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La Fédération Internationale du Diabéte (FID ou IDF pour les Angl
Saxons) était probablement jusqu’il y a peu, assez mal connue de la pl{
des professionnels et des personnes atteintes de diabéte dans notre pays

Cette association est pourtant née en Europe a l'initiative d’un avo
francais, lui-méme diabétique, Maitre Paz, d’'un médecin anglais, le pro
seur Lawrence et d’'un médecin belge, le Professeur Hoet, pére du reg
Professeur Joseph Hoet, récemment disparu.

Elle se donnait pour but de rassembler tous ceux, patients et professio
concernés par cette maladie afin d’améliorer le sort et la qualité de vie
diabétiques.

Elle se dota de statuts permettant a toutes les associations de patients
professionnels du monde entier d’'étre représentés en son sein.

Elle est aujourd’hui administrée par un Conseil élu de chacune
grandes régions du globe. Son Bureau exécutif ainsi que le Conseil con
tent professionnels et patients. Elle tient un congrées mondial tous les
ans. Les plus récents eurent lieu a Washington, Kyoto, Helsinki et Mexic(
dernier en 2000. Jusqu’a ce jour le choix du lieu du congrés faisait I'oh
d’'un appel d'offre. Un jury du Conseil jugeait aprés audition des candig
tures et choisissait le pays qui des lors avait la charge entiere de I'organ
tion du congres.

Ce court préambule en guise d’introduction est indispensable pour mi
comprendre la suite[]

Le bureau du DESG
Serge HALIMI (Hépital Nord, GRENOBLE)
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eet des objectifs de qualité de vie qui
-en découlent. Nulle part ailleurs

npensable n'a été mieux mise en
egeuvre. C'est ici le lieu privilégié des
échanges interprofessionnels, y com-
pris avec les médecins généralistes.

pour présenter la candidature fran-ainsi les échanges multidisciplinair
caise a l'organisation du Congrés ddes plus larges.
2003.

s . La Vie associative
Elle était en compétition avec le

C'est pourquoi cette voie du

Royaume-Uni, les Pays-Bas, la Tur- : oo . Congrés 2003 donne une tres grande
La Vie associative, celle des pp pportunité a tous les professionnels

guie et Israél. La palme lui fut attrit
buée et c’est ainsi que I'AFD est e fients, reste encore trop souvent ancais déja investis de faire part de
, L 'bercue, surtout par les instances ada 2% o
charge de [I'organisation de Cdémiques Ce n'est pas le cas gé eurs expériences et de recueillir
congrés. Celui-ci sera le XVHlte 1a | o) “cotte voie est méme parfois gelles d'autrui et du monde entier.
SLDA(I)I‘?UZrSOICI’;eL; du edr:Qrirgl'Cheo'SrOI gseul instrument efficace au service La dimension mondiale de I'épidé-
. ntj Pal _udv o nlr‘S Id ‘/des personnes atteintes de diabéteie de diabéte, annoncée pour les
ﬁ’u';/ta p altj/l 'I? ?'? Pesr' Od gt es ‘ feur permettant I'accés au soins, erdécades a venir, justifie Iimportance
to_e Le P al % at da ISI’,IDIEZI es ‘? 1 particulier a l'insuline, médicament que le Comité d’organisation veut
Seer;g' IeePr(r;:IssZTJr Seir GeorsgoersaI-Vital s'il en est pour les diabetes in-donner a cette branche du Congres.
berti (UK), le Professeur Pierre Le sulino-dépendants. C'est encore par L'établissement d’'un état des lieux,
A L ; cette voie que les droits des patie tls : .
febvre, Vice-président actuel lui su sont défendus : la lutte contre les d S_analyse des moyens disponibles, hu-
X mains et techniques, la définition

cédera pour les trois années sui- i \ ; o
vantes dés la fin de ce congres. | Gominations a leur egard, la défense;, .o its adaptés a chaque situation
de leurs droits au travail, leur ass “socio-politique, économique ou cultu-
Ces dates sont & retenir car ellesabilité, \Ieur place _specmque_ da Stelle, autant ’de guestions, autant
seront sans doutes les seules | ées systémes de soins lorsqu'ils eXigp. Y ’

unigues dans I'histoire des Congré &ent, leur information, leur éducatio echanges, autant parfois de projets

) PN . - ) ‘vont en naitre.
mondiaux de la Fédération Interna-autant de sujets parmi tant d’autres
tionale du Diabéte ou la France aq

-qui font tous les trois ans I'objet de Le Congrés de la FID a toujours
cueillera celui-ci : le Conseil de la communications, de séminairgs¢té le lieu privilégié de ces dé-
FID a depuis 1993 décidé qu’il n’y d’échanges lors des congres et donharches. Michel Varoud-Vial et Line
aurait plus d’appel d’offre pour lg on a pu voir au fil des ans la lenteKleinebreil ont mis leur grande expé-
lieu du Congres, le Conseil le dé
gnerait désormais lui-méme.

sinon partout. Cette branche

Congrés a pour finalité ultime I'am
lioration des soins et I'autonomie
la personne face a cette situation.

Le lecteur est un familier des ré- Un comité de la Vie associative
unions professionnelles. Il sait d’ex-d’ores et déja établit les grande , A
périence les pelerinages nationaux diégnes de S(J)n programme? And hodes’, sels techniques, ses résultats,
son association et des autres. Il|&ervouet, membre de I'AFD et res>cS €éva Hatlons, s,er? dr?utatlons
méme vécu les temps fastes djuponsable de I'Association mondia econcfeptue esloul metho quglquels,
cecuménisme fécond ou sous |lefes organes de presse pour les diap 'elst ormeT selon les popudatlons, te,s
mémes préoccupations de la retiques est en charge de ce dossi(? u” ures, etsl croyance?_ c sante,
cherche, de I'amélioration des soinsavec Patricia Preiss, Directrice de clles Zeron €S perspectives mvc(jan 0-
et de la qualité de vie, tous les acFAFD. ;legs_ dans un espace et une ureia
teurs se donnaient un rendez-vaus pecifique ouverts a tous les profes
annuel riche d’échanges, d’enseigne- L’'Organisation des soins |3|onnels sans distinction et & toutes
ments et d’espoirs. L'avis de grand et 'Education es organisations concernees par
frais récent ayant un peu dispers cette question.
'armada diabétologique nationals

Un Congres différent des autres ge N - .
Par sa nature méme I'Education
trouve sa place aux cOtés de cette

oie. Elle aura part entiere : ses mé-

rimaires. . : !
P en France dans ce domaine. Nullele cette voie. Il n'est pas douteux

La Vie associative, I'Organisation part ailleurs que dans leurs rangsqu’il saura trouver pour le seconder
des soins et 'Education, complétéer’a été a ce jour menée une réflexiotes meilleures compétences et de
d'un grand congrés de type classiquelus rigoureuse sur cet aspect degrandes bonnes volontés.
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Le Congres “classique” moindre importance : comité de pr
gramme avec Michel Pinget, fina
Il est bien sdr plus familier a la cier (Patrick Vexiau), de communic
plupart des lecteurs. C'est le modé&lg¢ion (Jean-Louis Selam et I’Agen¢céTeam” SDM (voir infra) comporte
européen ou la recherche fondamenPR), social (Vincent Durlach), le se-1 infirmiere, “Comity health expert” et
tale, la recherche clinique, les com-rétariat général (Guillaume Char: 3 généralistes a temps-partiel. La mise
munications et informations sur 'acti- pentier), l'infrastructure de I’AFD| “on line” de SDM est assurée par 2 in-
vité paramédicale et les différents as¢Patricia Preiss et Sandrine Fraysse€ormaticiens médicaux aidés d'un épidé-
pects techniques des métiers de soinbargée de mission). miologiste. 5 personnes travaillent aux
aux diabétiques trouvent leur place. publications pédagogiques. La direction

D it . herch t ';er(glhggufﬂ Z:S‘Stsgmgilﬂ]r:s e(;esce(;’lrtno gest formee d'un triumvirat comportant le
ans cetle voie, chercheurs €t ci Srofesseur MAZZE, un autre médecin et

3|C|ens S€ r(?fjr_ouvent eCn com.patg |(r:]eénvcoe|:sarglCgele%l(;:rntQO\llJiilatstsei)S( ﬁ;[ isﬁhe infirmiere Ellie Strock, qui est le
e'ISI ?%r?m? Il’g?ubxl: eux;ccll Ir ;du 'our..] i nj é\ as gmoins d Chief operating officer”. Il faut rajouter

vailient deja a retablissement de le J o y pas. .~ ~T'a ceux ci 5 personnes a la section finan-
programme, sous la houlette dejuatre vingt personnes impliqué Ssidre. 3 réceptionnistes, des secrétaires
Marie-Laure Cottez, Cadre supérieursans compter le personnel ad hoc e . ' ’

e oK o s assistants divers, etc.

infirmier, membre du Conseil d'admj-agences PR (communication) et Col-

nistration de 'AFD et de Nathali¢ loquium (organisation de congrés).
Massebceuf, Diététicienne.

-tériels) est prise en charge par 6 “Nurses
research”, 6 assistantes nurses, avec la
collaboration de 4 diététiciennes. Le

En contraste I'HOpital conventionnel

Les pré-proarammes seront dis (Methodist) situé a 2 km comporte 450
pre-prog P lits mais aucun secteur individualisé en

,nibles a Glasgow en septembre p 0Ii)iabétologie 20% des patients admis
Charles Thivollet et Erol Cerasi, en-chain. Alors rendez-vous ce 24 a usont diabétiques, mais leur admission

tourés de plus d'une vingtaine de2003 a la Porte Maillot. nest pas au fitre du diabéte (mais pour

e ntlar nsabilité o

ggnz]?gsefc&stsiguee’fpo sabilite de Pr. G. Cathelineau Diabétologue| Une bonne par'E, les complications (_:hro-

Président du Congrés IDF Paris 2003Nques du diabete). lis sont donc pris en
charge par les divers spécialistes visce-
raux. L'IDC ne détache dans cet Hépital
que 1,5 infirmiére, 1 diététicienne, et
des consultations diabétologiques a la
demande. Le suivi ultérieur est dirigé
sur I'IDC apres la sortie.

