suivi ext oui mais rapport ???

Prénom LDL TA p g Traitement

EULOGIO 06/02/1947 29,41 135 ??? Glucophage + Actrapid + Insulatar suivi ext oui mais rapport ???
LEON MARCEL 07/09/1956 103 39 110 5,8 29/01/2008 Lantus + Actrapid + Aprida suivi ext OK
WLADISLAW 14/02/1924 85 29,75 120 6,8 17/11/2008 Glucophage suivi OK
PAULINA 20/10/1928 148 30,41 140 6,6 26/02/2008 Glucophage suivi ext ?  , , p g
MARIAME 01/07/1950 158 44,38 150 8,9 19/05/2009 Glucophage+ Unidiamicron suivi OK mais diabète mauvais
ALPHONSINE 01/06/1943 32 27,9 115 7,2 11/03/2009 Glucophage + novonorm suivi ext OK
ESMA 01/03/1943 130 39,3 150 9,7 12/12/2008 Metformine poids et BMI à recontrôler
HUSNE 09/03/1961 46 36,1 145 6,6 17/03/2009 Glucophage + novonorm dernière pesée en 2007
MILE 03/07/1945 72 44,32 160 6,3 03/03/2009 Régime hygiéno diététique nouveau diab

Per osDonnée à vérifier Traitement par régimeNouveau patient Paramètre manquant Injection
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Tableau 1
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Paramètres, normes et patients concernés

Nb de patients 
é   11

Paramètres Normes Moyennes de nos 

Sur un total de 119 patients (juin 2008)

recensés sur 119 retenus patients

LDL < 10090
LDL 

cholestérol
< 100 102.37

75 BMI 20 25 30 4175 BMI 20-25 30.41

96 TA systolique < 130 136.19

103
HbA1c 

(hémoglobine 
glycosylée)

<  7.00 7.30
glycosylée)
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Tableau 2
Améliorer le suivi pluridisciplinaire des patients DT2 : pistes et outilsp p p p

Paramètres, normes et patients concernés

Nb de patients 
é   1 1

Paramètres Normes Moyennes de nos 

Sur un total de 121 patients (janvier 2009)

recensés sur 121 retenus patients

94
LDL 

100 103 9394
LDL

cholestérol < 100 103.93

79 BMI 20-25 30 1579 BMI 20-25 30.15

96 TA systolique < 130 135.65

106
HbA1c 

(hémoglobine 
glycosylée)

<  7.00 6.99



Tableau 3
Améliorer le suivi pluridisciplinaire des patients DT2 : pistes et outils

è é
Sur 122 patients (en juin 2009)

Paramètres, normes et patients concernés

Nb de patients 
recensés sur 122

Paramètres 
retenus

Normes Moyennes de nos 
patients

108
LDL 

cholestérol < 100 111.93cholestérol < 100

95 BMI 20-25 31.49

110 TA systolique
< 130 134.78

114
HbA1c 

(hémoglobine 
glycosylée)

<  7.00 7.14
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Tableau 4
Améliorer le suivi pluridisciplinaire des patients DT2 : pistes et outilsp p p p

Paramètres, normes et patients concernés

Nb de patients 
é   1 1

Paramètres Normes Moyennes de nos 

Sur un total de 121 patients (janvier 2010)

recensés sur 121 retenus patients

LDL 
111

LDL 
cholestérol < 100 108.29

103 BMI 20 25 30 74103 BMI 20-25 30.74

113 TA systolique < 130 133.46

114
HbA1c 

(hémoglobine 
glycosylée)

<  7.00 6.99
g y y )
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Améliorer le suivi pluridisciplinaire…

Les traitementsLes traitements...
(Sur 119 patients - chiffres 03/2008)

7 % régime

16 % non connu

g

62 %  
15 % injection

62 % per os

per os injection régime NC (non connu)



… des patients DT2: pistes et outils

… et leur évolution… et leur évolution
(sur 122 patients – chiffres 06/2009)

Régime
20 %

Per os
58 %

InjectionInjection
22 %

per os injection régime



Evolution de la moyenne des paramètres
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juin 2008 / juin 2009
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  Nombre de données récoltées
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Le projet diabète en réunions…
(fé i  2008 j i  2009)

Améliorer le suivi pluridisciplinaire des patients DT2: pistes et outils

(février 2008 – juin 2009)

⌦ 12 réunions générales d’équipe⌦ 12 réunions générales d équipe

⌦ 15 réunions de l’équipe diabète

⌦ 10 ateliers diabète (environ 10 à 15 participants) 
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Résultats  bilan et perspectivesRésultats, bilan et perspectives

⌦ Mesure simple des 4 paramètres  + sensibilisation active des patients ⌦ Mesure simple des 4 paramètres   sensibilisation active des patients 
diabétiques T2  =  amélioration de leur état de santé

⌦ Méd i  tif   + i  d  i  h  ti t  if⌦ Médecins proactifs  + prise de conscience chez patients « passifs »

⌦ Sensibilisation de l’équipe soignante et administrative au DMI 
(qualité de l’encodage capitale !)

⌦ Méthode et expériences applicables à d’autres pathologies chroniques M p pp u p g qu
et à d’autres pratiques

⌦ Démarche chronophage  mais impact ++ en terme de santé publique !⌦ Démarche chronophage… mais impact en terme de santé publique !
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