Comment promouvoir ’activité
physique chez les patients
diabétiques de type 2 en
meédecine géneérale?

A POUSSIER, C DENIZOT, S CLAVEL, M VINATIER VAILLANT
Service diabétologie Hotel Dieu Le Creusot
Réseau PREREDIAB




Prise en charge Diabete de type 2

huiles, graisses, sucre, sucreries
e quantis bemate

1ait, produits laitiers, poisson, visnde,
<wufs, légumineuses
2VC MRS, WS 3 10 10n0ur O graiSSes

produits  base de céréales,
pommes de terre.
sehon I'39péu, & chaque reces

frults, legumes 2 e 3
0 abonayce, 2ulant cue R
fon cbsre
St =i S
eau, bolssons non
8 chacus ocasion
i
G




Problématique /‘%‘b

Effets bénéfiques de ’activité physique




ENQUETE

Questionnaire 481 MG Caractéristiques des
Saone et Loire médecins:

68% d’homme
24% > 60 ans

rurale/semi rurale/urbain

, : - Cabinet individuel/de
249 questionnaires aroupe

exploitables

53,6% - 27% adhérents a un réseau
diabete

- 40% activité physique
réguliere




Education a [’activite physique:
perception des medecins
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Plus facile pour MG hommes



Quelle place pour ’activité physique?

~+Efficacité (note Médicaments 4,2/5
moyenne sur 5) >




Pourquoi une 3" place?

Sentiment d’inefficacité?

Médicaments = plus facile, moins
chronophage?

Conviction moins importante?

60% MG pas d’activité physique
réguliere

Orientation éducation:

22,2% AP réguliere a occasionnelle
6,7% pas d’AP

Médicaments = plus facile a
prendre?

Représentation « magique »

Difficultés d’un changement de
comportement




Pratiques des médecins




Quel type d;sagtivité?

60




Orientation des patients
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Les médecins orientent peu leurs patients

40,6 % n’orientent
jamais leurs
patients

Orientation permet:
- Relayer message éducatif pour meilleure

efficacite
- Gain de temps
- Permet de mieux initier et perenniser AP

Mais quelles ressources ont-ils?




Les freins structurels:
possibilites d’orientation

Associations de patients

Peu présentes en Saone et Loire

Association Francaise des diabétiques de Saone et Loire:
¢ Pas d’éducation
e Pas d’activité physique




Les freins structurels:
possibilites d’orientation

Réseaux diabete

e Les plus présents
e Cellules d’éducation thérapeutiques
e Activités physiques adaptées : réseau PREREDIAB

PREvention

REseau
DIABete




Activité physique adaptée

cellule d’éducation
Réseau de la cote chalonnaise
09/10/2012 © cellule d’éducation




Les freins des patients selon les médecins

Perception état de santé

du patient note moyenne sur 5

Manque de disponibili’e

I des patients
\ /= 2,6
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Aides potentielles

réseaux diabéte




Aides potentielles ‘6o
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Aides potentielles :
formation des méedecins

Adhérent térét d’une formation pour
réeseau: es médecins non formés

40% formeés ETP
70% non formes

souhaitent une
formation




Analyse comparative




Conclusions

l’act1v1te physique du patlent d1abet1que de type 2

¢ MG sentiment inefficacité pour éducation activite
physique

e Obstacles: manque d’envie, etat de sante des patients,
et manque de temps

e MG peu formés, ou ne ressentent pas l’intéréet d’une

formation

Quelles pistes d’amelioration?




Conclusions :
Pistes d’amelioration

relais d’éducation (réseaux diabete)

»Développer la délegation de tache
d’éducation aupres des parameédicaux




Conclusions :
Pistes d’amelioration

proposant des activités physiques
adaptees

»Améliorer la formation des soignants







