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Primary Care

Démarche qualité dans un réseau de médecins:
nouvelles connaissances dans I'élaboration de re-
commandations relatives au diabéte sucré de type 2

Situation initiale, objectif, problématique

En raison de leur imposant volume, les recommandations de /'In-
ternational Diabetes Federation (IDF) et de |I'European Association
for the Study of Diabetes (EASD)/American Diabetes Association
(ADA) n’ont qu'une applicabilité limitée dans la pratique (recom-
mandations de I'lDF, 117 pages; recommandations de I'EASD/
ADA, 42 pages). En 2013, la Société Suisse d'Endocrinologie et
Diabétologie (SSED) a émis a titre de directive un commentaire et
une prise de position concernant les nouveautés dans le document
de position américano-européen: 5 pages. Le «Guide pratique des
critéres pour une «bonne» prise en charge du diabéte en méde-
cine de premier recours» de la SSED se concentre principalement
sur les examens de suivi: 8 pages. mednetbern tente de jeter un
pont entre la situation réelle d'un groupe de médecins de premier
recours expérimentés suisses et la procédure idéale préconisée
par les experts de renom international pour la prise en charge du
diabete sucré de type 2. Dans la pratique quotidienne, il y a un
vaste fossé entre les valeurs cibles d'HbA1c et la réalité. Nous as-
pirons a une qualité thérapeutique élevée, qui peut sans probleme
étre atteinte par un médecin de premier recours en suivant a la
lettre nos recommandations (fig. 2).

Description, méthodologie

Ce projet repose sur notre publication «Démarche qualité: I'élabo-
ration de recommandations au sein d'un réseau de médecinsy,
parue dans un précédent numéro de cette revue spécialisée. La
hiérarchie verticale des recommandations (échelon global, conti-
nental, national) est respectée et les recommandations sont équi-
librées et complétées grace aux connaissances et expériences ac-
cumulées par les plus de 70 membres issus de 13 cercles de qua-
lité lors d'un processus de mise en consultation, qui est décrit dans
la publication susmentionnée. Sont uniquement intégrés dans nos
recommandations les faits qui répondent aux criteres de la méde-
cine basée sur I'évidence ou evidence-based medecine (EBM).

Bénéfice, résultats

Les résultats montrent que la méthode développée par le réseau
mednetbern pour I'élaboration de recommandations est bien ap-
propriée pour les maladies qui revétent une grande importance
sur le plan de I'économie de la santé et de la politique de la santé
et qui relévent du domaine de la médecine de premier recours.
Avec ces recommandations, le réseau de médecins de famille me-
dnetbern dispose a présent de recommandations propres au ré-
seau pour les trois diagnostics les plus fréquents dans la pratique
quotidienne du médecin exercant la médecine interne générale:
hypertension artérielle essentielle (110), hyperlipidémie (E78) et
diabeéte sucré non insulino-dépendant (diabete de type 2) (E11).
Les connaissances sont souvent surprenantes et contribuent a la
simplification des recommandations, sans amputer leur exacti-
tude.

— Nouvelle définition du diabéte sucré de type 2 par mednetbern:

«Hyperglycémie chronique (causée par une carence relative en
insuline/insulinorésistance) qui, si elle est diagnostiquée trop
tard et/ou traitée de maniere inadéquate, peut étre a |'origine
de lésions organiques: microangiopathie (rétinopathie, néphro-
pathie, neuropathie) et macroangiopathie (infarctus du myo-
carde, accident vasculaire cérébral, artériopathie oblitérante
périphérique).»

Le questionnaire FINDRISK joue un réle central pour I'anam-
nése et permet d'économiser des ressources lors des étapes
diagnostiques ultérieures (fig. 1).

La pose du diagnostic est suivie d'une évaluation qui se com-
pose d'un examen clinique et d'une évaluation biopsychoso-
ciale. Cela nous aide a estimer la volonté et la capacité du pa-
tient a mettre en ceuvre les modifications recommandées du
mode de vie, et est également utile pour le choix des mesures
thérapeutiques.