14 000 patients (dont 500 enfants) se-

Philippe Vague, Christian Boitar

Faut-il ajouter qu’a ces trois voie
s'adjoindront comme il est d'usage
les réunions satellites des groupes|d Toutes suggestions, toutes informa
travail de la FID ou de I'EASD tions peuvent étre communigquées
ainsi que de nombreux séminair ou demandées a :
d'une industrie trés motivée.

Sandrine Fraysse - AFD

En guise de conclusion... 25 e AlpEneie DUmes

75012 Paris raient vus annuellement a I''DC, dont
. L I i 5000 a travers les structures d'enseigne-
Les exigences edltor!ales limitent Tel. 1 01 40 09 68 05 ment du diabéte. Le reste en “suivi” de
I'’étendue des informations. Il fay- Fax : 01 40 09 20 30 '

C : = ] i ; routine.
drait citer aussi les autres comités| Email : afdinternational@noss.fr

plus logistiques ceux-1a, mais non

Le suivi ambulatoire des
patients

VU POUR VOUS

Un étage entier est dédié a cette acti-
vité. Il y est réalisé selon le principe du
“team”, c'est a dire que le patient est vu,
sur rendez-vous, successivement par l'in-
firmiére spécialisée en diabétologie, la
diététicienne puis le diabétologue. Entre
chaque consultation, le “team” fait un
point de l'avancement de la situation. En
ce qui concerne le réle de chaque inter-
venant, celui de la diététicienne semble
assez classique : enquéte alimentaire a

International Diabetes Center
de Mineapolis(IDC)

Fondé il y a 33 ans par Donnell Etz- -
weiler, I'DC de Minneapolis est une Quelques chiffres
vaste structure de soins ambulatoires| en partir d'un journal diététique (quand il
diabétologie, que nous avons visité |es est disponible) (mais pas de résultat
28 et 29 octobre 1999. Il occupe|3 Plus de 75 personnes travaillent| ahiffré calories/glucides/protides/lipides).
étages 1/2 de la “Park Nicollet Clinic[,I''DC : 7 endocrinologues et 4 PHD,Un “food plan” pré-imprimé, de belle
ensemble de batiments dédiés aux sewsinfirmiéres spécialisées en diabéto|ggrésentation, comportant 4 volets, est
soins ambulatoires, toutes spécialitégie et 6 diététiciennes travaillent avecemis a la fin de I'entretien aprés per-
confondues. Cette “Clinic” constitueles médecins pour le suivi des patientsonnalisation a la main. Les glucides
avec I'Hopital Methodist (450 lits) et yn3 infirmiéres s'occupent de “l'assuranceont quantifiés par portion de 15 g (= 1
réseau de soins avec les Médecins G@ualité”. Il y a 4 psychologues. La re-‘carb”). Le réle de l'infirmiére est cen-
néralistes, le “Health System Minnecherche clinique (essentiellement phadeal : elle détermine largement le schéma
sota”. 2 ou phase 3 ou equivalent pour les ma-insulinothérapie (par exemple Bretan
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15 ans, non vu depuis 1 an, sans auito- 3 - Pour les patients insulino-traités| des consultations (remboursement trés
surveillance glycémique, s'est vue prodéja expérimentés un “programme faible pour I'éducation et les consulta-
poser en remplacement de son schémalapprofondissement” (ou de remise fions diététiques et infirmiéres). La

2 injections (mélange a la seringue |Miveau) est prévu sur 4 jours. 10 sesente du matériel pédagogique et des li-
+ NPH), de I'ULTRALENTE + 10,| sions annuelles sont proposées, dooénces d'utilisation de SDM, ainsi que la
matin et soir et un mélange 30/70| & pour les enfants. La encore tout e$brmation professionnelle y contribuent

midi, avec, révolution du moment |aprévu, organisé, minuté et contrélé (daussi sans doute.

I''DC semble-t-il, découverte du stylomoins en théorie).
injecteur). Le médecin examine ensujte

rapidement le patient, et fait I'ordon- .
nance pour les médicaments et le labol €S autres services

ratoire (prélevé le jour méme, résultats o . S
. AUSR s . standardisation des soins ainsi que des
interprétés a la visite suivante). Les gb-

jectifs précis et écrits pour la prochaine L'€dition : 48 livres, brochures, procédures d'led_ug:at]ollj et de suwlhpar
visite sont proposés par le “team” et ddeuillets, poster, magnets sont propo &ies €quipes pluridisciplinaires en dehors
cidés avec le patient. La fréquence hgb®Ux patients, a des prix unitaires vari rite toute hosp|tallsat.|on._Les questions
tuelle du suivi est trimestrielle, dailleursde 0,40 & 24,95 $. qui se posent sont : quid des patients

souvent réalisée par la seule nurse o
Diabétologue. Les “perdus de vue”
sont pas relancés.

Une certaine tension dans le domaine
financier est actuellement perceptible. Il
n‘empéche que les points forts sont in-
contestablement un effort détaillé de

le . . gui ne peuvent pour des raisons psycho-

La formation des professionnels: | |ogiques ou financiéres adhérer & ce sys-
%es sessions de formation en groupesme? Et qu'en est-il vraiment des dia-
sur 5 jours (cott : 900 $) sont proposésétiques représentant 20% des admis-
Malgré I'abondance des intervenantdUX professionnels, infirmiers et médesjons & I'Hépital adjacent?

il y a peu de place a I'éducation propfekinS, mais ‘?!USSi pour beaucoup gux o
ment dite. Celle-ci est renvoyée |Zadres de lindustrie pharmaceutique. Christine BOUSSOUAK

I'équipe d'éducation géographiquemergnviron 1000 personnes seraient ainsi Guillaume CHARPENTIER
située a I'étage au dessus. En particylifg'mees annuellement. Corbeil

lors des tournants évolutifs cliniques ou A ceci s'ajoute SDM (Stage desease
psychologiques de la maladie. management). Il est destiné aux mé > >

cins généralistes (qui suivent ¢ EVALUE POUR VOUS
moyenne 35 diabétiques dans leur clien-
tele). Il s'agit d'un descriptif trés détaillé
des arbres décisionnels thérapeutiqu

i de suivi, par étape, de la prise en chalr I I I "
Trois types de programmes sont PlQjes diabétiques de type 2 et de typ Utl Isatlon
poses, soit en individuel (70%), soit eQyn yolumineux classeur comporte 3¢

groupes (30%) : fiches pour le type 2, 23 pour le type |1 prath ue des
20 pour le diabéte gestationnel, 35 pot .

gestion du diabéte de type 2 il s'agit |ndeX

d'un programme pour “débutants” n if

I'évaluation et le suivi et 46 pour |
omplications! A ce stade ce n'est plu , .

o - - bre décisionnel mais une forét|e

traités par l'insuline. Il comporte, apreg” &f ’ . gly m q

la session initiale, 3 sessions Complérv'_gr;b?eocznmir(])turiled(?térlgglgrua?ioﬁlu(sje\?:a Ce I ueS
mentaires & 2 semaines, 3 et 6 mois. ! : o p , " p
contenu est classique (généralités su I?ére disponible (moyennant finance) su Résultats d’une enquéte menée

diabéte, diététique, activité physique.|.) WeP dans 1 an. auprés de diététicien(ne)s

mais inclut l'autosurveillance glycé- || existe actuellement aux USA

mique et la préparation aux changescore de 11 items de prise en charge A
ments thérapeutiques en fonction deSermettant d'accréditer pour 3 ans line Une enquéte pour cerner les pra-

ObjeCtifS a atteindre. “Clinic” (C'est a dire un praticien ou untques SU[’ les ind\eX glyCéqul:Jes (lG) a
’ U dinitiation a | 9r0uPe de praticiens) pour la prise Até menee aupres des dietéticien(ne)s
. © - ©h programme diunitiation & | charge des diabétiques. L'objectif affich@0spitaliers membres de 'ALFEDIAM
linsuline : aussi bien pour les DIN que; ., monument SDM est : devenir | paramédical en France, Outre-Mer,
pour les DID (y compris les enfants) qukpe.ommandations pratiques” offj-Suisse, Belgique, Luxembourg, Maroc,

ne sont donc pas hospitalisés au d,b(l:'itelles, de prise en charge du diabgfeanada.
ux USA et pourquoi pas dans |le

(hormis acidocétose). Ce program

comporte 2 a 3 sessions d'envir onde Soixante quinze questionnaires ont
1/2 journée ou un peu moins en deux été retournés :

semaines, faisant intervenir infirmiérg, L'IDC est donc une énorme structure  France : 68 - Outre-Mer : 1,
meédecin, diététicienne et psychologugun « éléphant blanc » dit le Professeur Suisse : 1 - Belgique : 1,
successivement. Il y a un programm#MAZZE) destiné a “mouliner” de I'édu- Luxembourg : 1 - Maroc : 1.
extrémement précis de connaissancesgtion diabétique a tout stade et du suivi

gestes pratiques et objectifs (le docwshronique hors hospitalisation. C'gst Une grande majorité des réponses
ment descriptif des 3 sessions faifgalement une machine a produire de faovient des diététicien(ne)s hospitaliers
13 pages!). Entre les sessions dgsase 2 et de la phase 3 pour financé89), tout particulierement des services
consultations téléphoniques sont prévues systéme dont I'équilibre structuretle diabétologie (52 et 7 de service de
a la demande. n'est pas assuré par le remboursemengédecine interne).

