L’éducation therapeutique pour le diabete de type 2
peut-elle étre efficiente en médecine de ville ?

Bénéfices a court terme du réseau MDN54
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Fonctionnement de la MDN Nancy et 54

- Une « Maison » et un Réseau

- Pilote : Le médecin traitant (spécialistes = facilitateurs)

- Spécialistes du diabéte : équipe de diabétologie (CHU) et 2 libéraux
Expertise, Formation, Coordination, Gestion

- Educateurs : Professionnels de santé libéraux formés a ’ETP
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Coordination du

parcours de soins par
le médecin traitant

Adheérent a une charte

Inscription du patient par simple
ordonnance

Bilan annuel : a I’inclusion puis
tous les ans

Valorisation
Formation permanente
Rencontres interprofessionnelles

Fiche de bilan annuel

Ateliers

1062 patients dont :
m 454 diabétiques de type 2
m 28 diabétiques de type 1
= 411 adultes obéses
m 126 enfants et ados obéses

2005 2006 2007 2008 2009




Population étudiée et méthodes

Cohorte MDN-54 Cohorte CHU Nancy

PATIENTS DT2 s PATIENTS DT2
-> 243 Bilans initiaux - 1997 Bilans initiaux
> 100 Bilans a 1 an ; > 848 Bilans a 1 an

2006 a 2008 = Méme période

> 0 a9 ateliers - 1 visite/an
-> Durée : env. 1 an - +/-1 Cs intermédiaire

- +/- ETP (indiv. et ateliers)

Filiere : Médecin traitant +
Parameédicaux

- Comparaison transversale : N: 243 vs 1997
- Analyse longitudinale de la cohorte MDN-54 : N: 100

- Comparaison de I'évolution a 1 an aprés appariement : N: 7S vs 75

Age, sexe, durée du diabéte, IMC, CT, MDRD, rétinopathie, ins rénale, neuropathie, Grade pied
diabétique, HTA, artérite, ttt par insuline




Caractéristiques initiales des sujets

CHU ~N=1997

MDN 54 n~N=243

p

Sexe 3 (%)
Age (années)

Ancienneté du diabete
(années)

IMC (kg/m?)

HbA1c (%)
Cholestérol HDL (g/l)
Cholestérol LDL (g/l)

Cl. Créatinine (MDRD) mi/min/
1,73m?

Microprotéinurie (mg/l)

60,8

62,8

14,3

31,26
7,49
0,52
0,97

69,0

79,1

50,0
63,0

9,0

0,001

0,75

<0,0001

0,27

0,35

0,037

<0,0001

<0,0001

0,020




Caractéristiques initiales des sujets (2)

CHU ~=1997 MDN 54 n~N-=243 P

Rétinopathie (%) 28,3 10,4 < 0,0001
Insuffisance rénale (%) 32,2 8,3 < 0,0001
Neuropathie (%) 64.4 _ <0,0001
Pied diabétique grade 2 et 3 (%) 34,1 < 0,0001
Coronaropathie (%) 18,7 0.31

HTA (%) 79,4 <0,0001
Insuline (%) 48,7 <0,0001

Antidiabétique(s) oral(aux) (%) 72,5 < 0,0001




Evolution des paramétres de la Cohorte MDN-54
N = 100 patients DT2
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Evolution de I'HbA1c pour
150 patients
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Comparaison de I'évolution a 1 an

N =75 sujets appariés de chaque cohorte
MDN-54 CHU Nancy

Comparaison des centres pour les facteurs d'appariement

Tour de taille

|
& Neuropathie E
# Ancienneté diabete E
o HTA i
# Insuffisance rénale i
# Rétinopathie d
& MDRD

# Cholestérol total

4 Insuline

p=NS 108,6 £ 1,6

4 Anomalie pouls MI
# Sexe masculin

¢ IMC

& Age

106,3 £ 2,0

|
|
|
. N I e
# Risque pied diabétique i A ’ Avant appariement — —>
|
'g <> Aprés appariement 106,1 £ 1,8
|
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Pas de différence sur I’évolution des complications a 1 an




Limites de la structure et de I’'étude

Nombre de patients inscrits Nombre d’ateliers par patient (%)
par médecin 7 8 9

6 3% 5% 1%
3% ne |

Parmi les 300 médecins inscrits, .
40 médecins ont inscrits 50 %
des patients !
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0 a 9 séances (3 en moyenne)

Effectifs réduits, recul insuffisant, critéeres de couts et de rendement a
analyser, spécificités des habitudes locorégionales et des moyens
disponibles




Intérét de I’education thérapeutique dans le
cadre du diabete

m 8 Meéta-analyses s Dans le cadre des réseaux

(60 études, 12000 patients) _ [ ENTRED B RESEAUX

REVEDIAB DIABAIX DIAPASON RESDIAB G

N = 2439 patients Comparaison réseaux et ENTRED
HbA1c =-0,32 % Patients avec HbA1c < 8 %

Ellis, Patient Education and Counseling 2004 Varroud-Vial, MMM 2007




Conclusions

Intérét d’'un programme d’ETP en ville dans le cadre d’un réseau

MDN-54

= Population de DT2 ciblée,
avec diabete plus récent,
moins de complications

Suivi et parcours ETP
formalisés (ateliers)

Outil opérationnel pour la
meédecine de Ville

CHU Nancy

Diabete plus ancien et
complications plus fréquentes

Suivi formalisé

Programmes ETP plus
spécifiques

Structure de « recours »

Les deux modalités de prise en charge ont des effets métaboliques
comparables et favorables a court terme




L’ETP et la coordination des soins
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de patients
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Partenariat possible autour de 'ETP

MDN - 54 = Structure de « 1¢" ligne »
Coopération interprofessionnelle
Complémentarité Ville — Hopital a développer