Conformément aux recommandations de I'IDF, nous nous limi-
tons a seulement deux valeurs cibles d’'HbA1c: <70 ans <7%;
>70 ans 7,0-7,5%.

Baisse individuelle supplémentaire de I'HbA1c en cas d'évolu-
tion thérapeutique non problématique chez des patients jeunes
au demeurant en bonne santé versus augmentation individuelle
jusqu'a 8,0% dans des situations spécifiques (par ex. risque
d'hypoglycémie, patients polymorbides, patients dgés et pa-
tients a I'espérance de vie limitée [1, 2].

Les patients doivent étre informés que le maintien de la valeur
d'HbA1c en-dessous de 7,0% minimise le risque de complica-
tions et qu'il est possible d'obtenir une réduction de 12% de la
valeur d'HbA1c par le seul biais d'une modification des habi-
tudes alimentaires.

Pour le traitement médicamenteux, nous nous en tenons a |'al-
gorithme de traitement de I'IDF. Ainsi, mednetbern laisse a ses
membres une pleine liberté thérapeutique, mais classe néan-
moins volontairement certains médicaments, tels que les inhibi-
teurs de la DPP-4, la pioglitazone, les incrétino-mimétiques,
I'acarbose et les glinides, sous la rubrique «Dans des cas spé-
ciaux». Pour nous, ces produits n‘ont pas la priorité pour diffé-
rentes raisons (par ex. effets indésirables, prix, absence d'études
avec criteres d'évaluation). Une limitation aux antidiabétiques
figurant sur la liste des médicaments essentiels de 'OMS, a sa-
voir metformine, glibenclamide et insuline, n’est pas pertinente
(fig. 3).

Les conducteurs prenant un traitement médicamenteux associé
a un risque d'hypoglycémie (sulfonylurées, glinides, insuline)
doivent étre avertis des dispositions officielles. Si seul un traite-
ment médicamenteux par voie orale est pris, un changement de
médicament (exemple dans le commentaire de la SSED) peut
se révéler intéressant.

L'autosurveillance glycémique est incontournable en cas de trai-
tement par insuline ou chez les conducteurs traités par des an-
tidiabétiques oraux associés a un risque d'hypoglycémie. Dans
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Figure 1 Conclusion, perspectives

L'élaboration de recommandations
propres au réseau oblige les membres
a se pencher intensivement sur le sujet,
et dans les discussions et retours d'in-
formations, les faiblesses et insuffi-
sances des études cliniques et recom-

mandations sous-jacentes deviennent

Diabetes mellitus Typ 2

Screening-Fragebogen zur Ermittlung des 10-Jahres-Risikos
an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken

Name Vorname Datum des Tests trés rapidement visibles. Les principes
de I'EBM aident a délimiter clairement
1. Wie alt sind Sie? 6. Wurden lhnen schon einmal Medikamente les problématiques et & éliminer les in-
O unter 35 Jahren 0 Punkte gegen Bluthochdruck verordnet? certitudes. Les «Directives 2013 pour le
O 35 bis 44 Jahre 1 Punkt O Nein 0 Punkte traitement du diabete sucré de type 2»
O 45 bis 54 Jahre 2 Punkte o Ja 2 Punkte et le «Guide pratique des criteres pour
O 55 bis 64 Jahre 3 Punkte 7. Hatten Sie bei drztlichen Untersuchungen une «bonne» prise en charge du dia-
O Uiber 65 Jahre 4 Punkte Sehonle nalzahoR e BIatzacke et ear béte en médecine de premier recours»
2. Wurde bei mindestens einem Mitglied lhrer O Nein 0 Punkte de la SSED sont des outils utiles pour le
(Bluts-) Verwandten Diabetes diagnostiziert? o Ja 5 Punkte traitement de nos patients. Affirmer
O Nein 0 Punkte 8. Wie viel betrégt Ihr Body-Mass-Index BMI que chaque patient doit avoir sa propre
O Ja, in der nahen Verwandtschaft (Verhiltnis von Grésse zu Gewicht)? valeur cible d'HbA1c en tenant compte
(leibliche Eltern, Kinder, 5 Punkte O unter 25 0 Punkte de sept paramétres nous semble pro-
Geschwister) O 25 bis 30 1 Punkt vocateur et véhicule I'idée d'une exac-
© jain der weiteren o iber 30 3 Punkte titude qui nest que difficilement attei-
Verwandtschaft (leibliche :
3 Punkte gnable dans le contexte ambulatoire.