L'éducation

1 - Apprentissage de base pour |

n
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= liste d’aliments avec index glycé- Malgré le fait que presque 60% des
mique correspondant; diététiciens “autorisent” I'utilisation de
(et non glucidiques), le plus souvengette notion, puisque seuls 37% servent

On peut déCOIIIpOSGI’ le questionn Illé ) ;
. e type de dessert au cours de I'hospita-
adressé en guatre parties : alors dans le cadre de protocole de [r€€ YD p

cherche. Il faut souligner ici la confy-lisation des patients. Les raisons invo-
= l'utilisation de la notion d'indeX sjon entre équivalence glucidique et glyduées sont : souci pédagogigue ou situa-
glycémique : I'utilisez vous, quel termecémique, puisque certains exempleiéons de forts déséquilibres glycémiques,
utilisez vous pour le définir, dans queljonnés correspondaient en fait a ddgais le plus souvent il s’agit de difficul-
cas l'utilisez vous préférentiellement; | gquivalences glucidiques: tés d’organisation dans les unités

. ) manque de formation du personnel,

= comment sont données Ilés . dans pratiqguement la moitié des amanqclje d'uniformisation despmessages
conseils : remise de documents, conseitfes conseils susceptibles de modifie glivrés)

pratiques et lesquels; I'index glycémigue sont donnés, en par- '

. évaluation de la mise en applicati fdiculier tech_nlque d’e cuisson, fqrme e Irorsque Ie_s desserts sucrés sont auto-

des conseils données: consommation de I'aliment (purée / cruisés, le choix en est orienté vers des

/ cuit) desserts pauvres en graisse (entremets,

t enfin dans presque 50% des ¢a@harlottes aux fruits, clafoutis...), une
Ges conseils sont donnés pour orientef fE¢quence est conseillée (de 1 fois par
choix vers des aliments moins hypergysémaine a 1 fois par jour), ainsi que le

cémiques dans certaines familles (pgifioment pour le prendre (le plus souvent
céréales). en fin de repas, plus rarement en colla-

tions lorsque celles-ci sont possibles ou
Parmi les conseils pratiques ceux gfiouhaitables)

sont le plus souvent donnés sont les sui- par contre les desserts sucrés sont dé-
Une grande majorité (95%) des diérévants : conseillés pour les personnes interrogées

ticiens interrogés dit utiliser la notion « petit déjeuner mixte; en cas de troubles du comportement ali-

d'index glycémique. Pour les 5% qui ne _ i collation : usage du fruit seul. JImentaire, de prescription hypocalorique

= notion non prioritaire au vu du typeprécisent que ce type de conseil n'est yn grande majorité (plus de 90 %)
de patients suivis pas donné du fait “d’une prescriptiongonnent des choix orientés pour le resu-
médicale”; crage des hypoglycémies, méme si le

= éviter d'associer 2 aliments a fortype de resucrage n’a pas toujours été
Le terme utilisé pour désigner cefte  index glycémique au méme repas|; précisgé.

notion est : “aliments plus ou moins hy- ¢4 tignnement de r'alimentation: Enfin le calcul de lndex glycémique

erglycémiants”, le terme d'index glyceé- . , S
pergly gy _ = limiter la fréquence des pomme de&lu repas n'est pas expliqué dans plus de

mique est peu utilisé. Par contre un . ; 0
tain nombre de diététiciens continug 7€ €t les quantités de pain. 90% des cas{]

employer la notion de sucres rapidegs et
lents, méme si certains insistent sur| le
caractere obsoléte de cette définition. |La
majorité des personnes utilise en méme
temps les termes d'aliments plus pu'®® %7
moins hyperglycémiants, par souci

d’étre proche du langage employé par

les patients.

Le questionnaire

= quel est I'intérét de cette notion
disposez vous de suffisamment
moyen pour développer cette notion.

De l'utilisation de la no-
tion d’index glycémique

= notion sans intérét.

0 Figure 1 - Quand utilisez-vous le plus souvent la notion
d’index glycémique ?

80 % —
La notion d’index glycémique est le
plus souvent utilisée auprés des patients
diabétiques de type 1, plus rarement des
diabétiques de type 2, au cours de| la
grossesse chez une diabétique ou d'un
diabete gestationnel (Figure 1).

60 % —

40 % -

Comment sont donnés
les conseils

20 % =

Environ la moitié des diététiciens
donne des documents écrits concernant
l'index glycémique. Il peut s'agir :

0 % —

= le plus souvent de tableaux regrqu- Type 1 Type 2 Gro§se§se Dlal:_bete Obésité Sportif
. . et diabete | |gestationnel sans
pant les aliments en fonction de leur diabéte

effet plus ou moins hyperglycémiant;
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60 %7 O Figure 2 - D’aprés votre expérience, pensez-vous que

la notion d’index glycémique est intéressante ?

40 % —

20 % —

Sans
réponse

Oui
peut-étre

Non
certainement

Non
peut-étre

Oui
certainement

= les remises en question personne
type : manque de persuasion, de con
tion.

Evaluation

Cinquante deux pour-cent des diététi- AU terme de cette enquéte 83% d

en consultation, sans que le rythme |d&index glycémique est importante a €
ces consultations soit précisé, 41 % [ngeigner au patient diabetique. Les r
revoient les patients qu’épisodiquemenfOns Invoquees sont par experier
Dans ce cadre 80% évaluent 'usage gédeilleurs résultats : glycémies pos
conseils donnés, le plus souvent |derandiales plus basses, diminution d
facon informelle puisque seulemenPeSO'nS en insuline, satisfaction qes
17% utilisent un questionnaire estimarfiénts). Seule une personne a répor
|a fréquence de Consommation des |q,ue cette notion n’avait aucun |ntérét.
ments glucidiques ou le degré de sajis-
faction des patients. Seulement 23% .

pensent que la notion d’index glyce- Conclusion
mique est bien utilisée, contre 41%
ne le pensent pas, enfin 36 % des per-

; X La quatrieme partie de ce questig
sonnes interrogees ne se prononcent Adire apporte lui méme la conclusion

Pour le degré de satisfaction des p&ette enquéte.
tients, 39% estiment qu’il y a une al
lioration grace a la notion d’index gly-
cémique. Beaucoup font remarquer
ceci est da principalement a la possi
lité de pouvoir utiliser des desserts su- | 5 majorité des personnes ayant
crés sans effet delétere sur la glycémigondu au questionnaire (59%) estime
C’est d'ailleurs cette application qui Ee pas avoir assez de moyens car
la plus utilisée par les patients, partiqu . . .
lierement par les patients dont le diabgte ® quell_e est,_la mise en pratique ree
est de découverte récente, les fem §§ la notion d'index glycemique ?
enceintes et les diabétiques sportifs. = comment interfére les autres mog

) . . fications alimentaires ?

Les patients qui n’utilisent pas la np-
tion d’index glycémique évoquent :

= trés souvent la contrainte;

= les peurs (du sucre) : revient igi
Pévocation frequente da.ns I.es repon eEc'ue les résultats recueillis sont parfd
des messages contradictoires pouvaghiragictoires. Pour certains cela aid
venir du med.ecm généraliste, de la Felativiser les facteurs de variation d
mille, des amis; glycémies, pour d’autres cela renforce

= les habitudes (diabétiques de longugoute sur I'utilité de I'usage des indg
date); glycémiques.

Avez vous les moyens d'évaluer cd
ctement la mise en pratique de ce
potion?

n

médicamenteux ?

L'évaluation est d’autant plus difficile

ciens revoient les patients régulieremerti€téticiens pensent que la notior,

aH.

re-

2y

= comment interferent les traitemernts

DIABETE ET PEDAGOGIE

Croyances
de sante :
obstacle ou
tremplin dans
I'éducation
thérapeutique
du patient

Croyances, conceptions, représenta-
Sfons, ces trois termes sont souvent em-
loyés indifféeremment pour désigner un
état de connaissances qui précéde le fait

accéder a une connaissance plus
tcceonforme a la réalité objective.

€S Le terme de représentation est certes

n

Pde terme fédérateur qui peut, selon les
'®as, se décliner en terme de conception

ou en terme de croyance.

La notion de représentation nous
vient de la psychologie sociale et a été
introduite par Durkheim en liaison avec
I'idée de conscience collective puis re-

Npris par Moscovi lorsqu’il a étudié I'in-

deerprétation dominante dont la psychana-

lyse était I'objet.

- Mais on retrouve aussi cette notion
tig représentation dans la psychologie du
développement initiée par Piaget ou elle
désigne le fait que I'organisation des
nnaissances commence tres tot et que
ivant I'état de maturation intellectuelle
de I'enfant, les représentations qu'il se
llgonne ne correspondent pas forcément a
la réalité. Chez les jeunes enfants, on
jitrouve des représentations liées a des
préoccupations affectives et souvent en-
ttachées d’anthropomorphisme : ils nous
diront volontiers que la lune les regarde,
gu'une montre ou que les c’est vivant,
| parce gu'ils associent la notion de mou-

;,vement a celle de vivant.
S

e 4 Concernant I'usage des termes on ré-
eserve aujourd’hui le terme de représen-
leation a des phénomeénes plutdt collec-
2Rifs, s’inscrivant dans un processus de
construction des identités sociales et

= les résultats discordants; Monique Ressel - Grenobl

es'agissant d’individus et de leur points
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de vue personnels, on parlera plutdt|diéves concernant sa santé. De prédictif garce qu’elle est fondée scientifique-
leurs conceptions. I'origine, car élaboré dans le secteur [dment va assurément convaincre en ap-
la prévention primaire, le HERALTH portant la vérité.

Si pour des enfants, leurs conceptionSE| [IEF MODEL. ou Modéle des
sont en rapport avec la logique de 'L{froyances de santé a fait I'objet de plu- S’agissant d’aider le patient & com-

age, qu'en est-il des adultes dont|lgers remaniements afin d'étre app”u@rendre sa maladie et a consentir a
croissance a la fois physique et mentalg |5 perception que peut avoir un patir?tUine son traitement, il convient donc
est achevée? Les idées qu'ils se fonfe sa maladie et de son traitement. |C4% chercher a connaitre ce qu'il pense et
les explications gu’ils se donnent de|lg,odele permet de cerner les grands ax€$ gu’il croit car il y a bien souvent un
réalité correspondent-elles a u Qui participent a une action de sa tgroire qui défie le savoir, un croire qui
connaissance objective ? chez un individu. Il permet de co fait obstacle au savoir. Rechercher les

rendre le comportement que peut adpffoyances et les repreésentations im-

: d s i |glique plutot que de vouloir vérifier les
tout au long de sa vie sous diverses|if: ol o - onnaissances, de toujours assortir nos
fluences: celles de son milieu Culturld|e, en particulier de saisir les raison$

; ; estions de..pour vous « C’est quoi,
de son insertion socio-professionnelle é}ue peut avoir une personne de suiyi®’

; ; iabete? Comment
, : - ou de ne pas appliquer son traitement, POUr vous... le diabete ,
par I'envahissement des médias. P ppiiq selon vous, agit l'insuline ? ».

. o . Dans la clini ien iabé-
Mais qui dit influence ne dit pas fof-, . ans fa clinique des patie t.S d aye
ues, nous utilisons une version si

cément apprentissage systématique a' ) N P
PP ge sy q ifite de ce modéle ramené a 4 po

h . . . Stu-
sorte que tout savoir objectif ne vien : onnelle de la part du patient et ainsi
pas s’édifier directement chez une pg ats. Lorsque nous constatons qu uryw pa

tient ne suit son traitement que d'u

\ en| gd'oser méme se laisser surprendre.
sonne comme si elle était une table rase. - léatoi . o _ _
un cerveau vierge, mais que des rergamere aleatolre nous pouvons NOUS|IN- gnsyite, il s'agira de gérer le matériel

sentations personnelles ou collectiye®' T09e" selon 4 éventualités : recueilli en sachant que les individus re-
pré-existent & I'accés a la connaissance = est-il bien persuadé d'étre diabgtiennent surtout les informations qui
objective. tique? s'inscrivent dans leurs propres convic-
« est-il sOr que cette maladie et Jelons et qui les confortent dans leurs po-

conséquences peuvent étre graveisdtions.

évidence combien les représentations|ré-= a-t-il  confiance  dans  sop La réflexion didactique souligne
sistent aux efforts d’enseignement |et traitement? qu'il convient de consideérer les repré-

combien elles jouent un role clé dans . estime-t-il que les bienfaits de sorfentations ou les croyances non comme
I'articulation entre l'acte d’apprendre et  traitement contrebalancent avantad€s erreurs mais comme de.s reperes.
l'acte de former. Cela étant, ce qui nqus geusement les contraintes engﬂp,es reperes qui nous renseignent sur
intéresse ici, c’est la question des regré- drées par ce traitement? I'état de connaissances de la personne

sentations relatives a la maladie. . ) et nous indiquent, dans le cas de pa-
Ces 4 postulats sont interdépendantents ce qui peut motiver leurs disposi-

elipns a se traiter.

Le savoir d’'une personne s’élabor . X
-Ter un malade chronique face a sa ma

Cette attitude consiste a favoriser
‘émergence d’'une parole vraiment per-

7

La recherche didactique, en explorant
le champ des représentations a mis| en

S! . . . .
_ Ainsi, dans le colloque singulier, face

non seulement du langage mais de lentes études ont montré l'intérét 4& un seul patient, il faut éviter le rapport

réalité¢ médicale. Qu'il s'agisse de la lpcette approche aussi bien dans le (€ force et lui permetire d'expliciter sa
gosition. On peut découvrir alors sur

quoi, sur quel exemple se fonde une re-
présentation. Je pense a cette patiente
fagon dont ils imaginent le fonctionne- _ etle 'cepli refusait un traitement au laser pre-
ment du corps. Les anthropologues g€ constituent de maniere involontairetextant qu'une autre patiente était déja
s’intéressent aux notions de santé et & inconsciente. Elles sont des lors prélevenue aveugle suite & une séance au

maladie nous montrent quelles logiq _ _ -daser. Un dialogue ouvert qui cherche
relient les comportements thérapeutiquedlors que se pa_sse—t-n .Iorsqu'll s’agltdavan'tage a  comprendre qu"a
des patients aux idées quils se font gékannoncer un diagnostic, de prescrireonvaincre peut permettre une négocia-
causes de leur maladie ou des effets |gd8 traitement et de former un patient &ion du sens et faire évoluer des repré-

traitements. Et c’est la qu'il convient sentations vers une appréhension plus
parler de croyance. objective de la réalité.

Car ce terme implique l'idée d

conviction, d’attachement ferme au faiffarqué que spontanément, les soigna _ _
de croire une chose vraie ou en tous [c§8it évitent de faire appel aux représerser des confrontations de points de vue,

possible. Plus que d’une idée, il s’agitations des patients, soit si le patient exte créer des conflits sociocognitifs de
d’une sorte de certitude intime. prime une idée fausse, les soignaptaaniére a ebranler l'indice de certitude
s'empressent de la corriger. Lorsqu’prles positions exprimées. L'enseignant, le

C’est d'ailleurs ce terme “belief” qui fait un exposé, qu’on donne un cours |eformateur y joue le réle d’'un médiateur
a été choisi par les chercheurs angl@atedra (comme je le fais en ce macen favorisant les interactions. Ces procé-
phones lorsqu’ils se sont intéressés raent), on évite les représentations dehires tendent a faire des représentations
cerner les facteurs qui prédisposent urgens, on fonctionne selon l'idée queles tremplins et non plus seulement des
personne a prendre des mesures preverous avons la bonne parole, celle qubstacles a la connaissance.
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L'animation de ces discussions r
quiére un certain savoir faire en com
nication mais aussi une maniére d’'é
ouverte qui anticipe positivement ce ¢
les patients peuvent penser et ce q
peuvent devenir. Est-il besoin de so
gner que pour le patient, I'important
de se sentir pris en considération.

Il convient d’avoir plus de respe
que de jugement pour le savoir prof
des patients car apprendre c’est trans
mer ses représentations mais c'est a
faire le deuil de la réalité que I'o
s’était construit jusque la.

Enfin, j'aimerai terminer en citant |
belle recommandation de Britt-Ma
Barth : « C’est en écoutant et en acc
tant le savoir provisoire de celui qui a
prend, sachant qu'il a de la valeur pd
lui - ne serait-ce que parce qu’il n’en
pas d'autre - et en essayant de cg
prendre pourquoi sa conception est te
gu’on peut commencer a négocier
sens nouveau pour lui ».

Anne Lacroix
Paris
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VVous avez réalisé ou
testé une structure ou un
matériel pour I'éducation

des diabétiques ?

Faites-le connaitre par
«Diabéte Education» en
nous écrivant :

Diabéte Education
Dr Charpentier
59, bd H.-Dunant 21100
Corbeil Essonnes

Tél. : 01 60 90 30 86
Fax 01 60 90 31 57

| DE LA THEORIE A LA PRATIQUE
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u
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Utilisation pratique des index
glycémiques

t
ne
for-
ussil'usage des index glycémiques (IGpouvons en faire, ce qui justifie un re-
nreste une source de désaccords dans 1ear sur_guelgues aspects méthodiques
pratiqgues et dans les recommandatiore I'histoire des 1G

officielles; c’est pourquoi un question-
Anaire succinct a été adressé aux diététi- Des portions identiques de glucides
Ycien(ne)s inscrit(e)s a I'Alfediam : les(éx. : 40 g de pain, 100 g de pates
EPésultats ont été évoqués p 24. cuites, 1 pomme, 20 g de saccharose, 20
p- g de glucose) ont un effet différent sur
ur La publication officielle en 1981 parla glycémie (moins hyperglycémiants : 1
a. Jenkins de la réalité de « glucidepomme < 100 g de pates < 20 g de sac-
npius ou moins hyperglycémiants &)(| charose < 40 g de pain < 20 g de glu-
tlileous a permis alors d’apporter des argeose : plus hyperglycémiant). Plus préci-
Uments supplémentaires pour lutter contrgment 2) on mesure le pouvoir hyper-
les interdits systématiques et orienter legflycémiant d’'un aliment par rapport a
diabétiques vers plus de diversité glieelui d'un aliment de référence (glucose
mentaire. A cbté de ces conséquences pain blanc) (Fig. 1).

pratiques évidentes, quoique parfois dé-

laissées, I'usage de “bons glucides aux Les valeurs publiées correspondent a
"hons moments” est aussi un moyen|da moyenne de celles enregistrées pour
lytter contre de trops grandes excursiotd aliment chez 8 a 12 sujets. Chaque
"glycémiques Qu’en est-il de ces pra-| Sujet est testé plusieurs fois pour un
htiques aujourd’hui, y a-t-il un intérét | Méme aliment. Le pouvoir hyperglycé-
9§flinique autre a 'usage des IG et com} Miant d’un aliment est déterminé chez
banent les utiliser? des sujets sains, et les patients atteints
de diabete de type 1 et 2. Un index in-
on Les interprétations autour des IGsulinique peut étre calculé de la méme

conditionnent en partie 'usage que nougcon.
u.
pdie

0 Figure 1 - Calcul du pouvoir hypoglycémiant des aliments
hez
On considére la surface sous la courbe de la réponse glycémique pendant 2 a 3 heures aprés
idngestion de 50 g de glucides apportés par I'aliment de référence; puis la surface sous la
Ceourbe observée apres ingestion de la méme qualité de glucides disponibles de I'aliment
testé : I'lG est obtenu en manipulant par 100 le rapport des 2 surfaces sous courbe (quand le
glucose est I'aliment de référence son IG a pour valeur 100, celui de la pomme : 40; des
pates : 50; du saccharose : 65; du pain blanc : 75).

Tiré du livre : Biodisponibilité des aliments glucidiques (B Messing).

Glycémie* (g/l)
4

h

¥

2

l
|
1

3 Temps (h)

_ Aire sous courbe glycémique de I'aliment test¢ I x 100

Index glycé

q

Aire sous courbe glycémique de I'aliment de référence I
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Intérét des index glyce-
miques

selon lequelune alimentation a plus
faible IG contribue & des améliorations
métaboliques dans les pathologies car-

Utilisation des index gly-
cémiques

Les index glycémiques ont permis
révéler :

= Qu’il n'y a pas véritablement de
sucres rapides et lentg3) : il n'y a pas
un glucide qui ferait monter la glycém
trés vite et trés brievement, ni un gl
cide qui entrainerait une élévation ret
dée de la glycémie, une montée progr
sive, un pic modéré suivi d’'un platead
la rapidité d’action est liée & la natu
du bol alimentaire (liquide plus rapid
qgue solide) et a la prise isolée (plus
pide) ou au contraire associée a d'aut
aliments.

Les glucides sont plus ou moins hy|
perglycémiants plus ou moins long-
temps, la durée de I'hyperglycémie
étant proportionnelle a I'importance
de celle-ci; les glucides sont aussi ply
ou moins insulino-sécréteurs (ou re-
guérants) plus ou moins longtemps

= Que certainsucres simples ont un
IG moyen ou bas(divers fruits, glaces
chocolat...) et par contre queertains
sucres complexes ont un IG haugpain
blanc ou complet, pomme de terrd).(

Ainsi une étude plus récente portant §

44 aliments sources de sucres simg
testés chez des sujets saiby § donné
un IG moyen de 56 (réf. Glucose 10
sans différence significative entre |
sucres simples naturels des fruits et
tages (IG = 53) et les sucres simp
avec sucre ajouté (IG = 58), donc u
moyenne inférieure a celle de dive
amidons.