Grosseltern, Tanten/Onkel,

Cousins/Cousinen) Punktezahl Total

Nous privilégions les deux fourchettes
de valeurs cibles d'HbA1c, en fonction

de I'age, proposées par I'IDF. Il en va

paetenlialenaUnianoime==sti=isauisy weniger als 15 Punkte: |hr Risiko ist nicht hoch

Hohe des Nabels?
2o x h : ) ) }
. " 0 ‘32 %) in den ndchsten 10 Jahren an Diabetes de méme pour |a|gor|thme de traite-
rau ann mellitus Typ 2 zu erkranken. S . S
O unter80cm O unter9cm | 0 Punkte ment car il fait clairement la distinction
15 bis 20 Punkte: |hr Risiko ist hoch (33 - 49 % £ 4 4
0 80bis88cm O 94bis102cm | 3 Punkte . N hoch ¢ 5 %) entre les médicaments éprouvés et
- - in den néchsten 10 Jahren an Diabetes mellitus . . Sy
O Uber88cm O dber102cm |4 Punkte ceux qui sont uniquement administrés

zu erkranken. Sie sollten lhren Blutzucker
bestimmen lassen!

dans des cas spéciaux. La grande
marge de manceuvre thérapeutique ne
doit pas étre mal interprétée dans le
sens ou chacun est libre de faire ce
qu'il veut. Notre travail montre qu'un
réseau de médecins est tout a fait ca-
pable de faire des ajustements perti-

4. Haben Sie tiaglich mindestens 30 Minuten
korperliche Bewegung?
O Ja 0 Punkte
O Nein 2 Punkte

mehr als 20 Punkte: |hr Risiko ist sehr
hoch (iber 50 %) in den nachsten 10 Jahren
an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken.

Es besteht Handlungsbedarf.

5. Wie oft essen Sie Obst, Gemiise, dunkles
Brot (Vollkornbrot, Roggenschrotbrot,
Pumpernickel)?

(modifizierter FINDRISK-Fragebogen, angepasst fiir mednet-

O Jeden Tag 0 Punkte bern, auf Basis der Daten einer 10-jéhrigen Verlaufsbeob- nents en fonction de ses propres be-
" " achtung bei 4435 Personen in Finnland. Studie erschienen . . a X
O Nicht jeden Tag 1 Punkt in Diabetes Care 2003. Autoren: Lindstrom J, Tuomilehto J) soins, qui eux-memes peuvent prOflter

a de larges parties de la population,
tout en faisant un usage responsable
des ressources. De surcroit, cela entre-
tient la gratitude, I'estime et le respect
entre les membres du réseau.

med)net bern
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les autres cas, I'autosurveillance glycémique peut étre utile chez
certains patients afin de les responsabiliser. La remise générali-
sée d'appareils de mesure de la glycémie et de bandelettes
d'autosurveillance glycémique n’est pas recommandée.

— Pour les examens de suivi, nous faisons la distinction entre les
examens réguliers du diabéte (examens de médecine interne)
et les contréles annuels du diabete de I'IDF. mednetbern es-
pere parvenir dans un premier temps a convaincre les membres
du réseau de I'importance des mesures de suivi recommandées
et dans un second temps a les intégrer également dans la pra-
tique quotidienne du médecin de premier recours. La mise en
application du «Guide pratique des critéres pour une «bonne»

Lisez si-aprés le commentaire rédactionnel sur les recommandations de Stefan
Neuner-Jehle!

Correspondance:
Dr Amato Giani
Gesellschaftsstrasse 30

prise en charge du diabéte en médecine de premier recours»
est encore irréaliste a ce stade.

3012 Bern
amato.giani[at]hin.ch
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