= Qu’il existe une relation linéaire
dans la réponse glycémiqué6) (chez le

sujet sain et chez le sujet diabétique]) X

I'aliment testé pour des rapports glu
diques allant jusqu’a 50 g, mais pas
dela. Ceci permet les remarques §
vantes :

- il faut faire attention a l'interpréta
tion des valeurs: I'lG des ca-
rottes cuites est supérieure a
rapporté a 50 g de glucide
consommeés... soit 700 g de ¢
rottes!
pour un méme effet sur la glyc
mie une quantité plus importan
d’'un aliment a plus faible 1G pel
étre consommeée : c'est la base
équivalences glycémiqudst non
glucidiques); 40 g de pain (20
de glucides) ou 250 g de lentillg
cuites (50 g de glucides) ont y
pouvoir glycémiant identiques.

dio-vasculaires et le diabéte, en parti-
culier de type 2, et aiderait au traite-
de Jusqu'en 1986, les principales objecMent de I'obésité (13). Ces études et
tions faites & 'usage des IG en cliniguéles données épidémiologiqueg14)
étaient : le manque de fiabilité des vasemblent montrer un role favorable
leurs publiées (différentes pour (rf’'une alimentation a plus faible 1G
gnéme aliment) et I'incertitude qu’en [adans la prévention de ces pathologies

icati 0 L . .
yleur application dans le cadre de repas En France, il n'existe pas a ce jour

afmixte. de recommandations officielles comme

€S- |a variation des valeurs observé@s ( par exemple en Australie ou I'on utilise
ont fait I'objet de nombreuses publicatin document pédagogique officiel sur ce
'%ions. En effet de nombreux facteuyrSujet. Les applications pratiques énon-
€modifient I'index glycémique d’'un ali} cées sont encore assez floues et peu dif-
I'8hent, parmi eux : surtout le temps déerenciées entre les deux types de dia-
'§fdange gastrique, mais aussi divers hhetes : les principales concernent la cor-
rameétres physico-chimiques influencantection des hypoglycémies, l'usage dans
Fla digestion de l'aliment (tai"e de parti_une certaine mesure des desserts sucrés
cules, teneur en amyose et amidons|rét les applications aux sports. En re-
sistants, en fibres solubles, modes |d&@nche, les avis restent partagés sur I'in-
cuisson et de conservation). Une diffétérét clinique des IG dans la prévention
srence est considérée comme signifi¢et surtout le traitement des pathologies
tive pour un écart dans les valeurs égée l'insulino-résistance, en raison d’'un
ou supérieur & 20 : cette situation egpanque d'études, en particulier d’inter-
rare et pas toujours bien expliqué (ppiention sur le long terme.
ridge : IG variant de 40 a 66 en raispn
' peut-étre des différentes tailles des flo- 1/ Dans le diabéte de type 1
cons d'avoine; riz : IG allant de 50 a
expliqué par les teneurs différentes |en
| amylose). En dehors de ces exceptign
|ésexiste un bon dégré de cohérence e
valeurs pour un méme aliment perme
0 ant des regroupements par alime
N lus ou moins hyperglycémiants (Ta-
a_leau 1). Aujourd’hui 600 aliments so
insi répertoriés §) (dont 102 testés

r?g ez des diabétiques).

Les applications le plus couramment
noncées concernent la correction des
oglycémies (en rappelant qu’'une
rise de glucides sous forme liquide per-
et une correction plus rapide qu’'une
rise solide) et le choix des collations
peu hyperglycémiant).

D’autres applications peuvent trouver
leur place pour limiter de trop grandes
xcursions glycémiques; mais certaines
eﬁ'euvent s'avérer complexes en pra-
montré que la hiérarchie des effets _E]_ue - elles peuvent se ré;umer par 'sa
erglycémiants des aliments demelr olr apporter les bpns q[umdes aux bops
moments. Elles nécessitent une adhé-
réservé aux  protoco esior_1 certaine du patient (_curiosité, moti-
\§at|on). Elles sont aussi sources d’er-
reur, et conduisent a des interprétations
Ces constats sur la cohérence des|\@ronées de résultats car ne tenant pas
leurs et I'intérét de I''G du repas ontcompte des autres parametres interve-
été suivis d'autres études permettam@nts sur la glycémie (puissance des in-
7@entrevoir tout un champ d’applica-Sukiners, gastroparésies, stress...), elles
?Sions en pratique clinique, en particuligpeuvent alors conduire a exclure cer-
adans les pathologies concernées ptains de fagon justifiée.
I'insulino-résistance. Une analys&lj
ede 11 études, faites entre 1985 et 1
temontre qu’une alimentation globale 0 la possibilité (voire le bien fondé€)
itavec un IG moyen inférieur ou égall @'un repas plus ou moins hyperglycé-
je&sb (contre > 60) améliore sensiblemenniant selon la glycémie du moment;
I’équilibre métabolique (glycémie ré-mais cette pratique peut-étre une source
gduite en moyenne de 16 % HbA1C dee résultats inattendus en cas de mau-
20 %, cholestérol de 6% et triglycéridevaise synchronisation entre l'injection
rde 9%). Depuis, d'autres étudeb2) | d’insuline, en particulier Humalog, et
ont permis de conforter I'argument’lG du repas; []

IS La mixité des repas est en elle-mé
un facteur atténuant la réponse glyc
mique, mais les études depuis 1986

Li(9-10 (le calcul précis de I'G d'u

aigpas est
ufi €tudes et non rapporté ici).

92 Parmi ces applications, on peut citer :
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0 Tableau 1 - Classification des aliments glucidiques en fonction de leur index glycémique

Faible 1G (<55)

Moyen IG (55 A 70)

Fort 1IG (>70)

Fructose : 23 - Lactose : 46

Saccharose : 65

Glucose : 100 - Maltose : 105

Soja : 14

Orge perlé : 25
Lentilles : 30
Sarrasin : 54

Pates aux ceufs : 32
Vermicelle : 35

Pates : 40-50

Raviolis a la viande : 39

Haricots blancs : 40
Haricots rouges : 40
Pois chiches : 40

Riz blans asiatique glt

Blé noir : 55
Millet : 70
Semoule : 65
Son d’avoine : 55

= Pop Corn : 55
= Spécial K (Kellog’s) :
65

= Riz Basmati : 60

= P. de terre au four : 85

= P. de terre en purée :
80

= Riz brun : 76

= Féves : 80

= Tapioca : 80

= Blé soufflé : 80
= Rice Krispies : 80

:fréales tineux : 45 :téréales = P. de terre bouillie : 62 Cereales - CroeEpeEs (Relbgs) |
et = Boulgour : 50 fécul = P. de terre “robe de gy 70 .
éculents - :\gﬁlsm%ou}éo 50 éculents champs” : 65 éculents = Corn Flakes : 77
u . o
= Petits pois 50 = Pain blanc : 70 = Galette de riz : 80
= Patate douce : 50 = Biscotte : 70 = Baguel : 72 _
= Blé & cuisson rapide : 5¢ B — . (P:am Cotrtnpleéd 77
vos . [V raquotte :
. PC(ZeéIr(;éa,ISe§ AA(I)I-Bran = Pain Pita : 57 . Pair? suédois : 81
. FIocgrjs'd’avoine : 40 = Croissant : 67 LR 2
= Muesli nature : 50 - E'ﬁiﬁ 0 %% = Frites : 75
= Pain a l'orge concassé : 4
= Pain aux céréales : 45
= Pain au son d’avoine : 4
= Pain intégral : 35
Lait et = Lait : 30
produits = Yaourt ;: 30
laitiers = Lait parfumé : 35
= Citrouille : 75
= Carottes cuites : 75
Légumes | = En général : 20 Légumes | = Betteraves : 65 Légumes |= Rutabaga : 72
= Panais : 97
= Navets 72
= Cerises : 23
= Prunes : 24
= Groseilles : 25
= Pamplemousse : 25
= Péches : 30
: = Banane : 55
- Egirrens]e'ssé% =« Fruits aux sirops : 55
= Raisin : 43 = Papaye : 56
. Orangés Ca3 = Abricot : 6606
: " . = Ananas :
Fruits - Mangues 51 Fruits . P_asftéque 72
= Abricots secs : 30 . I\K/Ilvxf : 556
= Péches en boite : 30 = Melon : 65
= Compote sans sucre : . ) = Raisins secs : 60-65
= Jus d’'ananas : 40
= Jus de pomme : 40
= Jus de raisin : 50
= Jus d’'orange : 53
= Chocolat noir (>70¥% = Barre muesli : 60
cacao) : 22 = Petit beurre : 60 fr t frettes
Desserts = Eclair au chocolat : 40 Desserts = Cookies : 60 - Mars : 7 Desserts - %’1 utres et gautreties -
S = Chocolat au lait : 50 sucrés = Miel : 60 sucrés = Sodas : 80-100
= Gateau aux pommes, b - = Pain d'épices : 70
nanes, de Savoie : 50 = Crépe : 70

Reconstitution d’aprés “Le facteur 1G”, Editions Chantecler. Pr. J. Brandt Miller et coll.
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0 des repas a plus faible 1G le s¢ide I'évolution des glycémies dans |le Il faut signaler :

peuvent aider a la prévention des hypatiabéte de type 2 est d'étre plus élevees . que 'IG des divers féculents (len-
glycémies nocturnes; au reveil, il semble souhaitable de proyjles etc.) en conserve est légerement

o lors de la pratique de sport il esposerl de fa}irg des repaslagjus faible| IG,gmenté mais reste intéressant;
recommandé de prendre des glucidesPRUr 1€ petit déjeuner et le diner. 1 les pommes de terre refroidies (en

:‘flib'? 1G dda”S 'els hgureﬁ qui précédent poyr avoir une alimentation globale| #alade) auraient un IG plus faible;
aCtIVI(tje' ?fs tg L:)CI feS ta , Or:, IG taup|US faible |G, il est important de frac- 0 en 'absence de féculents |’équiva-
cours des efforts brefs et repetes et ofhnner les apports. Dans ce cadre d@snce avec un dessert sucré bien choisi

de suite apres un effort important, dego|jations a moyen et a faible 1G pe peut s’avérer préférable a celle faite

glucides a IG mixtes au cours des e{ent atre apportées par certains friitsvec du pain a fort IG:
forts prolongés. Il s’agit ici de reco '

\ > “(pomme, poire, orange) ou desserts |su-
mandations concerteesd. crés peu lipidiques (entremets a

0 pour les desserts sucrés, les recom-

o ) . N . andations (ou tolérances) s’accordent
Toutes ces applications hormis Iafruits), a 20 g (30 g maximum) de glus o0 3 présent sur 20 g de saccharose

motivation du patient et les bonnes ir)-cides par portion. par jour (ce qui correspond & un, voire

sonnalises et un certain accompagne—, s |ngies, en particulier le diabéte gk portion).
ment dans l'ajustement des pratiques

X S ~ AV EPtype 2, ces conseils s'ajoutent évide
L'usage des équivalences glycémiqu

> &4 . A ent & ceux de équilibre alimentaire : Les echanges avec les patients mon-
est une utilisation qui pourrait étre

) o A ajuster I'apport calorique, réduire I'ap4rent pourtant que beaucoup d’entre eux
d avantage exploitée, selon lintérét OISport glucidique tout en veillant & I'ag-conservent un fort sentiment de culpabi-
patients pect qualitatif de celui-ci et apporter ledité lorsqu’ils consomment une sucrerie;
) ] glucides en quantité adaptée sont gertains semblent ne retenir de la pres-
2/ Dans les pathologies de I'NSUr mesures qui, en dehors de situatigrigiption que linterdit du sucre envisagé
lino-résistance, et dans le diabete yjnsylinopénie évidente, sont suivigglors comme un danger. Souvent les pa-
de type 2 en particulier d'améliorations métaboliques telles, guéients avec diabéte de type 1 recherchent
ces consignegestent prioritaires. I'hypoglycémie qui va leur permettre
La diminution globale de I'lG deg d’en consommer (malheureusement de
l'alimentation semble intéressante dans propositions pour I'utilisation desfacon inadaptée dans cette situation :
ces pathologies et pourrait étre davamndex glycémiques en pratique courantechocolat ou autre...). Les patients avec
tage exploitée. De plus ici, I'applicatiogn diabete de type 2 “craquent” parfois ex-
présente moins de difficultés (moins peg petits déjeuners a plus faible |Eessivement apres des périodes de priva-
d'autres facteurs intervenant sur les Yaseyyent étre obtenus, pour les incond{ions. Il est préférable d'étudier avec
riations glycémiques). Lobjectif estionnels des tartines : les patients le bon usage de ces ali-

double : . L . | ments
o par un choix de pains a plus faible

o il vise un meilleur contrble des|G : pain noir allemand (Pumpernickel),
glycémies postprandiales (mais la ausgiain (ou biscottes aux 6 céréales d
des interpreétations erronées peuveRioine et orge), pain intégral, pain Pi
exister); pain de seigle, galettes de blé et avoi

1 mais surtout c’est I'effet potentiel- sinon choisir des céréales a fai
lement favorable sur le plan métaborG comme les flocons d’avoine,
lique, par effet d’épargne insuliniquemuesli, les kellog's K;
qui est attendu a terme.

Les réticences a autoriser certaines
_pratiques trouvent parfois leur explica
Jon dans le manque de retour des
conseils donnégprobléme du suivi, de
I13accompagnement souvent insuffisant
leSges patients dans |'apprentissage).
Chaque fois que cela est possible, un
o I'lG du repas peut étre encorequestionnaire simple visant a évaluer
On peut concevoir que l'usage des [[@baissé par la prise de fruits (ou jus).| 'usage des IG par les patients peut étre
dans ces diverses situations ait d’autant On peut attendre de l'industrie la réaun moyen de réengager la discussion sur
plus d'intérét qu'on intervient précocedisation de produits utiles dans ce doee theme et au fil du temps de visualiser
ment dans I'histoire de la pathologignaine. le bien fondé de certains conseils.
concernée. De méme qu’on n'administre
pas, en principe, de sulfamides quand la Des repas a moindre I&ont réali- Quand les patients n’utilisent pas les
réserve pancréatique est encore satigf@ables en : IG, les raisons données ou supposées
sante, de méme on peut contribuel a o limitant la part de pain (40 g) o sont :
I'épargne insulinique par une alimentaen les choisissant a plus faible 1G; o la peur (persistance des tabous et
tion a moindre 1G. - en développant I'usage d’amidons &€ d'autant que les “discours” environ-

Diverses études et pratiquessy per- | Plus faible 1G (légumineuses dont |dhants sont discordants : mgdecms, ou
mettent de conclure & une efficacité sufioja en grains, pates, riz non collapfutres soignant, famille, etc.);
fisante si deux repas sur trois sont @'9e perlée, quinoa a cuisson rapide, o I'idée de contraintes supplémen-
plus faible IG (< ou égal a 55). Les peboulgour, mais, sarrasin, farine d'avoineaires:

tits déjeuners a plus faible 1@ ont | incorporable dans diverses recettes); 7 le manque de convictionparfois

un intérét particulier, car leur effet méta- o0 pour les desserts : fruits crus et eentretenu par des résultats contradic-
bolique favorable portant sur I'insuling-conserve (IG bas : poires, péches, |I@ires (en effet les glycémies postpran-
mie, la glycémie et le taux de lipidesnoyen : abricots), divers entremets, desliales ou les hémoglobines glyquées ne
persiste sur une partie de la journéserts a base de fruits et selon I'apport| lrelévent pas des seules applications pra-
Quand on sait que la tendance naturelf@dique possible diverses péatisseries. | tiques des IG).[]
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mixed meals using white bread glycemic index. Dja- 14 - Salmeron J, Ascherion A, Willet WC et coll.
betes Care 1985;8:418-28. Dietary fiber, glycemic load and risk of NIDDM in
11 - Brand-Miller J. The importance of glycem cMmen. Diabetes Care 1997 Apr;20(4):545—l50. I Salme—
index in diabetes. Am J Clin Nut 1994:59(suppl ron J, Manson JE, Willet WC et coll. Dietary fiber,
747S-752S. glycemic load and risk of non-insulino-dependent dia-

| betes mellitus in women. Jama 1997 Feb 12;277(6):
&2 - Behall KM, Howe JC. Effect of long term 472.7.

consumption of amylose vs amylopectin starch |on . o
. L L metabolic variables in human subjects Am J Clin Nug 15 - Brand-Miller J et coll.. Le facteur GI. Edit.
= de travailler & I’harmonisation des1995;61:334-40. // Frost G, Wilding J, Beecham| Jchanteclerc. / Monnier L et coll. Le changement

messages (écoles de diététique | Bietary advice besed on the Gl index improves iedans la prise en charge diététique du diabétique. Dia-
épreuves aux examens, institutions, |r ery profile and metabolic control in NIDDM. Dia

En conclusion

Les constats précédents soulignen
nécessité :

béte et Métabolisme 1998;24 suppl 3:24-33.

A . ; : 70, fed 1994;11:397-401. // Frost G, Leeds AA et coll. 16 - Gautier JF, Berne C, Grimm JJ, Lobel B, Co-
seaux divers - famille, médecins générasi as a determinant of serum HDL-cholestefoliche V, Mollet V. Activité physique et diabéte : re-
listes, autres soignants); concentration. Lancet 1999;353:1045-8. // Jarvi AEcommandations de |'Alfediam. Diabéte et Métabo-
o Karlstrom BE et coll. Improved glycemic control andlisme 1998;24:281-90.
=« de ne pas participer d’'une facon

Olipid profile and normalized fibrinolytic activity on 17 - Golay A et al. The effects of muesli or corn-
d’'une autre a I'entretien des tabous :;’_W‘g'ycem'c index diet in type 2 diabetic patientSfjayes at breakfast on carbohydratemetabolismin type
que tout ce qui est possible en Chixlabetes Care 1999 Jan;22(1):10-8. 2 diabetic patients. Diabetes Res Clin Pract 1992

s . . . , . 13 - Holt S, Brand J et coll. Relationship of satigryFeb;15(2):135-41. // Wursch P et al. The role of vis-
d’aliments soit expliqué et I'usage diS1o post prandial glycemic, insulin and cholecystokifircous fiber in the metabolic control of diabetes. A re-
cuté de fa(;on concertée; responses. Appetite 1992;18:129-41. // Ludwig DSview with special emphasis on cereals rich in beta-

, . Roberts S et coll. High glycemic index food, overgaglucan. Diabetes Care 1997 Nov;20(11):1774-80 Re-
= de remettre en cause régulierememtg, and obesity. Pediatrics 1999 Mar;103(3):E26. | view.
les raisons de nos prescriptions, afin|de
ne pas entretenir de faux arguments
pour ne pas faire autrement.

A PROPOS D'AUTRES MALADIES CHRONIQUES

L'usage des index glycémiques est
outil supplémentaire dont le conseil pe
étre donné en paralléle sans alourdi

d’étre rediscuté au fur et a mesure .. Prlse en Charge des pa.tlents
mentaire avec un choix un peu pl InfeCtéS par Ie VIH SOUS
orienté pour certains aliments : ainsi, |I traltement antl retrOVIraI

découverte du bon usage des IG devr:
augmenter le niveau de satisfaction des
patients plutdét que leur sentiment de
contraintes supplémentaires.

ment de faire découvrir I'équilibre ali-

La mise a disposition en 1996 des— . . -
antiprotéases a entrainé une modificaPrincipe du traitement
tion radicale de la prise en charge desgntiretroviral

Références patients infectés par le VIH. Pour Ja
1 - Jenkins DJA, Wolever TMS, Taylor RH et 41.premiére fois, ces molécules ont permis
Glycemic index of foods : a physiological basis ford'instituer des multithérapies capables L'objectif du traitement est de réduire
carbohydrate exchange. Am J Clin Nut }981;34:36-%.inhiber la réplication virale de fag nla Charge virale plasmatique le plus pro-
Re. The dlveemis index - methodoimay and chmdaprofonde et prolonger, et de renverser kendément possible en utilisant des mo-
implications. Am J Clin Nut 1991;54:846-54. cours naturel inéluctable de la maladidécules antirétrovirales n'ayant pas la
3 - Slama G. L'alimentation des diabétiques. TraitéAinsi, une franche diminution a l'inci-méme cible sur la réplication du virus,
de diabétologie 1993. dence des infections opportunistes |dafin d'empécher I'émergence de résis-
4 - Brand-Miller J. L'index glycémique des all- 'ordre de 60 a 80%, accompagnée d'ut@nce du VIH aux antirétroviraux.
T;;';t;ss'zzfze_‘?_'ers de nutrition et de dietetiquey; g ition des cas de SIDA et de |la
5 - Brand-Miller J, Pang E, Broomhead L. The g _mortalité ont eté observées depuis c t{
cemic index of foods containing sugar : comparaio@ériode Q.,Z).

of foods with naturally-occuring v. added sugars ) .
British J of Nut 1995;73:613-23. Cette maladie autrefois mortelle dangeur a 350/mr:;

6 - Wolever TMS, Jenkins DJA, Jenkins AL, Joss¢in délai de 18 mois a 3 ans apres la|dé-_ ne primo-infection;
RG. The glycemic index : methodology and cIiniaIdaration du SIDA. s'est transformée !
implications. Am J Clin Nut 1991;54:846-54. une maladie chro’ni ue. L'espoir de

7 - Bernet F. Biodisponibilité des amidons des ali- . que. Lesp . 00/mn® associé a une charge virale
ments. Edition Arnette Blackwell 1995:81-94. des patients, la possibilité de reprise

X g . M. lasmatique supérieure a 30 000 -
8 - Foster-Powell. Brand-Miller J. Internationaltravail et des projets de vie familiale e 0 000 copies d'’ARN-VIH/mI;
tables of glycemic index. Clin Nut 1995;62:871S-93Ssentimentale I'ont rapidement emportée '

/I Brand-Miller J et coll.. Le facteur Gl. Edit. Chant-Sur les contraintes des prises médica- Le traitement peut atre différer si :

clerc.

9 - Chew I, Brand JC, Truswell AS. Application prmenteuses. = le taux de CD4 est stable entre 350
glycemic index in mixed meals. Am J Clin N{t A 4 ; t 500/mm avec une charge virale infé-
T085:4753.6. Ji Collier GR. Wolever TS ef cof. CES régimes thérapeutiques sont c& ure & 10 000 copies d’ARN-VIH/mI:
Prediction of glycemic response to mixed meals|ip€ndant trés complexes et néecessi efie o
NIDDM. Am J Clin Nut 1986;44:349-52. // Slama G.une prise en charge spécifique des pa-= le taux de CD4 est supérieur a
Iigg;nentanon des diabétiques. Traité de dlabetolouﬁentS pour éviter que les erreurs d' |d§00/mrr$ avec une charge virale infé-

10 - Wolever TMS, Nuttall FQ, Lee R et coll. pre-S€rvance compromettent I'évolution farieure a 30 000 - 50 000 copies d’ARN-
diction of the relative blood glucose response ovorable attendue. VIH/ml.

Monique Ressel - Grenobl

Il est recommandé d'initialiser un trai-
Ement chez les patients présent@t: (

= un taux de lymphocytes CD4 infé-

o = un taux de CD4 supérieur a
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ir_]e Une combinaison thérapeutique est
X_alors prescrite, dont figurent ci-dessous
Squelques exemples (Figure 1) :

criptase inverse et un inhibiteur de proplications au patient et l'informer de
téase. D'autres schémas thérapeutiquemnnaissances les plus récentes. = Exemple 1: association COMBI-
peuvent étre proposés en premiére inten- o _ | VIR (2 cplj) et INDINAVIR (6 cp/j). le
tion ou en cas d'échec. Les trithéra ie%Cette phase doit étre adaptele _@OMBIVIR associe dans un méme
présentent un certain nombre d'incony&hadue patient et nécessite parfois I'aidgmprimé AZT et 3TC ce qui permet de
nients qui peuvent étre autant de freins 8¢ documents, de brochures d'informafiminuer de moitié le nombre d'unités.
l'adhésion du patient, s'ils ne sont a%?n en différentes langues, de reunionsNpINAVIR est une antiprotéase qui
correctement informés et accompagngs? Information, et méme de groupes dRgcessite peu de comprimés. Il se prend
o parole_ qui peuvent étre organisés par les, 3 prises par jour, espacées de 8

Il s'agit principalement : associations de soutien aux malades Qlayres a jeun ou avec un repas non

. des effets indésirables qui sont€S psychologues et infirmieres des sefras. Des boissons abondantes (supé-
nombreux, digestifs (diarrhée, nausé g!(_:es.,PIusua.urs consultat|o_ns sont pafieure & 0,5 I) accompagnent cette prise.
vomissements), rénaux (lithiase), cu 49!53 nécessaires avant d'envisager la prggite prescription a I'avantage de ne
nés (sécheresse)... A plus long term@iere prescription. Sauf cas particulielcomporter que 8 comprimés ou gélules,
sont décrits des syndromes de lipodyl N'y @ jamais urgence a debuter un tiainajs elle est difficile a respecter pour
strophie, des dyslipidémie, avec detgment antrétroviral. les patients qui n'ont pas d'horaires fixes
conséquences métaboliques et vascu- ou qui se couchent tét.

laires encore mal connues; = Exemple 2: association ZERIT,

= le nombre de gélules et de compri- Lorsque la décision est prise, |IVIDEX, et NELFINAVIR. Il s'agit de
mes journaliers (8 a 30) est égalemembnvient de décider avec le patient dpune des associations les plus actives.
un frein a l'observance thérapeutique,| @noment opportun de la premiére presviais ce schéma comporte plus de com-
particulier au long cours. A cet égardgription et de déterminer avec le patieririmés ou gélules (16) et est reparti en 4
des efforts de galénique de certains|lde choix de la combinaison thérapeuprises par jour. Paradoxalement, malgré
boratoires, qui permettent de diminuer| léique en fonction de sa personnalité, |deela, il est souvent mieux accepté car
nombre d'unités favorisent I'observanca&on histoire naturelle, de ses représentas médicaments peuvent étre pris au
Par exemple, I'adhésion a été facilitégons sociales, de ses besoins, et de [spoment des repas, sauf pour le VIDEX.
avec le Combivir qui associe dans uactivité professionnelle.
seul comprimé AZT et 3TC, l'adminis-
tration en prise unique du DDI, ou eps
core celui en 2 prise au lieu de 3
Nelfinavir;

2. Premiére prescription

=« Exemple 3: association COMBI-
Une information claire sur la moda-VIR et SUSTIVA. Cette association a
ité de la prise quotidienne des médi¢d-avantage de ne nécessiter que 5 com-
ments et des effets secondaires est digrimés ou gélules par jour. Elle est ré-
i o pensée. Cette étape permet d'expliquersarvée pour les patients chez lesquels un
= la nécessité de conserver au froifg yeau la stratégie a long terme|girobléme de compliance est prévisible.
certains meédicaments est également ey pliquer les modifications possibleElle est en général beaucoup mieux ac-
inconvenient; en cas de probléme. Ces problémes peteptée que les deux autres associations
= enfin le codt des traitements peuvent concerner la tolérance, I'échapperoposées. Le SUSTIVA doit étre pris le
également étre un obstacle pour les parent virologique, immunologique ousoir du fait de ses effets secondaires
tients qui ne sont pas pris en charge |palinique, les difficultés de prise des méfvertiges, cauchemars)]
la Sécurité Sociale, malgré I'avantage |in-
contestable d'une prise en charge aFigure 1 - Quelques exemples de schémas thérapeutiques antirétroviraux
100% de I'ensemble des patients VIH,| et

de leurs traitements antirétroviraux. 8h 16 h 20 h 24 h
Schéma 1 % % % % >
- heures
Accompagnement du Combivir O
patient lors de l'initiation | indinavir @ o @
du traitement e ® ®
22 h
Schéma 2 i i i i >
_En raison de I'importgnce de 'I'ad €zerit o ) heures
sion de chaque patient a son traitement,
l'initiation du traitement est capitale et s&idex 33
déroule genéralement en plusieurs étapqgefinavir OO OO
1. Préparation a la mise sou )
traitement Schéma 3 i i »-
a h
Toute proposition thérapeutique sypSembivir O eures

pose une bonne connaissance par leg [Sustiva Y 7 )
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0 Figure 2
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C'est a cette phase qgu'intervient
pharmacien hospitalier ou d'officine.
recoit le patient de facon prolongée Ig
de l'initiation du traitement, et donne d
conseils concrets sur les modalités
prises des médicaments, les précauti
de conservation, voir les effets secd
daires. Différents moyens memnoteq
nigues peuvent étre conseillés au pati
pour lui rappeler I'horaire des prises
documents écrits (figure 2), montre av
signal sonore, pilulier, et association a
gestes rituels ou habituels.

Accompagnement du pa-
tient et surveillance du
traitement au long cours

La complexité des stratégies thé
peutiques actuelles et I'évolution chr
nique de la maladie nécessitent de s
surer non seulement de l'efficacité et
la tolérance des traitements, mais eng
de l'adhésion du malade au long cour

1. Surveillance de l'efficacité et
de la tolérance du traitement anti-
rétroviral

La premiére consultation a lieu U
mois aprés le début du traitement pg
s'assurer de la tolérance. A la fin
deuxieme mois c'est I'efficacité qui €
estimée. Par la suite les consultations
feront au rythme de une tous les 3 m
si le traitement a permis de rendre
charge virale indétectable et que le j
tient est asymptomatique.

Pour gérer au mieux les problémes
tolérance, des brochures réalisées par
associations de malades ou les fir
pharmaceutiques, qui indiquent les pr
cipaux effets secondaires sont remi
aux patients. Les patients sont invité
consulter dés la survenue du prem
signe inquiétant. Pour éviter des int
ruptions thérapeutiques qui permettrai
I'émergence de virus résistant, il est
effet important pour les patients de p
voir consulter rapidement en cas de
venue d'une allergie médicamenteuse
troubles digestifs...

Pour cela dans la plupart des servi
importants, une consultation est ouve
tous les jours ouvrables aux patients
fectés par le VIH permettant l'accu
des patients en urgence.

2. Observance et adhésion

La question de I'adhésion ou capa
du patient a faire sien son traitem

esespect de la prescription.

ons

la'est pas nouvelle. Elle est commune¢ la patient basé sur I'écoute, I'échange et
lltoutes les maladies chroniques. On| lie respect réciproque, en particulier pour
rdistingue de lI'observance qui est le stritts personnes en état de précarité. Ce
rapport doit perdurer au cours du temps,

L'ob d it .|, méme si le traitement semble parfaite-
observance des prescripions melant tolérer et efficace, car un méme

rcales est en général médiocre en Frantgysient sera plus ou moins adhérent au
hte respect des prescriptions est |d

de

- . A Cours du temps.
o ?rdre de 50% et varie de 33 a 78%

selon| les pathologies et Ie’s 'Eralteme_ts 3. Role des professionnels de
e(:4). L'observance est en générale m NS nté
yQonne pour les traitements au lopg
cours, aussi bien pour les traitements Une vigilance et une écoute perma-
préventifs que pour les traitements curarente par I'ensemble des intervenants
tifs, les pathologies chroniques et chegont nécessaires. Si la qualité de la rela-
les patients asymptomatiques par rappaibn médecin - patient joue un rdle fon-
aux patients symptomatique$)( Au | damental, la prise en charge ne se
cours de l'infection par le VIH, la com-concoit que dans une équipe, le médecin
pIeXité des traitements multlplle les r ihospita”er ne pouvant souvent pas
sons de non observance. Plusielgbnsacrer suffisamment de temps & cha-
études concordantes,7) ont montré| cun des patients. La coordination entre
ggue_ les raisons les plus fréquentegférents hospitaliers, médecin de ville
Llalent : doit étre bonne pour éviter que le pa-
de = un simple oubli; tiept_ne soit _suivi. qu‘exclusivemeqt a
ore « le fait d'étre engagé dans une a i|:hopital et quil puisse consulter rapide-
5. vité hors de son domicile; ment en cas de probleme.

les effets secondaires;
I'état dépressif et le stress;

la consommation d'alcool ou
drogue.

La consultation hospitaliere a cepen-
dant été facilitée en adaptant les horaires
(consultation du soir une fois par se-
maine), en dépannant les patients sans
rendez vous ou en envoyant des ordon-
nances afin d'éviter les ruptures théra-

.da_eutiques.

n
pur De multiples facteurs peuvent i
dfluencer de maniére bénéfique ou pé
stative I'observance de patient a son trai- En hospitalisation, les infirmiéres qui
sement : recoivent une formation réguliére sur
OIS . I'observance augmente si le nombréévolution des traitements peuvent ré-

la  de médicaments et le nombre ggondre sans délai aux questions des pa-
Pa-  prises diminuent, si le traitementients. Les psychologues ont également
est court, s'il existe peu d'effets sedn role important lorsqu'une difficulté
de condaires; d'observance, un état dépressif sont dé-
les= les facteurs environnementaux, fectés. Des conseils hygiéno-dietétiques

bon entourage familial augmentenflonnés pgrlles diététiciennes sont (’égale-
l'observance, de méme qu'une sit _er_lt un élément |mportant,. renforcé par
tion sociale satisfaisante, ainsi q risque (.je. survenue de lipodystrophie
la facilité d'accés au systeme g&t de dyslipidémie.

soins; Les pharmaciens de ville ou d'hépital

si les opinions du malade, du méent un réle important lors de l'initiation

es
n-
es
a
ier
r- [ ]

nt decin et des médias sont concordu traitement et aident les patients a
en dantes, la perception des bienfaitgérer les renouvellements de traitement
U-  du traitement pour la santé va facidans le quotidien.
ur- liter l'observance. Les opinions o
de contradictoires, au contraire, sergnt L€S associations de personnes at-

teintes organisent des groupes d'auto-
upport, des lignes d'écoute télépho-
ique et éditent de nombreux documents
favorisant I'adhésion.

des facteurs négatifs;

des facteurs psychologiques entr i
également en compte.

es*"
rte
in-
il Cependant, si ces généralités conger- Si la relation entre le médecin et le
nant I'adhésion commencent a étre bienalade est centrale, si une relation de
analysées, comme toujours dans le daonfiance favorise trés certainement
maine clinique, la généralisation doit'observance, le travail en réseau entre
céder devant le rapport singulier avieles différents intervenants doit étre privi-
itthaque malade. Il est important d'établiégié et pourrait aider le patient a
nin rapport privilégié entre le soignant jeprendre conscience et a accepter les
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données de sa maladie et l'aider &

mobiliser avec ses propres capacités.

Dominique Salmon-Céron

Paris
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ETUDE DE CAS

Et si (Edipe
était devenu
aveugle a
cause du
diabete...

Virginie a eu une petite fille atteint
d'un syndrome de Willi-Prader.

Virginie est diabétique insulinodépe
dante, formée d'abord a I'école des
diatres diabétologues puis a celle ¢
adultes. Presque toute une vie
I'épreuve de I'éducation.

La préparation de la grossesse, €
connaissait. On l'avait suffisamment p
venue de I'équilibre glycémique qu'el
devait s'imposer, de la répétition des
sites chez I'obstétricien, le diabétologl
I'ophtalmologiste. Cela n'a pas été sq
mal.

La grossesse tres désirée par les d

gwissée. Elle a voulu méme telleméndéducation a trois puis a deux, sans pré-
bien faire que les comas hypoglydévenir les parents, inquiets tout a coup de
miques ont été quotidiens. Mais allaggravation possible de la maladie ou
moins le bébé serait a I'abri des complsimplement inquiet parce que celui-la
cations, enfin pas plus ni moins que|ldaisse peut-étre les bras.

population générale, lui avait-on dit. Et L'enfant est a la créche - elle a 18

japuis deux precautions valent mie }ois en décembre 2000 - c'est bien pour

n ! : i i s . .
gu'une : on a fait une amniocente %ille, et pour sa maman qui a repris son

|0TOUt s'annongait bien. travail et qui, pour cette raison, s'est fait
In- Enfin, presque, car les mouvementiaitée d'arriviste par un soignant... Pas
| du bébé ont diminué au deuxiéme trifacile de décider de prendre de l'aide
L mestre de la grossesse. Virginie a g@upres de I'association et de ne pas s'y
dhospitalisée en obstétrique, a partir de lavestir comme cet autre couple qui a
trente deuxiéme semaine, pour un mgnirois enfants, et qui sillonne toute la
nforage assidu, les rythmes cardiaqudgance a la recherche de subventions.
Fitaux quotidiens étaient réactifs. Nqu-

Lyelle épreuve franchie et résolue.
dans

N

C'est une lutte quotidienne entre la
maman qui se persuade des progrés de
Virginie met au monde, aprés cé SSon enfant, se rassure et la _confrontation
avec les soignants qui relient chaque
uveau symptdme a la maladie. Aprés
ut, son mari ne s'est pas assis avant
ge de 9 mais, et elle, elle n'a pas mar-

€ avant I'age de 19 mois.

a
sftienne, une petite fille qui pése 3550

‘apgar 9, pH 7,25. Le bébé a été pl
HEn service de néonatalogie pour une dF;
o\i{tesse respiratoire banale, mais il 3
leROté une hypotonie axiale préoccupante.

Le diagnostic tarde a venir pujs La colére, 'numeur de I'enfant appar-
tombe comme un couperet. « Votre petiennent, aux yeux des soignants, a la
tite fille ne marchera pas, elle seraémiologie de la maladie quand la fa-
obése et peu évoluée ». Virginie et somille tente de s'approprier tout nouveau
mari, deux personnes éminemmerttait de caractére : « c'est son grand-pére
brillantes, commencent a chercher patout craché... »
tout des renseignements
sur cette maladie qui
touche moins de 100 per-
sonnes en France. lIs s¢
heurtent d'abord a des
médecins ignorants et
autoritaires, d'autres plus
savants mais peu hu-
mains. Une solitude et un|- .-,
désespoir, pas tout a fait
inconnus de \Virginie
achévent de l'abattre. Elle
se releve, se débat,
trouve une association,
I'affection de son obsté-
tricien, des thérapeutes

qui connaissent la mala- . .
die porteraient-ils pas, un

n- petit peu, les qualités
pé- L'enfant n'est pas si empotée, ellet les défauts de ses deux parents?
a&sie quand on lui prend son jouet, e|léourquoi faut-il & ce point priver et dé-
ést maligne, elle n‘aime pas étre selilppsséder la maman de I'espoir pour tou-
le manifeste. Elle progresse avec la rgours la ramener dans l'antre de la
gularité des soins d'une orthophonistecience et a la médecine impuissante ? Il

Virginie accepte le
conseil de surveiller le
poids de son enfant,
mais elle se révolte
quand certaines soi-
gnhantes lui refusent le
bénéfice du doute sur
les autres symptémes.

Pourquoi faut-il que
les médecins évoquent
le diagnostic, irrémé-
diable, de cette mala-
die héréditaire a I'appa-
rition de chaque symp-
tbme ? Et pourquoi les
génes de la petite ne

D

\)idun kinésithérapeute : un vrai magiciey a de l'enfermement thérapeutique

comme chez tout diabétique a qui I'on
dit que tel symptdme est forcément lié a

équi réussit a la faire asseaoir.
le

\i. Pas facile cependant, d'organiser 183 maladie. Qu'en dehors de toute mala-

d

S

résence de chacun autour de I'enfanfie chronique, il n'y a point de salut,
orthophoniste, trés compétente, spé i&as d'échappement possible surtout

te de la maladie n'a vu le bébé quguand on est tout petit et dépendant des
deux fois ce trimestre; le kinési, Ungquites et des soignants.

ea@Mtre, pas le magicien, trop débordé€, a

7

futurs parents, a rendu Virginie trés g

ndécidé de passer de deux séances dge ré- Claude Colas - Paris
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ler janvier 2002

AUDITORIUM DE L'INSTITUT PASTEUR
28, rue du docteur Roux - 75015 Paris

PRE-PROGRAMME

L'Observance thérapeutique dans la maladie chronique
Sous la direction du Pr André Grimaldi (Hépital Pitié Salpétriére)

- Que nous apprennent les essais cliniques sur 'observance thérapeutique?
- L'observance dans le diabéte de type 2

- L'observance chez I'adolescent

- La représentation du medicament et I'observance

- L'observance chez le patient hypertendu

La vie du DESG :
- La parole aux régions : Activites de la Région Nord
- Communication orale

Autres maladies chroniques : L'exemple de l'insuffisance cardiaque
Sous la direction du Dr Richard Isnard (Hépital Pitié Salpétriére)

DATE LIMITE D'ENVOI DES COMMUNICATIONS :
30 novembre 2001

POUR TOUT RENSEIGNEMENT S'ADRESSER A :

Dr Mosnier Pudar;

Hopital Cochin - Service des Maladies Endocrines et Métaboliques
27, rue du Faubourg Saint Jacques, Paris 75679 Cedex 14
tél 01 58 4 1 18 93 - fax 01 58 41 18 OS

E-mail : Helen.mosnier-pudar@cch.ap-hop-paris.fr

AJD
@l s
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